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KRONIK HASTALIGI OLANLARA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE
YASAM KALITESININ INCELENMESI
EXAMINING OF THE LIFE QUALITY AND CARE BURDEN OF THOSE WHO ARE
LOOKING AFTER THE PATIENTS SUFFERING FROM CHRONIC DISEASES

Tugba YESIL!, Esin CETINKAYA USLUSOY?, Medet KORKMAZ?

OZET

Bu ¢alisma kronik hastalig1 olan hastalara primer
bakim veren bireylerin bakim yiikii ve yasam
kalitelerinin incelenmek amaciyla tamimlayic1 olarak
planlannmgtir.  Arastirma, SDU  Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi, Isparta ve Giilkent Devlet
Hastanesi ile Evde Bakim Hizmetleri Birimine bagli
kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren
bireyler iizerinde gereken izinler alinarak Ekim 2013 -
Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Caligmaya katilan 321 bakim veren bireye Hasta Bilgi
Formu, Bakim veren Bilgi Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi
uygulanmis olup, veriler One Sample Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ve
Correlation analizleri ile degerlendirilmistir. Bakim
verme yikii Olcegi puan ortalamalarinin cinsiyete,
medeni duruma, gelir diizeyine, bakim konusunda
yardim alma durumuna, diger sorumluluklara etkisine
ve hasta ile olan yakinlig ile aile igi siireclere etkisine
gore anlamli dercede farkli oldugu saptanmustir.
Yagam kalitesi Ol¢eginin alt boyut puanlarnin ise,
bakim konusunda deneyimli olma durumu digindaki
diger sosyodemografik degigskenlere gore anlaml
dercede farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bununla
birlikte yapilan korelasyon analizi sonucunda, SF-36
alt boyut skorlarindan rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal
fonksiyon ve rol giic emosyonel fonksiyon ve mental
saglik skorlar1 ile bakim yiikii 6lgegi skoru arasinda
negatif yonde, istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir. Bakim verme yiikii 6lcegi ile yasam
kalitesi Glgeginin alt boyutlarinin  bazi  sosyo
demografik degiskenlere goére anlamhi  ¢iktig
belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan hastalarin daha iyi
bakim almasi agisindan, ailede bakim verenlerin
bakim verme yiiklerinin ve yasam Kkalitelerinin
tanimlanmasi, bakim verenlere gerekli destegin
saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici, Yiik, Yasam
Kalitesi, Kronik Hastalik

ABSTRACT

This work has been done as a description to
examine the life quality and care burden of the people
who are giving primary care to those who have
chronic diseases. Research was conducted taking
necessary permission on the primary caregivers who
look after the patients with chronic diseases of unit
home care services which belong to Isparta SDU
Research and Application Hospital, Isparta Giilkent
State Hospital and Isparta State Hospital betwee
October 2013 and February 2014. Patient Information
Sheet, Caregivers Information Form, SF -36 Quality
of Life Scale and Zarit Care Burden Scale were
applied to 321 patients’ relatives in the study. Data
was evaluated One Sample Kolmogorov-Smirnov
goodness of fit test and analysis of Bivariate
Corretations. In caregivers, according to some socio-
demographic variables such as gender, marital status,
the scale of caregiving burden and the lower quality of
life scale have been shown significant. At the same
time, as a result of corrolation analysis performed
between the SF-36 subscale scores, physical role
power, vitality, social function physical emotional role
power and mental health scores and care burden scale
statistically a negative meaningful relation has been
determined. It is recomended that in terms of taking
beter care of the patients who have chronic diseases,
burden of caregiving of the caregivers in the family,
quality of their life should be defined and necessary
support to the caregivers should be provided.

Key words: Caregivers, Burden, Quality of Life,
Chronic Disease
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, kalic1 sekeller birakan,
geri doniisiimsiiz patolojik degisimlere sebep
olan ve uzun siireli takip ve bakim gerektiren
siiregen hastaliklardir ~. Giinlimiizde yasam
stiresinin  uzamasi ile Dbirlikte kronik
hastaliklarla gegirilen zaman da artmaktadir.
Bu nedenle hem hasta bireyin kendisi, hem
de beraber yasayan yakinlar1 bu kronik
hastaliga ve  birlikte  getirdigi  stres
faktorlerine daha uzun slire maruz
kalmaktadir 2.

Kronik hastaliklarda hastaya bakim veren
birey; hastalik ile bas eden, bireye fiziksel,
psikolojik ve  sosyo-ekonomik  yardim
saglayan  bireydir Bakim  vericiler
genellikle yakin aile tiyeleridir ya da fazlaca
yardim gerektiginde fiziksel destek sunan
arkadaglardir *.

Bakim veren Dbireyler hastalarn ile
ilgilenirken bakim yiikii ile karsilagmaktadir.
Bakim verenlerin yiiki, ilk kez 1963 yilinda
Grad ve Saisbury tarafindan tanimlanmistir >
® “Yiik” bakim verme sirasinda bakim veren
bireyde olusan bedensel ve duygusal
etkilerdir °.

GG o

Bakim verme siireci “yiik” gibi negatif
sonuglar getirmekle birlikte kisisel basari,
olgunlagma, kisisel gelisim gibi duygularin
yasanmasina neden olan pozitif durumlar da
ortaya cikarabilmektedir °. Literatiirde,
uzman bakim verenlerin bakim verme
isinden gurur duyduklari, bir bireye yardimci
olma sonucunda kendilerini degerli ve
onemli hissettikleri, bu nedenle bakim verme
stirecini olumlu algilayabildikleri
belirtilmistir ’. Folkman ve ark. (1995) bakim
vermenin bakim verenler ile hasta bireyler
arasindaki iletigimin kalitesini
yiikseltebilecegini ve bu durumun
kendilerine  saygt  duymalarina  katki
saglayabilecegini bildirmislerdir 8, Cogu
bakim verenin yasadigi olumlu duygular ve
deneyim kazanma istegi, onlar ozellikle
bakim verme siirecinin negatif yonlerini en
aza indirgemeyi amaglayan girigimlere uygun
EE1ale getirip, yik algisin1 hafifletebilmektedir

Bakim sunmanin bakim veren bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerinin incelendigi
calismalara bakildiginda, bakim verenlerde
yiikksek oranda psikiyatrik bulgular ve
hastaliklar ~ goriildigi  belirlenmistir.  *°.
Yapilan  ¢esitli  ¢alismalarda  ailelerin
duygusal stresi yiiksek bulunmustur. Aile
iiyelerinin iizlntii, endise, korku, yalmzlik,
sikint1, mutsuzluk gibi duygular hissettikleri
goriilmiistiir.  Aile ftyelerinin bu olumsuz
duygulari hissetmelerinin baglica nedeni
caresizlik hissetmeleridir. Bireylerde, isyan
etme, hastaya karst celigkili duygular,
hastaligin ciddiyetini gormezden gelme,
hastalik  disinda  bir sey  diisiiniip
konusamama, sosyal aktivitelerden
uzaklagsma §ibi durumlar  yasadiklar
gorilmagtir % 12 Ayrica, bakim verme
yikii bakim verenleri kendi sagliklarini
bozan fiziksel ve metabolik durumlara karsi
hassas hale getirmektedir. Dolayistyla, bakim
verenler sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun
degismesi, hiperinsiilinemi, hipertansiyon,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, istahin
degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi
fiziksel giigliikler yasayabilmektedir **.

Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorler,
bakim verenleri emosyonel yonde (benlik
saygisinda azalma, huzursuzluk, depresyon,
uykusuzluk, sosyal izolasyon vs.), sosyal
yonde (eglendirici, dinlendirici ve bos zaman
aktivitelerinin kisitlanmasi, kendine bakma
roliinde azalma vs.) ve ekonomik yonde
(sosyal  giivence ile  karsilanmayan
masraflarin ek yiik olusturmasi, ig saatlerinin
azaltilmas1 vs.) olumsuz durumlara yol
acmaktadir. Tim bu olumsuzluklar bakim
veren bireyilerin genel olarak “iyi olma
durumu”  olarak  tanimlanan  yasam
11<3a1itelerini negatif yonde etkileyebilmektedir

Bireyin yasaminda onemli bir yeri olan
yasam kalitesini arttiran faktorler; anlamli ve
aktif bir yasanti icinde olma, sosyal cevre ile
olumlu iligkiler vs. olmakla birlikte, yasam
kalitesini azaltan faktorler ise gelecek ile
ilgili kaygilar, kronik yorgunluk, destek
sistemlerin yetersizligi, aile ve arkadaslarla
iligkilerin bozulmasi agri, temel
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gereksinimlerin karsilanmamasi, akut/kronik
saglik sorunlar1 gibi faktorlerdir. Yasam
kalitesi ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi
¢evrenini kosullarina baglidir ™,

Schulz ve Beash’in (1999) yaptiklar1 bir
calismada, dort yil boyunca bakim veren
bireylerin  mortalite  oranlarinin  bakim
vermeyen bireylere gore % 63 daha fazla
oldugu, kaygi yasadiklari, sagliklarin1 daha
kotl algiladiklart ve depresyon belirtilerinin
daha fazla griildiigii saptanmustir *2. Ailede

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

bakim verenlerin bakim verirken yasadiklari
giicliiklerin ~ belirlenmesi  ve  yasam
kalitelerinin tanimlanmasi; bakim verenlere
gerekli yardimin saglanmasi ve kronik
hastaligit olan hastalarin daha iyi bakim

almasi agisindan onemlidir.

Bu aragtirma kronik hastalifi olan
hastalara primer bakim veren bireylerin
bakim yiikiini ve yasam Kkalitelerini
incelemek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Isparta ili SDU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Isparta Giilkent Devlet
Hastanesi, Isparta Devlet Hastanesi ve
Isparta Devlet Hastanesi biinyesindeki Evde
Bakim Hizmetleri Biriminde Ekim 2013 -
Subat 2014 tarihleri arasinda tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin
orenkelemini, 18 yas ve lizerinde olan, gérme
ve isitme problemi olmayan sdzel iletisim
sorunu olmayan, tani konulmus ruhsal bir
hastaligi olmayan ve psikiyatrik tedavi
almayan veri toplama sirasinda anket
sorularint cevaplandirabilecek, fiziksel ve
psikolojik agidan rahat olan, hastalik
sirecinde hastayla uzun siire ilgilenen ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 321 bakim
veren olusturmustur.

Kullanilan Geregler

Calismaya katilan bakim veren bireylere,
Bakim veren Bilgi Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi
uygulanmigtir.

Bakim Verici Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan olusturulan bakim verici bilgi
formunda  bakim  verenlerin  SOSyO-
demografik 6zellikleri, bakim verme ile ilgili
ozellikleri ve yasadiklar1 sorunlara iliskin
degerlendirme sorular1 yer almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36
yasam kalitesi 6lgegi Ware ve ark. tarafindan
1987  yilinda, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalariin
izlenmesinde genel popiilasyon incelenmesi
icin olusturulan bir bireysel degerlendirme
6l¢egidir. Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
1999 yilinda Olgegin Tiirkce gegerlilik

calismast yap11m1§t1r15. Olgek fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliklari, emosyonel
rol kisithiliklari, vitalite (yasam enerjisi),
sosyal fonksiyon, agri, mental saglik ve
sagligin genel olarak algilanmasina yonelik
sekiz alt boyuttan olusmustur. Her alt 6lgek
icin ayr1 ayr1 skor elde edilir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirmektedir. Alt boyut
skorlar1  0-100 arasinda  degismektedir.
Skorlar pozitif yonelimlidir. Artan skor
yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO):

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever
ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Inci ve Erdem (2006) tarafindan
yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da

arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 0lgcek, bakim vermenin
bireyin yasami {izerine olan etkisini

belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Zarit
Bakim Yiikii Olgeginde 5°li likert tipi bir
skala kullanilmistir. Olgekten en az 0, en
fazla 88 puan almabilmektedir. Olcekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek
olmasi, hissedilen bakim yiikiinlin yiiksek
oldugunu gdstermektedir .

Verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normallik analizleri One Sample
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile
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degerlendirilmistir. Bakim yiikii skoru ve
yagam kalitesi alt boyutlar1 normal olasilik
dagilmi  géstermemistir  (p<0.05).  bu
nedenle, arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
ikili grup karsilagtirmalarinda nonparametrik
yontem olan Mann-Whitney U Testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalari normal dagilima
uygun olmayanlar i¢in Kruskal Wallis testi
ile  yapilmistir.  Verilerin  alt  grup
karsilastirmalar1 i¢in LSD (least significant
difference) diizeltmesi uygulanmistir.
Bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi test
etmek, iligkinin derecesini Olgmek igin
pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Istatistiksel analizlerde p<0.05 olan sonuglar
anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma  i¢cin  Siileyman  Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
onay alinmistir. Isparta ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi ve Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ~ Basghekimliginden  calismay1
stirdirmek i¢in gerekli izin alinmigtir.
Aragtirmaya katilan tim bakim veren
bireylere arastirma ve amaci hakkinda bilgi
verilmis olup, goniillillik esasina dayali
olarak katilimlar1 saglanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili

bulgular Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas X+Sd(min-mak) 50.09+13.09 (18-85)

