e-1SSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

DOI: 10.46413/boneyusbad.1470886 Ozgiin Arastirma / Original Research

Kronik Hastaligi Olan Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii, Iyilik Hali ve Sabir
Diizeyleri Arasindaki Iliski

The Relationship Between Care Burden, Well-Being, and Patience Levels in Caregivers of
Indiviiduals With Chronic Diseases

Tugee KAPLAN UYAN ! Ayse AYDINLI 2 Hatice AGRALI ®

t Ars. Gor., Siileyman Demirel ~OZET
Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Isparta Tiirkiye

Amag: Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerde bakim yiikii, iyilik hali
ve sabir diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tamimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evreninin bir kamu hastanesinde tedavi almakta olan hastalarim bakim verenleri (n=285)
olusturmustur. Arastirmamizin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Bakim Verme Yiikii Ol¢egi”, “lyilik
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Tiirkive ' (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir.
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GIRIS

Saglik alaninda teknolojinin gelismesi ile
beklenen yagsam siiresi uzamis ancak kronik
hastaliga sahip birey sayisinda da artis meydana
gelmistir (Collado-Mateo ve ark., 2021). Kronik
hastaliga sahip bireylerin farkli boyutlarda bakim
gereksinimleri  bulunabilmektedir  (Bernabeu
Wittel, 2022). Bu bireylerin bakim gereksinimleri
¢ogu zaman bakim verenler tarafindan
karsilanabilmekte (Mamom ve Daovisan, 2022)
ve bakim verenlerin yasamlan fiziksel, sosyal,
psikolojik ve finansal olarak Onemli Oolgiide
etkilenmektedir (Isac, Lee ve Arulappan, 2021).
Bakim veren bireyler, bakim verirtken doyum
duygusu yasamakla birlikte ayn1 zamanda bakim
veren yiikii denilen duygusal ve fiziksel tiilkenme
durumuyla da karst karsiya kalabilmektedir.
Bakim veren yiikii, bakim verenlerde yiiksek
oranda goriilebilen (Bilgehan ve inkaya, 2021) ve
hem bakim vereni hem de bakilan kisiyi olumsuz
etkileyebilen bir durumdur (Ferré-Grau ve ark.,
2021).

Bakim veren bireylerde, bakim verme nedeniyle
stresle basetme, sosyal rollerde islev bozukluklari
(Lewandowska, Rudzki, Lewandowski ve
Rudzki, 2021), uykusuzluk, bedensel semptomlar
ve yasam doyumunda azalma gibi durumlar
goriilebilmektedir ~ (Haugland, Hysing ve
Sivertsen, 2020). Tiim bunlar bakim verenlerin
temel ihtiyaglarin1 karsilamada ve yagsamsal
faaliyetlerini  yerine  getirmede  sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Ayrica bakim
veren bireylerin yasadig1 sorunlarin uzun yillar
onemli bir saglik sorunu olmaya devam edecegi
belirtilmektedir ~ (del-Pino-Casado,  Priego-
Cubero, Lopez-Martinez ve Orgeta, 2021).
Yasanan bu olumsuz durumlar saghigi ve iyilik
halini olumsuz etkileyebilmektedir. Bireyin
ruhsal, bedensel ve sosyal gereksinimlerini yerine
getirebilmesi iyilik halini saglamaktadir (Kol ve
Karabulutlu, 2021).

Bakim verme siireci, yasanan zorluklar nedeniyle
bakim verenler acisindan sabir gerektiren bir
stirectir (Walga, 2019). Sabir, bireyin herhangi
bir kayip, hastalik ya da sikinti gibi olumsuz
durumlarla karsilasildiginda ofke veya endise
gostermeden olumsuz durum bitene kadar
beklemesi durumudur (Celikdz ve Giil, 2018).
Yapilan bir aragtirmada bakim verenler, bakim
verme siirecinde yasadiklar1 olumsuz durumlara
kars1 sabirli olmalar gerektigini vurgulamistir
(Blinka, Liu, Sheehan, Rhodes ve Roth, 2022).
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Kronik hastaligi bulunan bireyler ve bakim
verenleri ile en ¢ok karsilasan meslek gruplarinin
basinda saglk calisanlar1 gelmektedir (Ozkan,
Bayrak ve Demirbag, 2022). Ozellikle
hastanelerde c¢alisan saglik profesyonellerinin
bakim  verenlere  destek  saglayabilmesi
gerekmektedir (Kiiciikgiiclii, Esen ve Yener,
2009). Bakim verenlerin yasadigi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin
coziimlenmesi toplum sagligi acisindan oldukca
onemlidir (Kara, Giimiis ve Bagbakkal, 2023). Bu
nedenle oncelikle bakim verenlerin bakim verme
yukii, iyilik hali ve sabir diizeylerinin, bu
degiskenleri etkileyen faktorlerin ve bu
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmelidir.

