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Ozet

Amag: Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalara bakim verenlerin yiikiinii ve iliskili
faktorleri degerlendirmek amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma, Manisa
Sehzadeler bolgesinde 2014-2016 yillarinda evde saglik hizmeti alan kisilere bakim verenlerde
yuritilmustiir. Arastirmanin evreni 234 kisiden olusmaktadir. Katillm orami % 83.5'tir.
Katilimcilara sosyodemografik ozellikler, evde saglik hizmeti alan kisinin hastalig1 ile ilgili
sorulardan olusan bir anket formu ve bakim verenlerin yasadig1 stresi degerlendiren Zarit
Bakim Veren Yiik Olcegi uygulanmistir. Bulgular: Bakim verenlerin % 67.7'si orta/ileri/asir
diizeyde yiike sahip, %87.4'i kadin, %67.1'i bakim alan kisinin 1.derece akrabasi ve %89.8'i alt
sosyal siniftadir. Bakim verenin alt sosyal sinifta olmasi, hastanin gelini olmasi, genis aile yapisi
ve hastanin saglik algisinin kotii olmasi bakim verme yiikiinii artiran nedenlerdir. Sonug¢: Bakim
verenlerin ekonomik, sosyal ve ruhsal yonden desteklenmeleri gerekmektedir. Evde saglik
hizmeti alan kisilere bakim verecek olan ticretli bakicilarin tesvik edilmesi, konu ile ilgili ek
¢alismalarin planlanmasi da 6neriler arasinda bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, bakim veren yiiki, Zarit bakim veren yiikii 6lcegi

Evaluation of caregivers' burden of the patients
receiving home health service in Manisa
Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the caregivers' burden and relevant factors who
look after patients that receive home health service. Method: This cross-sectional study is
conducted caregivers who look after home health service patients in years 2014-2016 in Manisa
Sehzadeler.

Sorumlu Yazar: Caglar Sogiit, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Daly,
MANISA, Eposta: c_oztekin@hotmail.com

Copyright holder Turkish Journal of Public Health

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International
License. This is an open Access article which can be used if cited properly.

Turk ] Public Health 2017;15(1) 37


http://tjph.org/ojs/index.php/

Bakim verenlerin yiikii

The study consists of 234 individuals. The participation rate is 83.5 %. A questionnaire which
consists of sociodemographic factors, questions about the illness and Zarit Caregiver Burden
Scale that evaluates caregivers' stress is applied to participants. Results: 67.7 % of caregivers
have mild/ moderate/ severe burden, 87.4 % of them are women, 67.1 % of them are first
degree relatives and 89.8 % of them are members of lower social class. Having the caregiver in
the lower social class, having the patient's daughter-in-law, extended family structure and
patient's bad health perception are the reasons that increase the caregiver's burden.
Conclusion: 67.7 % of caregivers have mild/ moderate/ severe burden. Caregivers need to be
supperted economically, socially and psychologically. It is also suggested that paid caregivers
who cares patients at home should be promoted and additional studies should be carried out.