Cinsiyet Erkek 101 31,50
Kadin 220 68,50
. Evli 291 90,70
Medeni Durum Bekar 30 9.30
Okuryazar degil 23 7,20
Egitim Durumu Okuryazar- ilkokul 136 42,40
Ortadgretim 136 42,40
Universite 26 8,10
Calisma Durumu Evet 59 18,40
3 Hayir 262 81,60
Gelir gidere gore az 54 16,80
Gelir Diizeyi Gelir gideri dengeler 256 79,80
Gelir gidere gore yiiksek 11 3,40
Anne- Baba 52 16,20
Hasta ile Olan Yakinlik Derecesi Esi-¢ocugu 210 65,40
Kardesi-komsusu-diger 59 18,40
Toplam 321 100,00

Bakim verenlerin yas smirlart 18-85
olarak saptanmis olup; yas ortalamasi
50,09+13,09’tiir. Bakim verenlerin % 31,51
erkek, % 68,51 kadin olup, % 90,7’si evli,
% 42,41 okuryazar-ilkokul ve % 424’

ortadgretim mezunudur. Bakim verenlerin %
81,6’s1 herhangi bir iste calismamakta; %
79,8’inin geliri giderine esit ve % 65,4’
hastanin esi ya da ¢ocuklaridir (Tablo 1).
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Verme le Ilgili Ozellikleri ve Yasadiklar1 Sorunlar

Bakim Verenlerin Bakim Verme ile Tlgili Ozellikleri ve

Yasadiklari Sorunlar n %
Bakmakla Yiikiimlii Ol Baska Kisi/Kisil Evet 20 6,20
m m nan Bagka Kisi/Kisiler
almaia Tuiumin P A BBUBBTET Hayir 301 93,80
1-5 yil 181 56,40
Bakim verme siiresi 6-10 yil 7 24,00
11 y1l ve
sti 63 19,60
Evet 81 25,20
Bakim konusunda yardim alma durumu Hayir 240 7480
. . Evet 34 10,60
dBJlrlLlﬁuvermemn diger sorumluluklara etki etme Hayir 168 52.30
Kismen 119 37,10
o Evet 32 10,00
Bakim konusunda deneyimli olma durumu Hayir 289 9000
o Evet 104 32,40
Bakim verilirken yasanilan finansal sorunlar Hayir 217 67.60
Evet 38 11,80
Aile ici iliskilerd desisi
ile i¢i iligkilerde yaganan degisim Hayir 283 8820
Toplam 321 100,00

Bakim verenlerin hastasina gosterdigi bakim verme
davranislar1 *

Hastane islemleri 294 91,60
Haq alma 270 84,10
Ev isleri 210 65,40
Aligveris 189 58,90
Beslenme 13 4
Bireysel temizlik ve bakim 134 41,70
Maddi destek saglama 121 37,70
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan fiziksel sorunlari®

Yorgunluk 273 85,00
Istah degisimi 37 11,50
Bosaltim seklinde degisiklik 5 1,50
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal

sorunlar*

Giincel olaylar1 takip edememe 103 32,10
Komsuluk iligkilerinde ( giin, gezme, caylar...) azalma 108 33,60
Cevredeki diger insanlarla olan iligkilerde ( is arkadaglari, sosyal

arkadaslar...) azalma 173 53,90
Kiltiirel aktivitelere katilimda azalma 49 15,30
Gece sosyal aktivitelere katilimda azalma 53 16,50
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan psikolojik

sorunlar*

Aglama istegi 52 16,20
Gililme istegi 20 6,20
Giigsiizlik 108 33,60
Kisisel bakimda azalma 46 14,30
Konusmak istememe 26 8,10
Asirt konugmak isteme 22 6,90
Sikint1 hissi 145 45,20
Korku 155 48,30
Umitsizlik 74 23,10
Diger 25 7,80

*Her bir konuya birden fazla cevap verilmistir.
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Bakim verenlerin % 93,8’inin baska
kimseye bakmakla yikimli olmadigi,
bakim verenlerin % 56,4’tniin 1-5 yildir
bakim verdigi, % 74,8’sinin  bakim
konusunda yardim almadigi, % 52.,3’iiniin
bakim verirken diger sorumluluklarinin
etkilenmedigi % 90’inin  hasta bakimi
konusunda deneyimli olmadigi, % 32,4 {iniin
bakim verdikleri zaman araliginda finansal
sorunlar yasadigr ve % 11,8 inin hastaya
bakim verdiginden bu yana aile igi iliskilerde
degisim yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Bakim verenlerin en fazla %
oraninda  hastane iglemleri ile
hastalarina  yardimc1  olduklari;  bakim
vermekten kaynaklanan sosyal diizeyde
yasanan sorunlarmin % 53,9 oraninda
cevredeki diger insanlarla olan iligkilerde (is
arkadaglari, sosyal arkadaslar vs.) azalma
oldugu ve bakim vermekten kaynaklanan
psikolojik sorunlarinin ise en fazla % 48,3
oranla korku oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

91,6
ilgili

Tablo 3. Bakim Verme Yiikii Olgegi Skorlarmin Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-Demogafik

Ozelliklere Gore Dagilin

Sosyo-Demografik Ozellikler n Ba?m Vermé: dyuku Olceng est
o Kadin 101 26,95 15,46 U=12,98

Cinsiyet Erkek 220 2353 1511 0=0.02

Medeni Durum Bekar 291 24,96 14,68 U=5,77
Evli 30 34,73 18,26 P=0,00
Okuryazar degil 23 24,82 11,62

Egitim Durumu Okuryazar-ilkokul 136 26,19 15,83 KW=0,47
Orta Ggretim 136 26,19 15,67 p=0,93
Universite 26 23,46 13,50

Calisma Durumu Evet 59 24,91 14,84 U=8,01
Hayir 262 26,09 15,40 p=0,86

e Gelir Giderden az 54 34,90 19,10 _

Gelir Diizeyi Gelir Gideri dengeler 256 2410  13.87 KW‘ES"gg
Gelir giderden yiiksek 11 22,72 10,23 p=0,
Anne-Baba 52 11,24 20,46 Kw=35,17

Hasta ile olan yakinlig1 Es-cocuk 210 15,95 25,75 p=0,00
Kardes-komsu-diger 59 14,35 31,08

Bakmakla yiikiimlii olunan bagka Evet 20 29,60 15,43 U= 2,46

kisilerin varligi Hayir 301 25,63 15,26 p=0,17

Bakim konusunda yardim alma Evet 81 36,71 17,48 U=5,06

durumu Hayir 240 22,22 12,54 p=0,00
Evet 34 47,02 16,58 _

Diger sorumluluklara etkisi Hayir 168 23,44 13,32 KW—fg,gg
Kismen 119 2326 12,69 p=0