Bu aragtirmanin amaci kronik hastaligi olan
bireylere bakim verenlerde bakim yiikii diizeyi,
iyilik hali diizeyi ve sabir diizeyinin belirlenmesi,
bu degiskenleri etkileyen sosyodemografik
faktorlerin degerlendirilmesi ve bakim yiiki,
iyilik hali ve sabir diizeyleri arasindaki iligkinin
ortaya konmasidir.

Arastirma Sorulari

1. Kronik hastaligt olan bireylere bakim
verenlerde bakim yiikii diizeyi ve etkileyen
sosyodemografik faktorler nelerdir?

2. Kronik hastaligt olan bireylere bakim
verenlerin iyilik hali diizeyi ve etkileyen
sosyodemografik faktorler nelerdir?

3. Kronik hastaligi olan bireylere bakim
verenlerin  sabir  diizeyi ve  etkileyen
sosyodemografik faktorler nelerdir?

4. Kronik hastaligt olan bireylere bakim

verenlerde bakim yiikii, iyilik hali ve sabir
diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin tiim asamalarinda
STROBE (Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology) bildirimi
kullanilmstir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, bir il merkezinde bulunan bir kamu
hastanesinde yatarak tedavi almakta olan
hastalarin bakim verenleri ile Mart 2023-Subat
2024  tarihleri  arasinda  yiriitilmiistir.
Arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum
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orneklem biiyiikligi literatiirdeki benzer bir
calismanin sonuglari ile (Sahin, Polat ve Ergiiney,
2009) G Power 3.1 istatistik analiz programinda
yapilan analiz sonucunda 0.20 etki biiytikliigi,
%095 giig, %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata payi ile
minimum 258 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
olast kayiplar géz oniine alinarak drnekleme 285
kisi dahil edilmigtir. Arastirmaya, caligmaya
katilmaya goniillii olan, anket sorularini anlayip
cevaplayabilen, on sekiz yasini doldurmus olan ve
kronik hastalig1 olan bir hastaya en az bir aydir
bakim veren kisiler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen katilimecilara arastirma
ile ilgili bilgi verilmis, yazili ve sozlii onami
alindiktan  sonra  veri toplama  formlari
uygulanmigtir.  Bakim verenlere, arastirmanin
goniilliiliik esasina dayandigi, kimlik bilgilerinin
istenmedigi ve toplanan verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagt belirtilmistir. Veri
toplama stiresi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmamizin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi yapilarak olusturulmus “Kisisel
Bilgi Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi”,
“Iyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi” ve “Sabir Olgegi” ile
elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: XKisisel Bilgi Formu,
arastirmacilar  tarafindan literatiir taramasi
yapilarak olusturulmus 12 sorudan olusan bir
formdur (Egici ve ark., 2019; Connors ve ark.,
2020; Kol ve Karabulutlu, 2021). Anket formu,
bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri ve
bakim siiresi, bakim sekli, yasanilan giigliikleri
vb. belirlemeye yonelik sorular icermektedir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi: Bakim Verme Yiikii
Olgegi (BVYO), Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve Inci ve
Erdem (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
22 maddeden olusan 6lcek, yash bireye ya da
bakim  gereksinimi olan bireyin  bakim
verenlerinin  yasadigr stresi degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Olgek ‘asla (0 puan),
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman (4
puan)’ seklinde  degisen  Likert  tipi
degerlendirmeye sahip bir dlcektir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Puan artis1
bakim yikiiniin arttigin1 gostermektedir. Bu
arastirmada  Olgegin i¢ tutarhk  katsayisi
(Cronbach Alpha) 0.86 olarak saptandi.

lyilik Hali Yidizi Olgegi: Tyilik Hali Yildizi
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Olgegi (IHYO) Korkut-Owen, Dogan, Demirbas-
Celik ve Owen (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, yasanmi anlamlandirma ve hedef odakli
olma, biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal olmak
iizere bes alt boyutlu bir yap1 gostermektedir.
Olgek besli likert tipinde olup toplam 24
maddeden olugsmaktadir. Her bir madde (1) “Beni
hi¢ yansitmiyor”, (2) “Beni yansitmiyor”, (3)
“Bazen”, (4) “Beni yansitiyor” ve (5) “Tamamen
beni yansitiyor” olarak tanimlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan en diisiik 24, en
yiiksek 120°dir. Puan artisi iyilik halinin arttigini
gostermektedir. Bu arastirmada dlgegin i¢ tutarlik
katsayis1 (Cronbach Alpha) 0.88 olarak saptandi.