Key Words: Home health service, caregiver burden, Zarit Caregiver Burden Scale

Giris

Bilim ve teknolojideki gelismeler;
yasam kosullarinin iyilesmesine, saglik
hizmetlerinin etkinligi ile yayginliginin
artmasina, ortalama yasam beklentisinin
ylukselmesine ve dogurganligin azalmasina
neden olmustur. Bu gelisme bir yandan
insanlarin daha fazla yasamasina yol
acarken, diger taraftan genellikle saglk
durumlar1 bozulmus, aktiviteleri azalmis,
tretkenlik yetenekleri sinirlanmis ve bir
anlamda kendilerine bakacak kisilere
ihtiyact  olan  bireylerin  sorunlarini
artirmistir.! Niiffusun yaslanmasi ile birlikte
engellilik ve kronik hastalik sikhigindaki
artis, saghk hizmetlerine gosterilen talebin
artmasina sebep olmustur.2 Evde saglik
hizmetleri; yataga bagimli, saghk
kurulusuna ulasimda zorluklar yasayan
hastalara ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel bir saghk ekibi tarafindan
verilmesidir3, Bireylerin saglik personeli
tarafindan kendilerine diizenli olarak
saglanan bu hizmetin yan1 sira, ev
ortaminda bakimlarini istlenecek 'bakim
veren' kisilere ihtiyag¢ duyduklarnn da
asikardir. Hem tiilkemizde hem de gelismis
tilkelerde, toplumsal yapidaki degismelere
ragmen destekleyici aile iliskileri hala
varligini  slirdiirmektedir.4 Bu ydnden
bakildiginda, bakim verme konusunda
genellikle kadin merkezli olmak {izere
birincil olarak esler, kiz ¢ocuklar ve gelinler
olarak kadinlar sorumlu tutulmaktadir.
Ulkemizde yapilmis olan evde bakimi iceren
bir calismada bakim verenlerin %89’ unun
kadin ve %°56’s11in es oldugu
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bildirilmektedir.6 Yine {iilkemizde yapilan
baska bir ¢alismada da bu oranlar sirasiyla
%78 ve %34 olarak belirlenmistir.”
Bireylere kendi yakinlar1 tarafindan bakim
verilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak
kisilerin iyilik halini olumlu y6nde
etkilemesine ragmen, yapilan c¢alismalar
bakim verenlerin de birtakim sorunlarla
kars1 karsiya kaldiklarini gostermektedir.8
ABD’de Feldman ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada, bakim verenlerin
%36’sinin bakim  vermede  yetersiz
kaldiklar1 belirlenmistir.® Bakim verenlerin
uzun siireli ve yinelemelerle giden hastaliga
sahip kisilerle yasamalar1 sonucunda kendi
islevsellikleri ile ilgili olarak bazi problemler
yasamalar1 kaginilmazdir. Bu duruma bagh
olarak, ailelerin ¢esitli alanlarda yasadiklari
sorunlardan  kaynaklanan  sorumluluk
yuklenmeleri, “bakim  yikid”  olarak
kavramsallastirilmaktadir.t®  “Yik”, bakim
verenin ustlendigi bakim sonucunda ortaya
cikan  fiziksel =~ yorgunlugun yaninda,
psikolojik sikinty, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal sorunlar, aile
iliskilerinin ~ kotlilesmesi ve  kontroliin
kendisinde olmadig1 duygusu yasama gibi
subjektif ve objektif olumsuz sonuglardir.1!
Hastanin bakimini iistlenen kisiler fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili
konularda pek ¢ok glcliik yasamaktadir.12
Ulkemizde yapilan bir calismada bakim
verenlerin % 40.9’u bakim verme
sorumlulugunun diger islerini engelledigini
bildirirken, % 39.9’u kendilerine ayiracak
vakitleri olmadigini belirtmislerdir.13 Larsen
ve arkadaglarinin ABD'de yaptiklar1 bir
calismada da, bakim verenlerin %60.6’s1
bakim  verme  gorevlerinden  dolay1
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kendilerine ayiracak zamanlar1 kalmadigini,
%78.8'1 kendilerini yorgun hissettiklerini, %
84.9'u hasta ile iletisimde zorluklar
yasadiklarini, %56.9'u ise ekonomik
sikintilar yasadiklarini ifade etmislerdir.14

Bakim veren yukiinlin bilinmesi ve
ortaya cikarilmasi hem bakim veren hem de
bakim alan Kkisilerin yasam kalitelerini
arttirmaya katkida bulunacaktir.15