Bakim konusunda deneyimli olma I%I\zlsrtlr 223 ;g:éi 1;(1)2 L;;g:g;

Toplam 321

p<0.05, U: MannWhitney U, KW: Kruskall Wallis
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Tablo 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Skorlarmin Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI ALT BOYUT SKORLARI

P Fiziksel Rol Gii¢ . Genel - Sosyal Rol Gii¢ Mental
Sosyo-Demografik Ozellikler Fonksiyon Fiziksel Agrt Saghk Vitalite Fonksiyon Emosyonel Saghk
X sd X sd X sd X sd X Sd X sd X sd X sd
Kadin (n: 220) 7236 2233 5852 3691 5818  20.19 4869 1554 4948 1073 6148 1931 5833 3115 62.31 17.22
Cinsiyet Erkek (n: 101) 7411 2220 5520 3926 6365 1828 5179 1393 4970 1872 6225 1649 5446  34.23 65.54  12.30
U-p 10806.00-0.692  10632.00-0.524 9428.00-0.027 9840.50-0.099 10830.00-0.715 10879.00-0.759 10438.00-0.364 9595.00-0.048
Evii (n: 291) 7211 2238 3876  37.03 5963 1069 4929 1470 4981 1855 6181  17.88 5808  32.02 63.74 1546
Medeni durum Bekar (n: 30) 80.67 19.90 4500 4173 6257 2040  59.33 2073  47.00 2644 6083 2361  47.78 3238 50.33  21.68
U-p 3404,50- 0.046  3526,50-0.074 4141,50-0.640 3770,50-0.217  4219,00-0.762 4260,50-0.825 3580,00-0.090  4041,50-0.501
Okuryazar Degil (n: 23) 69.35 1996  67.39  38.76 5348 1053 4522 1389 4348 1548 6413 1522  60.87 3575 63.65 16.77
Okuryazar-ilkokul (n: 136) 69.71 2292 5974 4050 5884 1985 4820 1547 4757 1911  61.86 1956 61.03 36.41 64.68 14.80
Egitim Durumu ~ Ortadgretim (n: 136) 75.96 2132 5294 3416  60.35 1874 5040 1416  50.04 1964 6176 1665  52.94  27.36 60.18 16.68
Universite (n: 26) 76.92 2392 6058 3753 6881 2244 5047 1676 6269 1756 5865  23.92 5513 2657 7246 12.72
KW - p 7.60-0.055 5.56-0.135 6.12-0.106 7.92-0.048 14.47-0.002 1.84-0.606 5.47-0.140 19.11-0.000
Calisma Evet(n:59) 7339 2223 5593 3810 6517 1881 5037  13.70 4771  190.70  61.44 1726 5537  33.11 63.86 15.01
Durim Hayir (n:262) 7281 2232 5782 3760 5871 1979 4951 1542  49.96  19.33 6178 1873 5751  31.98 63.21 15.91
U-p 7708.00-0.974 7504.00-0.719 6360.00-0.031 7398.50-0.606 7045.00-0.286 7545.00-0.769 7459,50- 0.662 7031,00-0.275
Gelir Gidere Gore Az (n: 54) 66.94 2149 4444 4140 56.02 2425 4589  16.98  36.39 2441  53.70 2312 4568  35.64 5541 2021
Gelir DurumMu Gelir Gideri Dengeler (n: 256) 7441 2220 5938 3625 6096 1850 5013 1447 5197  17.03 6328 1681 5924  31.26 64.84 1452
Gelir Gidere GéreYiiksek(n: 11) 67.27 2391 7727 3615 5427 1801 5736 1679  57.73  17.80 6477  20.78  63.64  23.35 66.91 11.33
KW - p 7.29-0.026 9.60-0.008 2.72-0.257 4.14-0.126 19.16-0.00 7.57-0.023 7.71-0.021 12,93-0.002
Anne- baba (n:52 ) 80.00 1381 5432 19063 6385  13.00  49.48 7.65 5269 1622 6226 1298 5641  18.12 59.46 9.67
Hasta ile olan Es-cocuk (n: 210) 7004 2285 6095 3912 5693 2045 4991 1558 4819 19087  61.61 1941 5857  34.25 63.77 16.02
yakinlik derecesi  Kardes-komsu- diger (n: 59) 76,77 2240  47.89 4262 6698 1994 4895 1821 5161 1999  61.65 1926 5254  34.02 65.15 19.20
KW - p 11.5-0.003 6.7-0.034 13.5-0.001 0.49-0.782 2.76-0.251 0.28-0.869 1.99-0.369 15.22-0.000
Bakmakla yikamli Evet (n: 20) 7850 2571  43.75 4282 6100 2837 5100 1933 4525  26.88  53.75 2150 4667  34.88 60.00  23.14
olunan baska Hayir (n: 301) 7254 2202 5839 3717  59.83 1910 4958  14.82 4983 1881 6225 1814  57.81  31.90 63.55 15.32
kisilerin varlig U-p 2492,00-0.19 2409.00-0.12 2878.50-0.74  2942.00-0.87 2598.00-0.30 2139.00-0.03 2436.00-0.14 2883.50-0.75
Bakim konusunda  EVet(081) 7309 2258 4815 4123 6216 2555 4831 2026 4228 2803  88.80 2448 4650  29.19 56.74  24.38
Hayr (n:240 ) 7285 2221 6063 3589 5914  17.35 5013 1293 5200 1471 6271 1584  60.60  32.36 65.53 10.94
yardim alma durumu |, © 9641.50-0.913 8025.00-0.016 8850.00-0.222 8767.50-0.186 7353.00-0.001 8445.50-0.070 7270.00--0.000 7222.50-0.000
Bakim konusunda _ Evet (n:32) 76.09 2210  53.13  36.34 5747 2596 5044 1654 4531 2296  56.25 1710 4896 3501 50.00  20.65
deneyimliolma  Hayir (n:289) 7256 2230 5796 3781 6017 1897 4958  14.96 50.02 1894 6233 1852  58.02  31.64 63.81 15.24

