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Evde Saghk Hizmeti Alanlara Bakim Verenlerin Yiikii ve Stresle
Basa Cikma Durumlarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Burdens and Stress-Coping Situations Among
Caregivers, who Provide Home Health Care
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Oz

Bu calismada evde saglik hizmeti alanlara bakim verenlerin yiikii
ve stresle basa ¢ikma durumlarinin - degerlendirilmesi
amaglanmustir. Kesitsel tipteki arastirmada g¢alisma grubunu
Samsun ilinde ikamet eden ve Il Saglik Miidiirliigii Evde Saghk
Hizmetleri Biriminden hizmet alanlara bakim veren 156 Kkisi
olusturdu. Katilimcilara 01-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda yiiz
yize goOrisme yontemiyle anket uygulandi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ankette sosyodemografik 6zellikleri igeren
sorularin yani sira, Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (ZBVYO) ve
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi sorular1 yer almakta idi.
Caligmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamalar1 50.8+10.2
yil (min=23-maks=75), %90.4’1 kadmn, %51.9’u ilkokul mezunu,
%73.7’si evli ve %84.0’li gocuk sahibiydi. Herhangi bir kronik bir
hastalig1 olanlarin siklig1 %66.0’yd1. Tam giin bakim verenlerde,
bakima yardim eden baska biri olmayanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda bakim verme yiikii daha fazla iken, bakim verenlerin
%14.7 si yikii olmadigini, %9.0’1 ise asir1 yiikii oldugunu ifade
etti. Bakim yiikii agir olanlarda kendine giivenli yaklasim
(p=0.024), iyimser yaklagim olgek puanlan diisiik (p=0.030),
caresiz yaklasim Olgek puani yiiksek iken (p<0.001), sosyal
destege basvurma (p=0.461) ve boyun egici yaklagim puanlarinda
fark bulunmadi (p=0.984). ZBVYO puanlari ile kendine giivenli
yaklasim (r=-0.235, p=0.003) ve iyimser yaklasim (r=-0.228,
p=0.004) olgek puanlari arasinda negatif yonde, zayif, anlaml
iligki varken, caresiz yaklasim (r=0.378, p<0.001) puaniyla
pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli iligki bulundu. Bakim verme
stireci oldukga zorlayici bir siiregtir. Bu nedenle bakim verenler
hem fizyolojik hem de psikolojik agidan desteklenmelidir. Gerek
toplumsal gerekse kurumsal destegin bakim yiikiinii azaltmak i¢in
faydali olacagi, ayrica verilecek sosyal destegin kisilerin stresle
basa ¢ikmasini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren Yiikii, Evde Saglik Hizmeti,
Stresle Basa Cikma

Abstract

This study aimed to determine the relationship between caregivers'
burdens and their ability to cope with stress alongside various
variables. This cross-sectional study was composed of 156
caregivers residing in Samsun and providing care for those who
receive service from the home healthcare services unit of the
provincial directorate of health. A questionnaire was applied to the
participants between April 1 and 30, 2018 using face-to-face
interview method. The questionnaire, which was prepared by the
researchers, included questions about The Zarit Caregiver Burden
Scale (ZCBS) and Stress Coping Scale, as well as questions
containing sociodemographic characteristics. The caregivers
participating in the study were, on average, 50.8+10.2 years old
(min=23; max=75), 90.4% were female, 51.9% were primary school
graduates, 73.7% were married, and 84% were parents. The
frequency of those with a chronic disease was 66.0%. While the
burden of caregiving is higher for those, who do not have someone
else to give help to provide care, full-time caregivers and those with
chronic diseases, 14.7% of caregivers stated that they were not
burdened, while 9.0% stated that they have excessive burden. Self-
confident (p=0.024), optimistic approach scale scores were low
(p=0.030) and the desperate approach scale scores were high
(p<0.001) for caregivers, who feel an excessive burden, but no
difference was found in their seeking of social support (p=0.461)
and submissive approach scores (p=0.984). While there is a
negative, weak, significant relationship between ZCBS scores and
the self-confident (r=-0.235, p=0.003), and the optimistic approach
scores (r=-0.228, p=0.004); a positive, moderate, significant
relationship was found between ZCBS scores and desperate
approach scores (r=0.378, p<0.001). Providing care is a challenging
process. For this reason, caregivers should be supported both
physiologically and psychologically. It is thought that both social
and institutional support will be beneficial in reducing the burden of
care and the given social support will make it easier for people to
cope with stress.