Bu calisma; Manisa Sehzadeler
Egitim Arastirma Toplum Saghgi Merkezi
Bolgesi'nde evde saghk hizmeti alan
hastalara bakim verenlerin yikini ve
iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma, Manisa
Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Sagligi
Merkezi bolgesinde 2014-2015-2016
yillarinda evde saglik hizmeti almak icin
basvurmus olan Kkisilere bakim verenlerde
15 Nisan-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Yerel Etik Kurul onay1  alinarak
yuritilmistir. Arastirmanin evrenini 234
kisi olusturmaktadir. Herhangi bir o6rnek
secilmeden, 11 Halk Saghg Midirligi
kayitlarindan 234 Kkisinin adres ve telefon
bilgileri alinarak tiim kisilere ulasilmasi
hedeflenmistir. Hastalara evlerine
gidilmeden o6nce telefonla ulasilarak
calismayla ilgili bilgi verilmis ve calismaya
katilmayr kabul edenlerden evlerinde
ziyaret etmek {lizere randevu alinmistir. Bu
goriismeler sirasinda 1 hastanin palyatif
tedaviye gectigi, 26 hastanin ex oldugu, 7
hastanin hastanede yattigi, 8 hastanin ise
evde saglik hizmeti almak i¢in basvurmus
olmasina  ragmen  hizmet almadigl
ogrenilmistir. Telefonla yapilan goriismede
calismaya katilmay1 reddeden 17 hasta
adreslerinde  ziyaret edilerek tekrar
goriisme talebinde bulunulmus, ikinci kez
red cevabi alinmasi ilizerine calisma disi
birakilmistir. Veri arastirmacilar tarafindan
olusturulmus anket formu kullanilarak yiiz
ylze goriisme teknigi ile Kirsal Hekimlik
Staji yapan 19 intern hekim tarafindan evde
saglik hizmeti alan hastalar ve bakim
verenleri ile gorisiilerek toplanmistir.
Intern hekimlere veri toplama Oncesinde
goriismeci kaynakli hatalar1 azaltmak icin
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egitim verilmistir. Yapilan ev ziyaretleri
sonucu 5 adresin hatali oldugu anlasilmistir.
Sonug olarak bakim veren 167 kisi ve evde
saglik hizmeti alan 170 hastayla yiiz ylize
goriisiilmiis olup, veri toplama donemi
oncesinde ex olan 26 kisi ve evde saglk
hizmeti almamis olan 8 kisi cikarildiginda
katilim oran1 % 83.5 olarak hesaplanmistir.

Anket formu hem evde saglk
hizmeti alan kisinin hem bakim verenin
sosyodemografik 6zellikleri, saghk algilari,
hastalik ile ilgili sorular ve bakim verenlerin
yukiini degerlendiren Zarit Caregiver
Burden Scale (Zarit Bakim Veren Yiik
Olgegi) olceginden olusmaktadir. Zarit ve
arkadaslar1  tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 2006 yilinda inci tarafindan
yapilan ve bakim vermenin bireyin yasami
tizerine olan etkisini belirleyen 22 sorudan
olusmaktadir. Besli likert tipi 0Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 88 olup, artan
puan bakim yukiinde artist
gostermektedir.1617 Olcegin net bir kesim
noktasi bulunmamakla beraber, alinan
puanlar hi¢/az (0-20 puan), orta (21-40),
ileri (41-60) ve asir1 yiik (61-88) olarak dort
kategoriye boliinebilmektedir.18.19 Bu
calismada, olgekten alinan puanlar dort
kategoriye boélundikten sonra; hig/az ve
orta/ileri/asir yiik kategorileri olmak tizere
iki kategoride degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
hem evde saglik hizmeti alan kisinin hem de
bakim verenin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir algisi, gé¢ durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri; evde saglik
hizmeti alan kisinin saghg gelistirme
davranislari, engellilik durumu, tibbi cihaz
kullanimi, giinliik yasam aktiviteleri indeksi
(Katz indeksi)?20 ve evde saglik hizmeti
almasina neden olan hastalhk ile ilgili
degiskenlerdir. Sosyal smif sorgulamasi
hastaya emekli olmadan 6nceki isine gore,
bakim verene ise hali hazirdaki isine gore
yapilmistir. Is sorgulanirken Korkut Boratav
kentsel sosyal sinif semasina?! gore 10
kategoride sorgulanip, tanimlayict ve
coziimleyici istatistiklerde alt ve st sosyal
smif olmak iizere iki  kategoriye
indirgenmistir.  Katz  Giinlik  Yasam
Aktiviteleri (GYA) Iindeksi, Katz ve
arkadaglar1  tarafindan 1963  yilinda
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gelistirilmistir.  Bireyin glinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik
durumunu degerlendiren, banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan
olusmaktadir.  Birey  giinlik  yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Katz GYA
indeksinde 0-6 puan bagiml, 7-12 puan
yarl bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir.20

Veri analizinde SPSS 15.0 istatistik
programinda, normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildikten sonra, tek degiskenli siirekli
verilerde Student’'s T testi; kategorik
verilerde ki-kare testi kullamlmustir. ileri
analiz dncesinde, tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunup, birbiri
ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen degiskenler
arast  Spearman  korelasyon  analizi
yapilmistir. Degiskenler arasi1 korelasyon
bulunmadigindan ileri analize tiimii dahil
edilmistir.22 Cok degiskenli analizde enter
yontemi ile logistik regresyon analizi
kullanilmistir. Tiim analizler i¢in p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bakim
verenlerin yas ortalamas1 55.75+13.04' tiir.
Bakim verenlerin %87.4'1 kadin ve %67.1'i
bakim alan Kkisinin 1.derece akrabasi,
%89.8'i alt sosyal sinifta %46.7'si ilkokul
mezunu ve % 81.4'i evlidir (Tablo 1).