durumu

4260.50-0.462

4272.50-0.467

4413.00-0.668

4402.00-0.655

4253.50-0.455

3736.50-0.067

3947.00-0.156

4076.00-0.268
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Calismada bakim verenlerin %68,5’inin
kadin oldugu (Tablo 1) ve bakim verme
yiikii skorlarinin kadinlarda erkeklere gore
daha  yiiksek oldugu  belirlenmistir
(U=12,98, p=0,02) (Tablo 3). SF 36 yasam
kalitesi olcegi cinsiyete gore
degerlendirildiginde,  kadinlarin  agn
(U=9428.00, p=0.027) ve mental saglik
skorlalarinin (U=9595.00, p=0.048)
anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur ~ (Tablo  4).  Literatiir
incelendiginde Tiiliice’nin (2012)
calismasinda, bakim yiikkii yoOniinden
cinsiyetler arasinda bir fark olmadig:
saptanmis olup 16, buna karsilik bircok
calismada kadin bakim vericilerin bakim
yiikiinlin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
5, 17-20. Calismalarda kadinlarin erkeklere
gbre daha duygusal ve duyarli oldugu ve
erkeklere gore daha fazla duygusal odakli
basa cikma yontemleri kullandiklari; bu
nedenle, kadinlarda duygusal yiik hissetme
riskinin erkeklerden daha yiiksek ve yagam
kalitelerinin daha diistik oldugu
saptanmistir 21-24. Kadinin es, anne, ev ve
yemek isi, bakim verme vb. toplumsal
rolleri gbz oniline alindiginda, bakim yiikii
ile bakim stresi yasamasi ve bu rolleri
yerine getirirken zorlanmasi kaginilmazdir.

Calismada evli olan bakim verenlerin
bakim verme yiikii skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(U=5,77, p=0,00) (Tablo 3) ve SF 36
fiziksel fonksiyon alt boyutu skorlarinin ise
diisiik oldugu saptanmistir (U=3404,50, p=
0.046) (Tablo 4). Tel ve ark. (2010),
Dunbar ve ark. (2008) ile Akca ve Tasc1
(2005) yaptiklart g¢aligmalarinda evlilerin
bakim ytikiiniin daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir  25-27. Uslu'nun (2011)
calismasinda da evli olanlarin bekarlara
gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigi, agri, vitalite, emosyonel rol
giicliigiic. ~ skorlarinin  diisik  oldugu
saptanmistir 28. Bakim vericilerin evli
olmanin getirdigi baz1 sorumluluklarin (es,
anne-baba rolii, ev ile ilgili isler vs.) yani
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sira bakim veriyor olmalar1 nedeniyle,
bakim verme yiikii daha yiiksek, fiziksel
fonksiyon alt boyutu yoOniinden yasam
kalitesi daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Calismada bakim veren bireylerin
egitim durumu ile BVYO skorlan
incelendiginde anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir  (p>0.05) (Tablo 3).
Tiiliice’nin (2012) ve Karaaslan’in (2013)
calisgmasinda da  benzer  sonuglara
ulasilmistir 17,29. Calisma sonucu, egitim
durumunun  bakim  verme  yiikiini
etkilemedigi sOylenebilir. SF -36 yasam
kalitesi Olgegi egitim durumuna gore
degerlendirildiginde, okuryazar
olmayanlarin  genel saglik skorlarinin
anlamli  derecede diisik (KW=7.92,
p=0.048), {iiniversite mezunlarmin ise
vitalite (yasam enerjilerinin) (KW=14.47,
p=0.002) ve mental saghik (KW=19.11,
p=0.000) skorlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). lconomou ve ark.
(2001) calismalarinda daha diisiik egitim
seviyesine sahip olan bakim vericilerin
daha yiiksek egitim seviyesi olanlara gore
daha fazla duygusal stres yasadiklarini,
yasamlarinin daha fazla etkiledigini ve
daha kotii fiziksel sagliga sahip olduklarini
saptamiglardir30. Egitim diizeyi
yikseldikge  saghk  anlayisinin  ve
yonetiminin olumlu yonde etkilenmesinin,
bilingli bas etme mekanizmalarinin
gelistirilmesinin, maddi olanaklarin daha
1yi olmasinin yasam kalitesini
arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Bir iste calisanlarin calismayan gruba
gore BVYO skorlar1 arasinda anlaml
farklilik ¢ikmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Calisma durumuna gore SF-36 agr alt
boyut skorlari1 (U=6360.00, p=0.031)
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Tablo
4). Uslu’'nun (2011) ¢aligmasinda bir iste
calisanlarin fiziksel fonksiyon, agri puan
ortalamalar1  ¢aligmayanlardan  yiiksek
saptanmis olup, calisma sonuglarimiz bu
calisma ile benzerlik gostermektedir 28.
Calisan bireylerin agr1 yoniinden yasam
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kalitelerinin  yiiksek  olmasi, calisan
bireylerin diizenli ise gitmeye bagl fiziksel
dayanikliliklarimin  ¢alismayan bireylere
gore daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Bakim verme yiikii skorlarmin geliri
giderden az olan grupta anlamli derecede
yiikksek oldugu saptanmigtir (KW=15,33,
p=0,00) (Tablo 3). Literatiirde daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bakim
verenlerin daha fazla yiikk ve daha koti
sagliga sahip oldugunu belirten
arastirmalar bulunmaktadir 29, 31-34.
Bakim veren birey, hastasina bakim
ihtiyaclarinin  karsilanmasinin  yan1  sira
aligveris, ila¢ alma ve maddi destek
saglama gibi konularda da yardimci
olmaktadir. Bu durum séz konusu bakim
yiikkiine ek olarak maddi yiki de
beraberinde getirmektedir. Bakim
verenlerin gelir gider durumuna gore
yasam Kkalitesine bakildiginda, fiziksel
fonksiyon (KW=7.29, p=0.026), rol
gicligii fiziksel (KW=9.60, p= 0.008),
vitalite (KW=19.16, p=0.00), sosyal
fonksiyon (KW=7.57,p=0.023), rol
giicligii emosyonel (KW= 7.71,p=0.021)
ve mental saglik (KW=12,93, p=0.002) alt
boyutlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 4). Yapilan diger
caligsmalar, ekonomik problem yasayan
bakim verenlerin yasam kaliteleri daha
diisiik oldugunu, gelir durumunun yiiksek
olmasinin yasam kalitesini artirdigini
gostermistir 35, 36. Kisisel sosyal alan
kapsaminda ekonomik durum gostergeleri
kaliteli  yasamin  Ongordiigii = 6nemli
degiskenlerden biridir. Gelir diizeyi iyi
olan bakim verenlerin hastaligin ortaya
cikardigi  sorunlarin  belirlenmesi  ve
izlenmesi ile karmasik tedavi siirecinin
uygulanmast  noktasinda  hastalarmin
tedavilerini aksatmadan yaptirabilmeleri,
daha 1iyi bakim alabilmeleri bununla
birlikte daha i1yi yasam standardina sahip
olmalari, bu sonucu etkilemis olabilir.
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Calismada anne/baba grubunun bakim
yikiini  daha  diisik  algiladiklar
belirlenmistir (KW=35,17, p=0,00)
(Tablo 3). Calismalar bakim vericinin
hasta ile iletisiminin, yakinliginin ve bakim
verici roliine hazir olusunun bakim verici
yiikiinii etkiledigini belirtmektedir *" .
Ebeveynlerin kendini ¢ocuklarina adama,
giicliiklere gogiis germe yetenegiyle daha
fazla gurur duyma, bu anlamda gosterdigi
caba ile c¢ocugunun ihtiyaclarina ¢oziim
bulma, Kkendilerine saygi duyma gibi
durumlar anne babalarin ylik hissini
hafifletebilir. Hasta ile olan yakinligin
derecesine gore SF-36 alt boyut skorlarina
bakildiginda, fiziksel fonksiyon
(KW=11.5, p=0.003), rol gii¢c fiziksel
(KW=6.7, p=0.034), agn (KW=13.5,
p=0.001) ve mental saghk (KW=15.22,
p=0.000) skorlarmin dagilimlar1 arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (Tablo 4). Hastanin yakin
akrabast olmayan bakim vericilerde
fiziksel rol kisithiligimin  daha fazla
yasandigi, es-cocuk grubunda fiziksel
fonksiyon ve agri alt boyutlarinda yasam
kalitesi yoOniinden skorlarin daha distik
oldugu, anne/babada ise mental sagligin
daha disik oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar bakim vermenin aile {iyelerini
yasam kalitesi yoniinden farkli sekillerde
etkileyebildigini gostermektedir.