Sabiwr Olgegi: Sabir Olgegi (SO), bireylerin sabir
diizeyleri belirlemek amaciyla Schnitker (2012)
tarafindan gelistirilmis ve Elitisik ve Arslan
(2016) tarafindan Tiirkge gecerliligi yapilmistir.
Olgekte kisilerarasi, uzun siireli (yasam
zorluklarinda sabir) ve kisa siireli (gilindelik
yasamda sabir) olmak iizere {i¢ alt boyut
bulunmaktadir. Olgekte toplam 11 madde
bulunmaktadir. Yedili likert tipi (1= tamamen
benim gibi degil ve 7= tamamen benim gibi) bir
olgektir. Olgekten alinacak en diisiik puan 11, en
yiiksek puan 77°dir. Puan artis1 sabir diizeyinin
arttigin1 gostermektedir. Bu arastirmada 6lgegin
i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach Alpha) 0.80 olarak
saptandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasi siirecinde arastirma etigine
uygun davranilmistir. Olgek kullammi  igin
sorumlu yazarlardan o6lgek kullanim izinleri
almmistir. Bir devlet {iniversitesi etik kurul
baskanligindan etik kurul onay1 alinmigtir (Tarih:
16.11.2022 ve Say1 No: E-87432956-050.99-
393157). Sonrasinda arastirmanin yapilacagi
hastaneden kurum izni alinmigtir. Veri toplamaya
baslamadan once O6rneklemi olusturan bireylere
arastirmanin amaci, arastirmaya katilimlarinin
tamamen goniillilik esasina dayali oldugu,
arastirmada higbir surette isimlerinin
geemeyecegi hakkinda bilgilendirilmis, yazili ve
s0zlii onami1 alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, minimum-maksimum
degerleri, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Verilerin normallik testi Shapiro
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Wilk ile degerlendirilmis olup verilerin normal
dagilima uygun oldugu gorilmiistiir. Verilerin
analizinde iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Tek yonlii varyans analizinde
farkin saptandigi durumda fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmigtir.
Olgekler puanlar1 arasindaki iliskinin

belirlenmesinde  Pearson  Korelasyon  testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ve
hasta bakimina iligskin verdikleri yanitlar Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ort £ SS
46.94 £ 15.36
Cinsiyet Kadin 189 66.3
Erkek 96 33.7
Calhisma durumu Caligtyor 102 35.8
Calismiyor 183 64.2
Bakim verme sekli Stirekli 159 55.8
Doniigiimlii 126 47.7
Toplam bakim verme siiresi 1 yil ve alt1 136 47.7
1 yil Gistii 149 52.3
Bakim verenin hastaya yakinhgi Anne/Babasi 13 4.6
Esi 88 30.9
Oglu/Kizi 116 40.7
Ikinci derece yakini (gelini, 45 15.8
torunu vb.)
Diger 23 8.1
Isteyerek bakim verme durumu Isteyerek bakiyorum 239 83.9
Bakacak kimsesi olmadigi i¢in 37 13.0
bakiyorum
Ucretli bakiyorum 9 3.2
Bakim verirken destek/yardim (maddi, Aliyor 159 55.8
sosyal vb.) alma durumu Almiyor 126 44.2
Bakim verilen baska bir Kkisi olma Var 67 235
durumu Yok 218 76.5
Bakim verenin genel saghk durumu Koti 6 2.1
Orta 60 21.1
Iyi 174 61.1
Cok iyi 45 15.8
Bakim verilen hastamin bagimhhk Tam bagimli 59 20.7
durumu Yari bagimli 120 42.1
Bagimsiz 106 37.2
Toplam 285 100
Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma
Bakim verenlerin (n=285) yas ortalamas1 46.94 +  degerlendirdigi belirlendi. Bakim verdikleri

1536 olup, %66.3’i kadin ve 9%64.2’si
calismiyordur. Tablo 1 incelendiginde bakim
verenlerin %55.8’inin siirekli, %52.3{iniin bir yil
ve lizeri siiredir bakim verdigi goriilmektedir.
Bakim verenlerin %40.7’sinin hastanin oglu/kiz1
oldugu, %83.9’unun hastasina isteyerek bakim
verdigi, %55.8’inin bakima destek/yardim aldigi,
%76.5’inin bakim verdigi bagka bir kisi olmadigi,
%61.1’1inin de genel saglik durumunu iyi olarak
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hastalarin %42.1°1 yar1 bagimliydi.