Bakim veren yiik o6lcegine gore,
bakim verenlerin % 32.3"i hi¢/az, % 67.7'si
ise orta/ileri/asir1 diizeyde ylike sahiptir.
Olgekten alinan puan ortalamasi
29.24+13.8'dir. Evde saglik hizmeti alan
kisilerin yas ortalamasi 78.21+15.56, %
67.1'i kadin ve % 47.6's1 egitimsizdir (Tablo
2).

Evde saglk hizmeti alma
sebeplerine bakildiginda ise ilk sirada %
32.9 ile serebrovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada %22.9 ile kardiyovaskiiler hastaliklar
gelmektedir. Hastalarin % 52.4'G yataga
bagimli oldugunu ifade etmistir. % 31.2'si
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tibbi cihaz kullanmaktadir. En sik kullanilan
tibbi cihazlar ise % 39.6 ile idrar sondasi ve
% 32.1ile ortez/protezdir.

Tek degiskenli analizler sonucunda;
bakim veren Kkisi alt sosyal sinifa dahil
oldugunda (p=0,003), saghk gilivencesi
yoklugunda  (p=0,031), genis ailede
yasayanlarda (p<0,0001), hastanin 'gelini’
olmasi durumunda (p=0,005), algilanan
saghigi 'koti' olarak degerlendirenlerde
(p=0,016) ve bakim vermeden 6nceki saglik
durumuna goére su anki saghk durumunu
'kotli' olarak ifade edenlerde (p=0,005)
bakim veren yiikiiniin daha fazla oldugu
bulunmustur.  Bakim  verenin  diger
sosyodemografik 06zellikleri olan cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durumu ve go¢
durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Ayn1 sekilde bakim
verenin gelir algisi, bakim ayligi alma
durumu, hastallk durumu ve hastanin
bakimiyla ilgilenme siiresi ile bakim verme
yuki arasinda bir iliski bulunamamistir.
Ayrica, Katz indeksine gore bagiml olan ve
algilanan saghgini kotu olarak
degerlendiren hastaya bakim verenlerde
bakim verme ylkiiniin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Ileri analiz 6ncesinde aile tipi, sosyal
sinif ve yakinlik derecesi arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Lojistik
regresyon modelinde, bakim verenin yukij;
alt sosyal smifta 3.9 ( 1.1-14.1) kat, genis
ailede yasamasi durumunda 6.4 (2.1-19.8)
kat, gelin olmasi1 durumunda 4.9 (1.0-23.9)
kat ve hastanin saghgimi 'koti' olarak
belirttigi kosullarda 5.6 (1.9-16.2) Kkat
artmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Evde saglik hizmeti alan hastalara
bakim verenlerin yiikiintin degerlendirildigi
bu calismada, arastirma grubunun % 67.7'si
orta/ileri/asir1 diizeyde, % 32.3'l ise hi¢/az
diizeyde yiike sahiptir. Olcekten alinan
ortalama puan 29.2+13.8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde kronik hastaliga
sahip yash hastalarin primer bakim
verenleri iizerinde yapilan bir bagka
calismada ise Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamasi 60.70£14.19 olarak
bulunmustur.23
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Tablo 1. Bakim verenlerin 6zellikleri