Keywords: Caregiver Burden, Coping With Stress, Home Health
Care

Giris

Ulkemizde niifusun yaslanmasiyla birlikte,
hastalik yiikii artmakta, bu hastaliklarin biytik
boliimiiniin kronik hastaliklar olmasi sebebiyle de
saglik sisteminin mali siirdiirilebilirligi ile ilgili
sorunlar olugmaktadir. Bu artig kronik hastalik
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kontrolii ve toplum temelli hastalik yodnetimi
programlarinin  6nemini arttirmanin yani sira
ekonomik ve sosyal acgidan etkin saglik politikalari
ve girisimlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bireylerin kronik hastaliklarin
yonetiminde  etkili bag etme  diizeylerini
gelistirebilmeleri i¢in de yardima ihtiyaglar1 vardir
(1). Ulkemizdeki mevzuatta evde saglik hizmeti;
“Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmigtir (2).
Ancak bu hizmet verilirken sadece hasta odakli degil
bakim verene yonelik de hizmet ihtiyaci olabilecegi
diigiintilmelidir. Bakim veren, “Bakima ihtiyaci
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kisiyle birlikte yasayan ya da zamanmin bir
bdliimiinii ona ayiran, temel ihtiyaclarini karsilayan,
tibbi bakimin1 ve doktor ya da hastane iliskilerini
takip eden kisi” olarak ifade edilmektedir. Akut ya
da kronik bir hastalig1 olan ya da bir engeli bulunan
bireyle ilgilenmek, ona yardim etmek, ihtiyaglarini
kargilamak, ailesi i¢in bedensel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik zorlanmalara da neden olabilmektedir (3).

Bakim yiikil “bakim vermenin, kisinin duygusal,
sosyal, mali, fiziksel ve ruhsal islevleri {izerindeki
olumsuz etkisini ne Olgiide algiladigl” olarak
tanimlanabilir. Fazla yiik bakicida tiikenmislige yol
acarak “gorlinmez hasta” yaratmanin yani sira,
bakim becerisini de azaltarak, bakim alanlarda
O6nemli saglik sorunlarina da neden olabilir (4-6).
Yapilan c¢aligmalarda bakim yiikiinii etkileyen
faktorler arasinda bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, egitim eksikligi, bakim
stiresi, kiginin saglik problemlerinin olmasi, bakim
icin yardim eden birinin olmamas1 ve sosyal destek
eksikligi gibi birgok etken oldugu bulunmustur (7-
11).

Bakim verme genellikle bakicinin fiziksel ve
psikolojik  sagligin1  etkileyen kronik stresle
sonuglanir (12,13). Folkman ve Lazarus tarafindan
tanimlanan stresle basa ¢ikma ise; strese neden olan
etkenin iistesinden gelmeye caligma ve bu duruma
yanit verebilecek kaynaklart olduguna inanip
inanmama siirecini ifade eder (14). Stresle basa
¢tkma konusunda dogru stratejileri kullanmak bakim
yiikiiniin azalmasina katki saglamaktadir (15,16).

Bu calismanin amaci; evde saglik hizmeti alan
hastalara bakim verenlerin yiikii ve stresle basa
¢tkma durumlarmin gesitli degiskenlerle iliskisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma i¢in gerekli kurum ve yerel etik kurul
onayt Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu’ndan (OMU-KAEK
2018/11) almmustir. Kesitsel tipteki aragtirmanin
evrenini Samsun ilinde ikamet eden ve il Saglik
Midirliigi Evde Saglik Hizmetleri Biriminden
(ESHB) hizmet alan 204 hastanin bakim verenleri
olusturmakta idi. Herhangi bir 6rnekleme yontemi
uygulanmayip, 18 yas {stii, sozlii ve yazili iletisim
engeli bulunmayan ve ESHB’ ne kayitli hastalara en
az bir ay silireyle bakim verenlerin tamaminin
arastirmaya dahil edilmesi planlandi. Arastirmacilar
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde 7 bakim veren
verilen adreste bulunamadigi, 31 bakim veren
arastirmaya katilmak istemedigi ve 10 bakim veren
bir aydan kisa siire bakim verdigi i¢in ¢aligma dis1
birakildi. Ziyaretler caligma sahasinin genisligi,
zaman ve ekonomik kisithiliklar nedeniyle her eve
bir ziyaretle siirlandirildi. Arastirma 01-30 Nisan
2018 tarihlerinde ESHB tarafindan diizenli
ziyaretleri yapilan 204 yataga bagimli hastaya bakim
veren ve arastirmaya katilmayr kabul eden 156
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bakim veren ile tamamlandi. Veriler arastirmacilar
tarafindan uygulanan yiiz yiize anket yontemi ile
toplandi.