SF-36 alt boyut skorlarindan bagka
kisilere de bakanlarin bakmayanlara gore
sosyal fonksiyon skorlar1 (U=2139.00,
p=0.03) istatistiksel olarak  anlaml
derecede daha diisiik olarak saptanmistir
(Tablo 4). Beser’in (2003) galismasinda
¢ocugu olmayan bakim verenlerin yasam
kalitesi skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayni ¢alismada, ¢cocugu olan hastalarin ve
ailelerinin  yasamlar1 olumsuz yonde
etkilenmis, yasadiklar1 stres ve anksiyete
diizeyleri artmistir 39. Bakim veren
bireyler acisindan bakildiginda, bakim
verdikleri hasta disinda bakmakla yiikiimlii
olduklar1 bagka bireylerin varligi, bakim
vericilerin  sorumluluklarinin  artmasina
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aynt zamanda sosyal aktivitelere zaman
ayirmada giliclik yasamalarina neden
olabilir.

Bakim verme yiiki, diger
sorumluluklara etkisi oldugunu diisiinen
grupta anlamli derecede yiiksek olarak
belirlenmistir (KW=45,83, p=0,00) (Tablo
3). Literatiirde, bakim verirken aile igi
iligkilerinin etkilendigini ifade eden bakim
verenler; aile icinde stresli iliskiler, es ile
tartisma, esinden ayrilma, aile ici
iligskilerde gerginlik oraninda artma, ev ile
daha az ilgilenme, es ve c¢ocuklara
yeterince zaman ayiramama seklinde
sorunlar bildirmislerdir 239, 4042 Bakim
yikiinin  fazla oldugu  durumlarda,
bireylerin bakim verme islevi nedeniyle
giinliik ugraslarini yiiriitebilme
becerilerinin azalmasi ve aile i¢i iliskilerde
degisim yasanmasi beklenen bir durumdur.
Bakim veren birey hastasinin bakimim
yerine getirirken, ailesi i¢in gerekli diger
sorumluluklarda ve onlara zaman ayirmada
zorlanabilmektedir.

Bakim konusunda yardim alanlarin
almayanlara gore bakim yiikii skoru
ortalamalar1 yiiksektir (U=5,06, p=0,00)
(Tablo 3). Bakim siirecini bakim verenler
farkli diizeylerde yasamaktadir. Bakim
verme, bazi bireylere gore mecburi bir
gorev ve talihsizlik olarak nitelendirirken
baz1 bakim verenler i¢in ise, doyum verici
heyecan verici ve yapilmasi gerekenin en
lyisini yapmak icin ¢abalarken bundan
memnun olmak anlamina gelebilir. Bu
sonu¢ yardim alan bireyin bakim verme
yiikii ile yeterince bas edemedigini, yiiki
fazla hissettigini ve bu nedenle yardim
aldigim gostermektedir. Bakim konusunda
yardim alanlarin SF-36 yasam Kkalitesi
Olcek skorlar1 rol giicliigii fonksiyon
(U=8025.00, p=0.016), vitalite
(U=7353.00, p=0.001), rol gii¢ emosyonel
fonksiyon (U=7270.00, p=-0.000) ve
mental saglik skorlar1 (U=7222.50, P=-
0.000) bakim  konusunda  yardim
almayanlara gore daha dustiiktiir (Tablo 4).
Hacialioglu ve ark.’nin (2010)
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caligmasinda ise, diger aile iiyelerinden
destek alan bakim vericilerin yasam
kalitesi skorlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir Bu c¢alismada, yardim
alanlarin ~ SF-36  Olg¢eginin  bu  alt
boyutlarindan diisiikk skor almalari, bu
grubun bakim yiikii ile bas edemedigini, bu
nedenle yardima ihtiya¢ duydugunu, bakim
yiikiinii fazla hissetme ile birlikte yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir.

Baska kisilere de bakma durumunun
bakim yiikiinii, deneyimli olma durumunun
ise hem bakim yiikiini hem de yasama
kalitesini etkilemedigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3, 4).

Tablo 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Boyut Skorlari Ile Zarit Bakim Yiikii
Olgegi Skorunun Korelasyonu

Bakim yiikii skoru
SF-36 Alt Boyut r p
Skorlan
Fiziksel fonksiyon -0,09 0,10
Rol gii¢ fiziksel - 0.00
0,22**
Agn -0,11 0.06
Genel Saglik -0,11 0.06
Vitalite - 0.00
0,42**
Sosyal fonksiyon - 0.00
0,30**
Rol gii¢ emosyonel - 0.00
0,23**
Mental Saglik - 0.00
0,33**