Bakim verenlerin yiikii

Say1 %
Yas (ortzss) 55.75+£13.04
Egitim Durumu
Ilkokula gitmemis/ ilkokulu bitirmemis 25 15.0
I1kokul 78 46.7
Ortaokul 19 11.4
Lise ve lizeri 45 26.9
Gelir Algisi
Gelir giderden fazla 12 7.2
Gelir gidere esit 85 50.9
Gelir giderden az 70 41.9
Evde Bakim Ayhigi
Aliyor 28 16.8
Almiyor 139 83.2
Saglik Giivencesi
Yok 4 2.4
SGK 152 91.0
Diger 11 6.6
Aile Tipi
Genis aile 54 323
Cekirdek aile 113 67.7
Hastalik Durumu
Evet 92 551
Hayir 75 449
Manisa'ya Gog ile Gelme Durumu
Evet 44 26.3
Hayir 123 73.7
Hastanin Bakimu ile ilgilenme Siiresi
0-1y1l 50 29.9
1-4 vl 63 37.7
5-9yil 26 15.6
10 y1l ve tzeri 28 16.8
Algilanan Saghk
Kotu 22 13.2
Orta 65 38.9
Iyi 80 47.9
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Aradaki bu biiytik farkin nedeni, bahsi gecen
calismanin hastanede yatan yashlara bakim
verenlerle yuriitilmiis olmasindan
kaynaklanabilir. Misir'da kronik hastalig
veya engellilik durumu olan yaslilara bakim
verenlerde yapilan bir baska calismada Zarit
Bakim Veren Yiikii Olceginden alinan
ortalama puan 35.0 + 14.1 bulunmustur.24
Brezilya'da 60 yas ve lizeri yashlarin bakim
verenlerinde aym1  o6lcek  kullanilarak
yuritilmis olan bir c¢alismada bakim
verenlerin % 84.6's1 orta/ileri/asir1 diizeyde
ylke sahip bulunmustur.2> Yine Brezilya'da
serebrovaskiiler hastalik gecirmis olan
hastalarin bakim verenlerinde yasam
kalitesinin  degerlendirildigi baska bir
c¢alismada, bakim verenlerin % 77.2'si
orta/ileri/asir1  diizeyde yiike sahip
bulunmustur.26  Yurt disinda yiritilen
calismalara kiyasla, bakim yiikiiniin bu
calismada daha az olarak saptanmasinin
sebebi, iilkemizdeki geleneksel aile yapisi,
bakim verenin aile tliyesi olup olmamasi ya
da hastaya bakim verilen yerin kurum ya da
ev kosullarinin degiskenlik godstermesine
baglanabilir.

Bu arastirmada, genis ailede yasayan bakim
verenlerin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore
daha agir bakim yiikiine sahip olmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ozdemir ve arkadaslan tarafindan kanserli
gocugu olan annelerde bakim verme
yukiiniin  belirlenmesi amagh yapilan
calismada da benzer sekilde genis ailede
yasayan annelerin daha fazla bakim yiiki
yasadiklar1 tespit edilmistir.2’? Genis ailede
yasayan bakim verenlerin hastaya, ailesine
ve ginlik islerine vakit ayirmasi
gerektiginden kendi hayati etkilenmekte ve
bundan o6tiirti hastanin bakimu ile ilgili daha
agir yike sahip olmasina neden olabilir.
Ayrica Covinsky ve arkadaslan ailedeki
birey sayisinin artmasinin finansal durumu
da negatif yonde etkiledigini
belirtmislerdir.28

Arastirmada alt sosyal sinifta olan
bakim verenlerin daha agir yik altinda
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Kkanserli
¢ocuga sahip anneler lizerinde yapilan bir
calismada da ekonomik durumu koétii olan
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annelerin  bakim  yikii  puanlariin
digerlerine gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir.2? Carey ve arkadaslar1 da
yaptiklari calismada, sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasimnin bakim veren
kisinin negatif olarak etkilenmesine sebep
oldugunu bildirmislerdir.2® Oberst ve
arkadaslar tarafindan yapilmis olan baska
bir calismada da diisiik sosyoekonomik
seviyenin bakim vermedeki davranislarda
degisimlere neden oldugu agiklanmistir.30
Bakim alan Kkisinin c¢alisamaz konuma
gelmesinin neden oldugu gelir kayb1 ve
sagaltim masraflar1 da aileler i¢in zorlayic
faktorler olarak bakim verenin yiikiiniin
artmasina sebep olabilmektedir.3?

Tablo 2. Evde saglik hizmeti alanlarin
ozellikleri

Say1 %
Yas (orttss) 78.21+15.56
Cinsiyet
Erkek 56 32.9
Kadin 114 67.1
Egitim Durumu
Egitimsiz 81 47.6
Ilkokul 71 41.8
Ortaokul 4 24
Lise ve iizeri 14 8.2
Sosyal Simf
Alt sosyal sinif 140 82.3
Ust sosyal smif 30 17.6
Katz GYA Indeksi
Bagimli 145 85.3
Bagimsiz 25 14.7
Evde Saghk Hizmeti Sikhg:
Ayda 1'den az 118 69.8
Ayda 1 46 217.2
Ayda 1'den fazla 5 3.0
Bu Hizmeti Almasina
Neden Olan Hastaligin 24.0
Siiresi (ay) (ortanca)
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Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ile bakim veren yiikii arasindaki iliskiler, tek degiskenli analiz-