Tablo 2’de 6l¢ek ve alt boyut puan ortalamalari
ile Olgeklerden alinan minimum-maksimum
degerler yer almaktadir. Tablo incelendiginde
katilimeilarin BVYO ortalama puaninin 25.70 £
14.65 (minimum: 0.00 maksimum: 70.00) oldugu
goriildi. Arastirmamizda IHYO puan
ortalamasimin 83.15 £ 14.02 (minimum: 46.04
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maksimum: 115.21) oldugu belirlendi. Olgegin alt
boyutlart incelendiginde katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma alt boyut
puan ortalamasinin 23.35 + 4.27 (minimum: 9.14
maksimum: 30.71), bilissel alt boyut puan
ortalamasinin  12.14 + 298 (minimum: 3.25
maksimum: 16.25), duygusal alt boyut puan
ortalamasinin 15.25 + 3.37 (minimum: 4.40
maksimum: 21.00), fiziksel alt boyut puan
ortalamasimnin  9.11 £+ 2.87 (minimum: 3.25
maksimum: 16.25) ve sosyal alt boyut puan
ortalamasimnin 12.27 += 2.50 (minimum: 3.00
Tablo 2. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

maksimum: 16.25) oldugu saptandi.
Katilimcilarin SO puan ortalamasmin 38.80 =+
7.10 (minimum: 10.09 maksimum: 50.45),
kisileraras1 sabir alt boyut puan ortalamasinin
16.39 & 3.32 (minimum: 4.20 maksimum: 21.00),
uzun vadeli sabir/hayatin zorluklari alt boyut puan
ortalamasinin  9.73 £+ 2.10 (minimum: 2.33
maksimum: 11.67) ve kisa vadeli sabir/giinliik
ugrasilar/  kosusturmalar alt boyut puan
ortalamasinin  8.04 £ 2.52 (minimum: 2.33
maksimum. 11.67) oldugu belirlendi.

Olcek ve alt boyutlar Ort =SS Minimum - Maximum Puan

BVYO 25.70 + 14.65 0.00 - 70.00

IHYO 83.15+14.02 46.04 — 115.21
Yasami anlamlandirma ve hedef 23.35+4.27 9.14 - 30.71

odakli olma

Bilissel 12.14 £2.98 3.25-16.25
Duygusal 15.25+3.37 4.40 - 21.00
Fiziksel 9.11£2.87 3.25-16.25
Sosyal 12.27 £2.50 3.00 - 16.25

SO 38.80+7.10 10.09 - 50.45
Kisilerarasi sabir 16.39 +3.32 4.20-21.00
Uzun vadeli sabir/Hayatin 9.73+2.10 2.33-11.67

zorluklar

Kisa vadeli sabir/Giinliik 8.04 £2.52 2.33-11.67

ugrasilar/ kosusturmalar

BVYO: Bakim Veren Yiikii Ol¢egi, IHYO: Iyilik hali Yildiz1 Olgegi, SO: Sabir Olgegi, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 3’te bagimsiz degiskenlere gore oOlgek
puanlarinin  karsilagtiritlmast  bulunmaktadir.
Tablo incelendiginde bakim verilen hastanin
bagimhlik durumu ile BVYO puani arasinda
anlaml bir fark oldugu gériildii (p<0.001). Bakim
verilen hastanin bagimlhilik durumu arttikga
BVYO puam artt1. Cinsiyet, ¢aligma durumu,
bakim verme sekli, toplam bakim verme siiresi,
bakim verenin hastaya yakinligi, isteyerek bakim
verme durumu, bakim verirken destek alma
durumu, bakim verilen bagka bir kisi olma
durumu ve bakim verenin genel saglik durumu ile
BVYO puani arasinda anlaml bir fark olmadig
saptand1 (p>0.05).