Speraman korelasyon analizi : ** p<0.01 Diizeyine
Gore Anlaml

SF-36 alt boyut skorlarindan rol gii¢
fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol
giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik
skorlar1 ile bakim yikii 06lgegi skoru
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.01).
Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik alt
boyut skorlar1 ile bakim yiikii 6l¢egi skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0,005) (Tablo 5). Bu
sonuca gore, bakim yiikii 6l¢egi skoru
yiikseldikge rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal
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fonksiyon ve rol giic emosyonel fonksiyon
ve mental saglik skorlart diismektedir.
Uzun stireli bakim verme yasam kalitesinin
iyi ya da kotii oldugunu gdsteren saglik,
sosyoekonomik durum ve psikolojik
durumu etkileyebilen bir siiregtir. Bakim
veren bireyin yasadigi yik, fiziksel
saglikta azalma, depresyon, tikkenmislik,
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anksiyete, sosyal izolasyon ve ekonomik
§ﬁglﬁkler gibi sonuglar dogurmaktadir **
! Bu nedenle bakim verenlerin bakim
verme isinden dolayr sagliklarinin ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin
bozulabilecegi beklenen bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucuna goére bakim verme
yikiinin ve yasam kalitesinin bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore olumsuz
yonde etkilendigi belirlenmistir. Ayrica,
Bakim verme yiikiinlin artmasinin, yasam
kalitesi agisindan fiziksel ve emosyonel
yonden rol giicliigiine, vitalitede (yasam
enerjisi), sosyal fonksiyon ve mental
saglikta anlamli derecede azalmaya neden
oldugu  belirlenmistir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda, bakim verenlerin iistlendigi
rol nedeniyle erken donemde tilkenmesini
onlemek amact ile bakim vericiyi
tanimlayict ve destek faktorleri ortaya
cikarici Olgme araglarinin  kullanilmasi,
bakim verenlerde yasam Kkalitesinin ve
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
diizenli olarak degerlendirilmesi, ayrica
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
azaltacak, yasam Kkalitelerini ylikseltecek,
hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda;

v" Kronik hastahigi olanlarin  bakim

verenlerin degerlendirilmesi,
yasayabilecekleri giigliikklerin farkinda
olunmasi,

v' Hem ig yerinde yiik altinda bulunan
hem de aile i¢i gorevleri arasinda
stkisan  evli  kadmnlarin  bakim
vermekten kaynakli aile i¢i ya da diger
sorumluluklarina olan etkisinden dolay1
yasadiklar1  sorunlarin  {istesinden

gelebilmesi  icin  sosyal  destek
verilmesi,

v' Bakim verenin hastasina yakinligi
anne/ baba olmasindan dolay:r iginde
bulundugu rol catismasindan
kaynaklanan  sorunlarin {istesinden
gelebilmesi i¢in, danigmanlik hizmeti
ve gelir dengelerini saglama hususunda
destek almasi,

v' Kadinin aile i¢i sorumluluklarinin
azaltilmasi, ¢cocuk bakimi, yasli, hasta
bakimi gibi gorevlerin aile T{yeleri
arasinda paylastirilmasi,

v Bu hususta devlet kamusal bakim
hizmetlerini yayginlastirarak ve
herkese acik hale getirerek kadinlarin is
ve aile siireglerindeki  yiikiiniin
hafifletilmesi,

v' Bakim verenlerin iistlendigi  rol
nedeniyle erken donemde tiikenmesini
onlemek amaci ile bakim vericiyi
tanimlayict ve destek faktorlerinin
ortaya c¢ikarict objektif ve subjektif
bakim yiikiinlin 6lgme araglarinin
kullanilmasi, bakim verenlerde yasam
kalitesinin ~ ve  yasam  kalitesini
etkileyen faktorlerin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

v' Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
azaltacak, yasam kalitelerini
yiikseltecek, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi,

v' Bakim verici bireylerin gereksinim
duyduklari hemsirelik bakimina
ulagmalarinin saglanmasi,

Arastirma Makalesi
Original Article



GUSBD 2016; 5(4): 54-66
GUSBD 2016; 5(4): 54-66

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kronik hastaliklarda bakim verenlerin
bakim yiikiinii azaltmada etkili olacak
halk saglhigi hemsirelerinin  saglik
egitimi planlanmasi,

Bakim vericilerin karsilastiklar1
giicliiklerde bagvurabilecekleri, yardim
alabilecekleri, soru sorabilecekleri

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

danisma merkezleri, dernekler,

topluluklarin olusturulmasi,

v Kronik hastaliklarin yonetimi amaciyla

KAYNAKLAR

Yilmaz A ve Turan E. (2007). “Alzheimer Hastalarina
Bakim Verenlerde Tiikenmislik, Ukenmislige Neden Olan
Faktorler Ve Bas Etme Yollari”. Tiirkiye Klinikleri, J Med
Science. 27: 445-454.

Kalav S. (2011). inme tanis1 almis hastalara bakim veren
aile dyelerinin bakim verme yiikii ile yasam Kkaliteleri
arasindaki iligki. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Mersin.

Gaugler J, Hanna N, Linder J, Given CW, Tolbert V,
Kataria R et. al. (2005). “Cancer Caregiving And Subjective
Stress: A Multi-Site, Multi-Dimensional Analysis”. Psycho-
Oncol. 14: 771-85.

Archbold PG, Stewart BJ, Greenlick MR and Harvath T.
(1990). “Mutuality And Preparedness As Predictors Of
Caregiver Role Strain”. Research in Nursing and Health.
13(6): 375- 384.

Bayramova N. (2008). Amiyotrofik Lateral Skleroz’lu (Als)
Hastalarin  Evde Bakim Gereksinimleri Ve Bakim
Verenlerin Bakim Yiikiiniin Belirlenmesi. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Entitiisii. Doktora Tezi. Izmir.

Alpteker H. (2008). 65 Yas Ve Ustii Bireylere Evde Bakim
Verenlerin Yasadiklar1 Gtigliklerin Belirlenmesi. Abant
Izzet Baysal Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek
Lisans Tezi. Bolu.

Kinney JM and Stephens MP. (1989). “Hassles And Uplifts
Of Giving Care To A Family Member With Dementia”.
Psychology and Aging. 4(4): 402-408.

Folkman S, Chesney MA and Richards C. (1995). “Stress
And Coping In Caregiving Partners Of Men With Aids”.
Psychiatric Clinics of North America. 17 (1): 35-53.

Silver JH and Wellman N. (2002). “Family Care Giver
Trainig Is Needed To fmprove Outcomes For Older Adults
Using Home Care”. Technologies J Am Diet Association.
102: 831-836.

Pasacreta VJ, Barg F, Nuamah | and McCorlke R. (2000).
“Participiant  Charecteristics Before And 4 Months
Attendance At A Family Caregiver Cancer Education
Program”. Cancer Nursing. 23(4): 295-303.

Aranda S and Hayan WK. (2001). “Home Care Givers Of
The Person With Advanced Cancer:  An Australian
Perspective”. Cancer Nursing. 24(4): 300-305.

Schulz R and Beach S. (1999). “Caregiving as a Risk
Factor for Mortality The caregiver Health Effects
Study”. JAMA. 282(23):2215-2219.
doi:10.1001/jama.282.23.2215.

Inci FH. (2006). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirkge’ye
Uyarlanmasi, Gegerlilik Ve Giivenilirligi. Pamukkale
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.
Denizli.