anlamli degiskenler

Hic¢/Az Yiik Orta/ileri/Asin Yiik

Say1 % Say1 % p*
Bakim Verenin Sosyal Sinifi
Alt Sosyal Simif 43 28.7 107 71.3 0.003*
Ust Sosyal Simif 11 64.7 6 35.3
Bakim Verenin Aile Tipi
Genis Aile 6 11.1 48 88.9 <0.0001*
Cekirdek Aile 48 42.5 65 57.5
Bakim Verenin Saghk Giivencesi
Yok 0 0 4 100.0 >
SGK 47 30.9 105 69.1 0.031
Diger Giivence 7 63.6 4 36.4
Bakim Verenin Algilanan Saghk Durumu
Koti 3 13.6 19 86.4 -
Orta 19 29.2 46 70.8 0.016
Tyi 32 40.0 48 60.0
Bakim Vermeden Onceki Duruma Gére Algilanan Saglik Durumu
Koti 11 20.8 42 79.2 0.005*
Orta 30 37.5 50 62.5 '
Iyi 13 38.2 21 61.8
Bakim Verenin Yakinhik Durumu
1. Derece Akraba 33 29.5 79 70.5 0.005*
Gelin 5 18.5 22 81.5 '
Ucretli Bakici 16 57.1 12 42.9
Evde Saghk Hizmeti Alan Kisinin KATZ indeksine Gére Durumu
Bagimsiz 13 56.5 10 435 0.008*
Bagiml 41 28.5 103 71.5
Bakim Alanin Algilanan Saghk Durumu
Koti 12 17.9 55 82.1
Orta 18 316 39 68.4  <0.0001*
Iyi 24 55.8 19 44.2

Tablo 4. Bakim veren yiikil ile iliskili faktorler, logistik regresyon modeli, anlamli degiskenler

Degisken Beta p OR Giiven Arahgi
Sosyal Simif

Ust (ref) 1.0

Alt 1.362 0.038 3.9 1.1-14.1
Aile Tipi

Cekirdek (ref) 1.0

Genis 1.871 0.001 6.4 2.1-19.8
Yakinhk

Ucretli Bakici (ref) 1.0

1. Derece Akraba 1.467 0.048 4.3 1.3-14.2
Gelin 1.595 0.016 4.9 1.0-23.9
Hastanin Algilanan Saghgi

Lyi (ref) 1.0

Orta 1.127 0.028 3.0 1.1-84
Kaéti 1.730 0.001 5.6 1.9-16.2
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Bakim verenlerin evde saglik hizmeti alan
kisi ile yakinlik durumuna bakildiginda,
arastirma  grubunu olusturan bakim
verenlerin % 67.1' inin hastanin 1.derece
akrabasi oldugu bulunmustur. Yine evde
saglik hizmeti alan hastalar iizerinde
yapilan baska bir calismada benzer sekilde
bakim verenlerin biiyiikk c¢ogunlugunu
hastanin kizi, esi ve oglu olmak tizere
1.derece akrabalari olusturmaktadir.32 Bu
bulgular, Tirk toplumunda bireylerin
bakiminin geleneksel degerlere dayanmakta
oldugu gercegini destekler niteliktedir.23

Arastirmada hastaya bakim veren
kisinin hastanin gelini olmasi durumunda,
daha fazla bakim veren yiikiine sahip oldugu
bulunmustur. Geleneksel aile yapisinda,
aileye katilan gelinin, birinci derece yakini
olmayan ve kronik hastaligi olan aile
lyesine bakim verirken yiikiiniin agir
olmasi, beklenen bir durum olarak kabul
edilebilir. Kronik hastaliga sahip yashlara
bakim verenlerde yapilan bir ¢calismada da,
bakim vericinin yashinin 2. derece akrabasi
(gelin, torun) oldugu durumda bakim
yukiiniin daha fazla oldugu istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.23