Tablo incelendiginde cinsiyet ile THYO puan
ortalamasi (p<0.001) arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii. Erkek bakim verenlerin IHYO
puan ortalamasi kadin bakim verenlere gore daha

yiiksekti. Bakim vermeye istekli olma durumu ile
[HYO (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi. Hastasina
isteyerek bakan bakim verenlerin IHYO puan
ortalamalar1 bakacak kimsesi olmadigi i¢in bakim
verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Calisma durumu, toplam bakim verme siiresi,
bakim verenin hastaya yakinligi bakim verirken
destek alma durumu, bakim verilen bagka bir kisi
olma durumu ve bakim verenin genel saglik
durumu ile THYO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo incelendiginde ¢alisma durumu ile SO puan
ortalamasi (p<0.001), arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Caligan bireylerin SO puan
ortalamas1 c¢alismayan bireylere gore anlamh
diizeyde daha diisiiktii. Bakim verilen bagka bir
kisi olma durumu ile SO puan ortalamasi
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(p<0.001) arasinda anlamli bir fark oldugu

goriildi. Ailesinde bakim gereksinimli baska bir

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlere Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler BVYO IHYO SO
Ort £ SS Ort £ SS Ort +SS
Cinsiyet Kadin 26.21 +14.74 81.42 +13.87 39.18 + 6.46
Erkek 24.71 +14.48 86.54 + 13.75 38.05 +8.20
Test Degeri (1)* 0.816 -2.955 1.274
P 0.415 <0.001 0.204
Calisma durumu Calisiyor 25.97 + 12.80 82.66 + 14.48 37.21 £8.05
Calhismiyor 25,56+15,61 83,41+13,78 39,69+6,36
Test Degeri (1)* 0.227 -0.432 -2.852
p 0.821 0.666 <0.001
Bakim verme sekli Siirekli 26.52 + 14.89 83.56 + 14.56 39.49 +7.29
Doniisiimlii 24.67 + 14.32 82.63 +13.33 37.93+6.78
Test Degeri (1)* 1.057 0.555 1.860
p 0.292 0.579 0.064
Toplam bakim verme siiresi 1 yil ve alti 25.85 + 14.85 84.24 +15.76 38.42 +7.18
1 yil iistii 25.57 + 14.51 82.15+12.18 39.15+7.03
Test Degeri (1)* -0.156 -1.260 0.872
p 0.876 0.209 0.384
Anne/Babasi 22.91+12.51 80.33+12.36 40.90 £ 5.27
Esi 25.02 + 14.63 84.35+13.15 38.76 +7 76
Oglu/Kizi 26.86 + 14.80 83.41+15.12 38.47 +7.01
Bakim verenin hastaya Ikinci
akinhg derece
yaxiniig yakint 27.32+ 14.32 79.59 = 12.42 39.20+ 5.57
(gelini,
torunu vb.)
Diger 29.91 + 15.48 85.72 + 14.90 38.61 + 8.64
Test Degeri (F)** 1.099 1.227 0.384
p 0.357 0.299 0.820
Isteyerek
bakiyorum 25.27 + 14.88 84.65 + 14.01 38.66 + 7.39
1)
Bakacak
) kimsesi
isteyerelc balam verme olmadigi 30.19+ 15.52 73.61= 11.15 38.67+5.19
urumu icin
bakiyorum
@)
Ucretli
bakiyorum 18.82 +12.87 82.48 £9.18 43.13 +4.66
@)
Test Degeri (F)** 2.871 10.612 1.732
p 0.058 <0.001 0.179
Bonferroni 1>2
Bakim verirken Aliyor 2532+ 1357 83.48 +13.95 38.43 £ 6.67
destek/yardim (maddi, sosyal
vb.) alma durumu Almiyor 26.19 + 15.94 82.72+14.14 39.27 +£7.82
Test Degeri (t)* -0.501 0.454 -0.995
p 0.617 0.650 0.321
Bakim verilen baska bir kisi ~ Var 25.72 + 14.87 84.29 +13.50 36.03 + 8.89
olma durumu Yok 25.70 + 14.61 82.79 + 14.18 39.65 + 6.23
Test Degeri (t)* 0.009 0.765 -3.732
p 0.993 0.445 <0.001

|
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Tablo 3. Devam

Kotii (1) 24.87 + 14.28 79.15 + 9.86 36.71 £ 3.06
Bakim verenin genel saghk Orta (2) 27.69+ 1341 82.57 £ 15.55 36.67 = 6.54
durumu Iyi (3) 24.82 +15.44 84.04 + 12.64 39.53+7.70
Cok iyi (4) 26.58 £ 13.15 81.00+17.13 39.09 +4.98
Test Degeri (F)** 0.634 0.779 2.661
p 0.594 0.506 0.048
Bonferroni 3>2
Ta'm 3148 + 15.11 80.12+12.14 39.62 £8.13
Bakim verilen hastanin ;’{aglmh,(l)l 8314+ 1471 3854+ 642
bagimhilik durumu o bagmlt 5 351 1296 : 7 P40,
Bagimsiz (3) 22.89 + 15.39 84.84 + 14.03 38.64+7.26
Test Degeri (F)** 6.849 2.156 0.495
p <0.001 0.118 0.610
Bonferroni 1>2,1>3