Goggeldi E, Babayigit MA, Hassoy H, Agikel HC, Tase1 1,
Ceylan S. (2008). “Hipertansiyon Tanis1 Almig Hastalarin
Algiladiklart Yagam Kalitesi Diizeyinin Ve Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi”. Giilhane Tip Dergisi. 50:
172-179.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A.
(1999). “Kisa Form-36 (Sf-36)’Nmn Tiirkge Versiyonunun
Giivenilirligi”. Tlag ve Tedavi Dergisi. 12: 102-106.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

evde saglik bakimi, uzun stireli saglik
bakim kurumlari, hemsirelik bakim
evleri ve hospislerde vaka yoOnetimi
gibi kurumlarin olusturulmasi
onerilmektedir.

. Tiliice D. (2012). Kalp Yetersizligi Olan Hastalara Bakim
Verenlerin Bakim Verme Yiikiiniin Incelenmesi. Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziantep .

Nelson MM, Smith MA, Martinson BC, Kind A and
Luepker RV. (2008). “Declining Patient Functioning And
Caregiver Burden/Health: The Minnesota Stroke Survey-
quality of life after stroke study”. Gerontologist. 48(5): 573-
583.

Ozge A, Once B, Somay G, Cakmak SE, Uluduz D, Bulkan
M. et al. (2009). “The Caregiver Burden And Stroke
Prognosis”. Journal of Neurological Sciences (Turkish).
26(2): 139-152.

Kogak G. (2011). inmeli Hastalarda Bakim Verici Yiikii.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Cetinkaya F ve Karadakovan A. (2012). “Demansh Hastaya
Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Incelenmesi”. Turkish
Journal of Geriatrics. 15(2):171-178.

Dumont S, Turgeon J, Allard P, Gagnon P, Charbonneau C
and Vezina L. (2006). “Caring For A Loved One With
Advanced Cancer: Determinants Of Psychological Distress
In Family Caregivers”. J Palliat Medicine. 9: 912-21.
Matthews BA, Baker F and Spillers RL. (2003). “Family
Caregivers And Indicators Of Cancer-Related Distress”.
Psychol health medicine. 8: 45-56.

Yee JL and Schulz R. (2000). “Gender Differences In
Psychiatric Morbidity Among Family Caregivers: A Review
And Analysis”. Gerontologist. 40: 147-64.

Vrettos |, Kamposioras K, Kontodimopoulos N, Pappa E,
Georgiadou E, Haritos D et. al. (2012). “Comparing Health-
Related Quality Of Life Of Cancer Patients Under
Chemotherapy And Of Their Caregivers”. The Scientific
World Journal doi:10.1100/2012/135283.

Tel D, Demirkol D, Kara S ve Aydin D. (2012). “KOAH’I
Hastalarin Bakim Vericilerinde Bakim Yiikii Ve Yasam
Kalitesi”. Tiirk Toraks Dergisi. 13(3): 87-92.

Dunbar SB, Clark PC, Quinn C, Gary RA and Koslow NJ.
(2008). “Family influences On Heart Failure Self-Care And
Outcomes”. J Cardiovasc nursing. 23(3): 258-65.

Akca N ve Taset S. “65 Yas Ustii Bireylerde Bakim
Verenlerin Yasadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi”. Saglik
Bilimleri Dergisi. 2005;14: 30-36.

Uslu H. (2011). Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Ve Bakim
Verenlerin  Anksiyete-Depresyon Diizeyleri Ve Yasam
Kalitelerinin Belirlenmesi. Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Antalya.

Karaaslan A. (2013). Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile
Uyelerinin Bakim Yiikii Ve Algiladiklart Sosyal Destek
Diizeyi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Iconomou G, Vagenakis AG and Kalofonos HP. (2001).
“The Informational Needs, Satisfaction With
Communication, And Psychological Status Of Primary
Caregivers Of Cancer Patients Receiving Chemotherapy”.
Support Care Cancer. 9: 591-596.

Arastirma Makalesi
Original Article

65



GUSBD 2016; 5(4): 54-66 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUSBD 2016; 5(4): 54-66 Giimiighane University Journal Of Health Sciences Original Article

31. Asiret GD and Kapucu S. (2012). “Inmeli Hastalara Bakim
Veren Hasta Yakmlarinin Bakim Yiikii”. Turkish Journal of
Research & Development in Nursing. 14(2): 212-218.

32. Papastavrou E, Charalambous A, Tsangart H and
Karayianms G. (2012). “The Burden Some and Depressive
Experience of Caring: What Cancer, Schizophrenia and
Alzheimer's Disease Care givers Have in Common”. Cancer
Nursing. 35(3): 187-194.

33. Monygomery RJV, Gonyea JG and Hooyman NR. (2005).
“Care giving and the experience of subjective and objective
burden. Family relations”. National Council on Family
Relations. 193-99.

34. Chien WT, Chan SWC and Morrissey J. (2005). “The
Perceived Burden Among Chinese Family Caregivers Of
People With Schizophrenia”. Journal of Clinical Nursing.
1151-1161.

35. Hacialioglu N, Ozer N, Yilmaz Karabulutlu E, Erdem N ve
Erci B. (2010). “The Quality Of Life Of Family Caregivers
Of Cancer Patients In The East Of Turkey”. Eur J Oncol
Nurs. 14: 211-217.

36. Yun HY, Rhee YS, Kang 10, Lee SJ, Bang SM, Lee WS et
al. (2005). “Economic Burdens And Quality Of Life Of
Family Caregivers Of Cancer Patients”. Oncology. 68 (2-3):
107-114.

37. Ostwald SK, Bernal MP, Cron GS and Godwin KM. (2009).
“Stress Experienced By Stroke Survivors And Spousal
Caregivers During The First Year After Discharge From
Inpatient Rehabilitation”. Topic in stroke rehabilitation.
16(2): 93-104.

38. Carod-Artal FJ and Egido JA. (2009). “Quality Of Life
After Stroke: The Importance Of A Good Recovery”.
Cerebrovascular diseases. 27(1): 204-14.

39. Beser N ve Oz F. (2003). “Kemoterapi Alan Lenfomali
Hastalarin  Anksiyete-Depresyon Diizeyleri Ve Yasam
Kalitesi”. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi. 7: 47-58.

40. Karabuga H. (2009). Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde

Yagsam  Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi. Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

41. Sit JW, Wong TK, Clinton M, Li LS and Fong YM. (2004).
“Stroke Care In The Home: The impact Of Social Support
On The General Health Of Family Caregivers”. Journal of
clinical nursing. 13(7): 816-24.

42. Akyar 1. (2006). Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin
Yasadiklar1  Giigliikler. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.