Arastirmada tek degiskenli analizde
bakim yikii ile anlamli bulunan bir diger
faktor, evde saglik hizmeti alan kisinin Katz
GYA indeksine gore tam veya yar1 bagiml
olmasidir. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda gilinlilk yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesinde bir baskasina bagimli olan
kisiye bakim veren ve hastasinin biitiin
ihtiyacin1  karsilayan bakim vericilerin
bakim yiikiini daha fazla algiladiklari
belirtilmektedir.2333 Literatiirde tam bagimli
yaslinin bakim alanlarinin daha cesitli ve
bakim siiresinin daha fazla oldugu, bu
durumun bakim verenin hem fiziksel hem
de ruhsal acidan tiikenmesine sebep olarak
bakim yiikiinii artirdig: bildirilmektedir.33

Arastirmada bakim verenin yiikiinii
etkileyen bir baska degiskenin saghk
glvencesi oldugu, saglik giivencesi olmayan
bakim verenlerin digerlerine gore daha agir
ylke sahip olduklari bulunmustur. Yildirim
ve arkadaslarinin inmeli hastalar {lizerinde
yapti1 calismada da benzer sekilde saglik
giivencesi olmayan bakim verenlerin Bakim
Veren Yikii Envanteri'ne gore toplam yik
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puanlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur.1®> Arastirma grubumuzdaki
hastalarin kronik bir hastalik siirecine sahip
olduklari ve uzun sireli rehabilitasyon
ihtiyaclar1 diisiiniildiigiinde, hem hastalarin
hem bakim verenlerin saglik glivencesinin
olmasi onemlidir. Bu durum, bu grubun
daha agir bakim veren ytikii altinda olmasini
aciklar niteliktedir. Ancak Katz GYA
indeksine gore bagimli olma degiskeni gibi
saglik giivencesi de ¢ok degiskenli analizde
istatistiksel acidan 6nemli bulunmamustir.

Ayrica, bakim verenlerin bakim
vermeden onceki saglik durumlarina gore
su anki saghk durumlarini  nasil
degerlendirdikleri sorusuna 'kéti' olarak
yanit verenlerin daha agir yik altinda
olduklar1 bulunmustur. Benzer sekilde
Tosun ve arkadaslarinin kanser hastalarinin
bakim verenlerinde yaptiklari ¢alismada da
bakim vermeye basladiktan sonraki saglik
durumunu kotii olarak algilayanlarin bakim
verme yiikii puanlarinin daha yiiksek,
yasam kalitesi puanlarinin ise daha disiik
oldugu bulunmustur.3* Benzer sekilde
yapilan baska bir calisma da sagliksiz bakim
verenlerin saglikli bakim verenlerden daha
fazla yiik algiladig1 gosterilmistir.3s

Arastirma esnasinda bakim veren
kisiden veri toplanirken, bakimini iistlendigi
kisinin de yaninda bulunuyor olmasi, bakim
verenlerin  yeterince gergegi yansitan
cevaplar verememis olma ihtimalini
dogurmaktadir. Bu durum c¢alismanin
kisithiligi olarak sayilabilir. Ayrica bakim
verenlerin ¢ogunlugunun hastanin 1.derece
yakini olmasi nedeniyle, kisiler duygusal bir
ruh hali icerisinde bulunarak ve toplumsal
kaygilar ile bakim verme konusunda zorluk
yasasalar bile bunu yansitmamis olabilirler.

Sonu¢ olarak, bakim verenlerin
yarisindan fazlasi orta/ileri/asir1 diizeyde
bakim veren ytikiine sahiptir. Bakim verenin
sosyal siifi, aile tipi, hasta ile yakinhk
durumu ve hastanin saglik algisi yapilan cok
degiskenli analizde istatistiksel anlamh
olarak saptanan, bakim veren yiikiini
arttiran faktorlerdir.

Bu bulgular dogrultusunda,
hastalarina daha nitelikli bakim
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verebilmeleri i¢in, bakim verenlerin hem
ekonomik hem sosyal yonden
desteklenmeleri  gerekmektedir. Ayrica
kronik hastalara bakim verirken, kendi
saglik durumlar1 da bu siirecte olumsuz
etkilendiginden bakim verenlerin ek olarak
psikolojik  ve  tibbi  acilardan da
degerlendirilmeleri o6nerilmektedir. Evde
saglik hizmeti alan kisilere bakim verecek
olan icretli bakicilarin tesvik edilmesi, konu
ile ilgili ek c¢alismalarin planlanmasi da
Oneriler arasinda bulunmaktadir.
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