*Bagimsiz t testi, **Tek yonlii varyans analizi, BVYO: Bakim Veren Yiikii Olgegi, IHYO: lyilik hali Yildiz1 Olgegi, SO: Sabir Olgegi, Ort +

SS: Ortalama + Standart Sapma

kisi olan bakim verenlerin SO puan ortalamasi
bakim verilen baska bir kisi olmayan bireylere
gore anlamli diizeyde daha diisiiktii. Bakim
verenin genel saglk durumu ile SO puan
ortalamasi (p=0.048) arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi. Saglik durumunu iyi olarak
tammlayan  bakim  verenlerin SO  puan
ortalamalar1 genel saglik durumunu orta olarak

Tablo 4. Olcekler Arasi Korelasyon iliskisi

tanimlayan bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Bakim verme sekli, toplam bakim
verme siiresi, bakim verenin hastaya yakinligi,
isteyerek bakim verme durumu, bakim verirken
destek alma durumu ve bakim verilen hastanin
bagimhlik durumu ile SO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Olcek BVYO IYHO SO
. r 1 -0.277 -0.090

BVYO

p <0.001 0.131
o r 1 0.314
iYHO

p <0.001

. r 1
SO
p

r: Pearson Korelasyon testi, BVYO: Bakim Veren Yiikii Olgegi, IHYO: Tyilik hali Yildizi Olgegi, SO: Sabir Olgegi, Ort + SS: Ortalama +

Standart Sapma

Tablo 4’te BVYO, IHYO ve SO arasindaki iliski
bulunmaktadir. Korelasyon analizi sonucunda
BVYO ile IHYO arasinda negatif yonde zayif
iligki (r=-0.277 p<0.001) oldugu goriildii. Bakim
verenlerin bakim veren yiikil arttik¢a iyilik halinin
azaldig1 belirlendi. IHYO ile SO arasinda pozitif
yonde orta diizey iliski (1=0.314 p<0.001)
saptandi. Bakim verenlerin iyilik hali diizeyi
arttikga sabir diizeylerinin de arttigi goriildii.
BVYO ve SO arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 (r=-0.090 p=0.131) belirlendi.

TARTISMA

Kronik hastaliklar, bireylerin farkli boyutlarda

bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Bernabeu Wittel, 2022). Bu
nedenle kronik hastaliga sahip bireylerin bakim
gereksinimleri ¢ogu zaman bakim verenler
tarafindan  karsilanmaktadir =~ (Mamom  ve
Daovisan, 2022). Ancak bakim verme, bakim
veren bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olabilmekte, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmekte (Faronbi ve Olaogun,
2017) ve bakim veren yiikiinii artirabilmektedir
(Ferré-Grau ve ark., 2021). Unsar ve arkadaslari
(2021) kanserli hastaya bakim veren bireylerin
bakim veren yiikiiniin orta diizeyde oldugunu
belirtmistir (Unsar, Erol ve Ozdemir, 2021).
Benzer sekilde arastirmamizin sonucunda bakim
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veren yiikiiniin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Aragtirma sonucumuzun bakim veren bireylerin
tyilik halini degerlendirmesi ile literatiir bilgisini
destekledigi ve bakim veren bireylerin iyilik
halini  etkileyebilecek farkli  parametreleri
inceleyen caligmalar1 destekleyecegi
diisiiniilmektedir. Bakim verilen hastanin 6z
bakimdaki bagimlilik diizeyi, bakim veren
yiikiinii etkileyen O6nemli bir faktérdiir. Bakim
verme siireci, bakim verilen bireyin bagimlilik
diizeyi arttikca daha zor ve zahmetli bir siire¢
haline gelmekte ve bakim verenlerin giinliik
yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Gel ve
Kesgin, 2017). Arastirmamizda bakim verilen
hastanin bagimlilik diizeyinin artmasinin bakim
veren ylkiinii artirdig1 saptandi. Benzer sekilde
Dixe ve Querido (2020) 6z bakimda bagiml
bireylerin bakim verenlerinin bakim yiikiiniin
arttigin1  belirtmistir. Arastirma sonucumuzun
bakim veren bireylerde goriilen bakim veren yiikii
ile ilgili farkindalig1 artiracag: diisiiniilmektedir.
Bagimhilik diizeyi artan bireylere bakim
verenlerin sosyal, ekonomik, fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve
desteklenmesinin bakim yiikiinii azaltilmasi
acisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.

Kol ve Karabulutlu (2021) kronik hastaligi olan
bireylerin bakim verenlerinin orta diizeyde iyilik
haline sahip oldugunu belirtmistir. Bakim
verirken, sorumluluklarin artmasi (ilag verme,
agir kaldirma vb.), uzun c¢alisma saatleri ve
uykusuz kalma, sosyal cevreden, aileden ayri
kalma gibi giigliikler ile karsilagabilmektedir
(Carlos ve Wilson, 2018). Bakim veren bireyler,
bakim verme siirecinde yasadiklar1 bu gii¢liikler
nedeniyle  uyku  bozukluklari,  bedensel
semptomlar, yasamdan doyum alamama
(Haugland ve ark., 2020), stresle bag edememe ve
sosyal rollerde islev bozukluklar1 (Lewandowska
ve ark., 2021) gibi sorunlar yasayabilmektedir.
Tiim bu siiregler bakim verenlerin iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmamizda
bakim verenlerin iyilik hali orta diizeyde oldugu
belirlendi.  Arastrma  sonucumuz  bakim
verenlerin iyilik halinin olumsuz etkilendigini
ortaya koyarak literatiire katki saglamaktadir.
Ayrica bakim verenlerin iyilik hali ile ilgili

aragtirmalara  veri saglayacagi ve bakim
verenlerin iyilik halini artirmaya yonelik
miidahaleli arastirmalarin yapilmasini

destekleyecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyetin iyilik halini etkiledigi
saptandi. Bakim veren kadinlarin erkeklere gore

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(3)

iyilik halinin daha diisiik oldugu goriildii. Birgok
toplumda kadin ve erkek cinsiyetlerine yiiklenen
roller farklilasmaktadir  (Montgomery ve
Datwyler, 1990). Ulkemizde de kadinin daha gok
“bakim veren” rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Akin,
2007). Kadmin bu roline ek olarak
toplumumuzda ¢ocuk bakimi, ev isleri, aile
ekonomisine katkida bulunmak gibi gorevleri de
yerine getirmektedir (Cagirkan, 2023). Bu gibi
nedenlerin kadinlarin iyilik halinin erkeklere gore
daha diisiik olmasina neden oldugu diisiiniildii. Bu
kapsamda ozellikle kadin bakim verenlerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve sosyal yardim
programlarina yonlendirilmesinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde aragtirmamizda
bakim vermeye istekli olma durumunun iyilik
halini etkiledigi saptandi. Bakim vermeye istekli
olma durumu, bakim verenin bakim verilen
bireyle  paylastiklari1  iliskinin  dogasina,
kapsamima ve tiiriine baghdir (de Jong,
Stahmeyer, Eberhard, Zeidler, ve Damm, 2021).
Ayrica finansal destek de bakim vermeye istekli
olma durumunu etkileyen digsal bir faktordiir
(Zarzycki ve Morrison, 2021). Bakim verenin
bakim verme eylemine hazir ve istekli olmasi, onu
biiyiik bir yik ve stresten korumaktadir
(Henriksson ve Arestedt, 2013). Arastirma
sonuglarimiz bakim verenlerin istekliliklerinin
artinnlmasiyla iyilik halinin artirilabilecegini
gostermistir. Bu kapsamda bakim verenlerin
istekliliklerinin etkileyen faktorlerin ayrintili
olarak arastirilmasi ve istekliligin artirllmasina
yonelik arastirmalarin  yapilmasinin  faydah
olacag diisliniilmektedir.

Bakim veren bireyler genellikle bakim verme
siirecini zorlu olarak tanimlamaktadir (Sheehan
ve ark., 2019). Bu nedenle bakim verme sabir
gerektiren bir siirectir (Walga, 2019). Ciinkii
sabir, olumsuz durumlarla bag etme ve iyilik
halinin korunmasini desteklemektedir (Eliiisiik ve
Arslan, 2016). Benzer sekilde Blinka ve
arkadaglarinin  (2022) bakim verenler ile
yaptiklari nitel calismada bakim verenler, bakim
verme siirecinin sabir gerektirdigini belirtmistir.
Arastirmamizin sonucunda bakim verilen bagka
bir birey olmast durumunun sabir diizeyini
azalttign  gorilmiistlir. Bu durumun artan
sorumluluklar ve bakim veren yiikii ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmamizin bir
diger sonucunda kadin bakim verenlerin sabir
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulundu. Bu
durumun bakim verme ile ilgili toplumsal rol ve
sorumluluklarin ~ agirhkli  olarak  kadma
yiiklenmesi (Akin, 2007) ve kadinlarin bu rolleri
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kabul etmelerinden kaynakladig1
diistiniilmektedir. Bakim verme siireci disinda is
hayatinda aktif calisma bakim verenlerin
sorumluluklarint artirmaktadir. Aragtirmamizda
aynt zamanda bagka bir iste calisan bakim
verenlerin sabir diizeylerinin bakim vermeyen
bireylere gore daha diisiik oldugu saptandi.
Calisma hayati1 kendi iginde is stresinin ve is
yiikiiniin oldugu bir durumdur (Eyitmis ve Sezer,
2021). Bu nedenle c¢alisan bakim verenlerin is
yiikii ve stresine ek olarak bakim verme
sorumlulugunu almasi sabir diizeylerinin daha
diisiik olmasin1 agiklamaktadir.

Aragtirmamizdaki katilimcilarin  bakim veren
yiikiiniin arttik¢a iyilik halinin azaldig goriildii.
Benzer sekilde literatiirde bakim veren yiikii ve
etkilerinin bakim verenlerin iyilik halini olumsuz
etkiledigini belirten aragtirmalar mevcuttur
(Fianco ve ark., 2015; Sheehan ve ark., 2021).
Ayrica arastirmamizdaki katilmecilarin = sabir
diizeyinin artmasiyla iyilik halinin de arttig
saptandi. Sabir, bireylerin zorlu durumlarla bas
etmesini saglayan bir giictlir (Eliiisiik ve Arslan,
2016). Bakim verenlerin stresle bas etme
diizeyleri ile sabir diizeyleri arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir (Qodariah ve
Puspitasari, 2016). Bu nedenle sabir diizeyi
yiiksek olan bakim verenlerin stresle etkin bir
sekilde bas ederek iyilik halinin arttig1 diistiniildii.
Literatiirde bakim verme siirecinin sabir
gerektiren bir siireg oldugu belirtilmektedir
(Walga, 2019). Ancak aragtirmamizin sonucunda
bakim veren yiikii ile sabir diizeyi arasinda
herhangi bir iliski olmadigi belirlendi. Bu
farkliligmm ~ Orneklem  grubu  ile  ilgili
tanimlanmamus aile i¢i iliskiler, kisilik 6zellikleri,
bakim verenin ruh sagligi gibi sosyal ve kisisel
faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniildi.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin  veriler, arastirmaya katilmaya
gonillii  olan bakim verenlerin  Glgeklere
verdikleri ~ cevaplarla  siirhidir.  Ayrica
aragtirmanin bir hastanede yiiriitiilmiis olmas1 da

aragtirmanin siirlilig olarak kabul edilebilir.
SONUCLAR

Aragtirmamizda, bakim verilen hastanin tam
bagimli olmasinin bakim verme yiikiinii anlaml
diizeyde artirdigi belirlendi. Kadin ve bakim
vermede goniillii olmayan bakim verenlerin iyilik
hali diizeylerinin olumsuz etkilendigi goriildii.
Calisan ve baska bir kisiye daha bakim verenlerin

ise sabir diizeylerinin daha diigiik oldugu
saptandi.  Ayrica arasgtirmamizin sonucunda
bakim veren yiikiiniin iyilik halini olumsuz yonde
etkiledigi ve bakim verenlerin sabir diizeyinin
artmasiyla iyilik halinin arttig1 belirlendi.

Bakim veren bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik gereksinimlerinin ayrintili  bir
sekilde belirlendigi arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda bakim verenlerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin desteklenmesi
onem kazanmaktadir. Bakim verenlerin bakim
veren ylkd, iyilik hali ve sabir diizeyini etkileyen
faktorler acisindan bilgilendirilmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bakim verenlere
bakim verirken destek alarak 6z bakimlarinin
artirilmast konusunda farkindalik olusturulmasi,
karsilasabilecekleri gii¢liikler konusunda 6nceden

bilgilendirilmeleri, iyilik halini ve sabir
diizeylerini artirmak i¢in etkili bas etme
stratejilerinin Ogretilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle kadmn bakim verenlerin

desteklenmesinin ve bakim veremeye yonelik
istekliligin artirilmasi i¢in girigsimler yapilmasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica kronik
hastalig1 olan bireylere bakim verenlerde bakim
yikii, iyilik hali ve sabir diizeyini olumlu

etkileyebilecek miidahale programlarinin
gelistirilerek  etkinliginin  degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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