Ankette bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerinin yan1 sira hasta bakimu ile ilgili bazi
degiskenler (bakim verme siireleri, bakim verme
nedenleri, bakim vermekten —memnuniyetleri,
bakima yardim eden olmasi vb.) soruldu. Bakim
verenlerin ekonomik durumunun 2017 yili net asgari
ticret (1404 TL) dikkate alinarak, “1500 TL alt1” ve
1500 TL ve isti” olarak degerlendirilmesi uygun
goriildii. Kronik hastalik varligi ankette “Hekim
tarafindan tan1 konulmus ve/veya diizenli ilag
kullanmanizi gerektiren herhangi bir hastaliginiz var
mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore degerlendirildi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak bazi
sosyodemografik o6zellikler, bakima yardim eden
biri olma durumu, giinlik bakim siiresi, kronik
hastalik varligt ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBCTO) puam iken, bagimh degisken
olarak ise Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi
(ZBVYO) kullanildu.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit, Reever
ve Bach Peterson (17) tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup 22 sorudan olusmaktadir. Olgek
0’dan 4’e¢ kadar 5°li likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcek toplam puani 0-88 arasinda
degismekte olup; 0-20 puan “az/hi¢ yiik olmamasi1”,
21-40 puan “orta derecede yiik”, 41-60 puan “ileri
derecede yiik” ve 61-88 puan ise “asir1 yliik” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi Inci ve Erdem tarafindan yapilmustir
(18).

Folkman ve Lazarus (14) tarafindan gelistirilen
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin (SBCTO)
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik galismasi Sahin ve
Durak (19) tarafindan yapilmistir. Olgek, kisinin
stresli  durumlarla  karsilastifinda  kullandigi
yontemleri ve diigiinceleri d6lgmektedir. 0°dan 3’ e
kadar olan 4°li likert tipi bir 6lgektir. Toplam 30
madde olan dlgek, 5 alt dlgekten (Kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destege basvurma
yaklagimi) olusmakta olup, alt 6l¢ek puanlarindaki
artis kisinin o yontemi daha sik kullandigini
gostermektedir. Kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim ve sosyal destege basvurma yaklagimi
stresle basa c¢ikmada aktif yoOntemler, caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim ise pasif
yontemler olarak degerlendirilmektedir (14,19).

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerinde SPSS 22.0 paket program kullanildi.
Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart
sapma, ortanca (min-maks) ve kategorik
degiskenlere ait veriler ise sayi, yiizde (%)
kullanilarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test edildi.
Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in analizlerde
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal
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Wallis  Varyans  Analizi  testi, korelasyon
degerlendirmesinde ise Spearman korelasyon testi
kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Kruskal Wallis Varyans Analizi testi sonrasinda
anlamli bulunan degerlerin karsilagtirilmasinda ise
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak kabul
edildi.

Bulgular
Calismaya katilan bakim verenlerin yas
ortalamalar1  50.8+10.2 yil (min=23-maks=75),

%90.4’1 kadin, %51.9’u ilkokul mezunu, %73.7’si
evli, %84.0’1 ¢ocuk sahibi ve %66.0’sinin kronik bir
hastalig1 vardi. Bakim verenlerin %48.1’inin aylik
geliri 1500 TL ve altinda idi. Sadece %7.7’si {icretli
bakict olarak c¢alisiyordu. Katilimcilarin  bazi
sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bilgileri Tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. Bakim verenlerin sosyodemografik verileri

(n=156)
Degisken n (%)
o Erkek 15 (9.6)
Cinsiyet
Kadin 141 (90.4)
Okuryazar degil 17 (10.9)
ilkokul 81 (51.9)
Egitim durumu  Ortaokul 19 (12.2)
Lise 26 (16.7)
Universite 13 (8.3)
. Evli 115 (73.7)
Medeni durum
Bekar 41 (26.3)
Var 131 (84.0)
Cocuk
Yok 25 (16.0)
Ucretli bakict 12 (7.7)
Calisma Ev hanim 119 (76.3)
durumu Emekli 21 (13.5)
Calismiyor 4 (2.6)
1500 TL ve alt1 75 (48.1)
Aylik gelir 1500 TL tizeri 81 (51.9)
Var 103 (66.0)
Kronik hastalik
Yok 53 (34.0)

Bakim verenlerin %42.9’u hastalarin gocuklari
iken, %23.7’si ise gelinleri idi. Bakim vermekten
memnun olmayan 4 (%2.4) kisinin, 1’1 hastanin
annesi, 1’1 gelini, 2’si ise ¢ocugu idi. Cogu (%92.3)
aile bagi nedeniyle hasta bakarken, %64.1’ine
yardim eden kisi vardi. Toplam bakim siiresi
ortalama 5.8+7.1, ortanca 3.5 (0.1-36.0) yil iken,
%46.2’si bakim i¢in tam giiniinii, %15.4’{ ise giinde
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8 saat ve altinda zaman ayirtyordu. Erkekler giinde
ortalama 18.846.7 saat bakim saglarken, kadinlar
16.34£7.2 saat bakim sagliyordu. Bakim verenlerin
hasta bakimi le ilgili oOzellikleri Tablo 2’de
gosterildi.

Calisma grubunda ZBVYO puan ortalamasi
36.6+15.5 olarak bulundu. Alman puanlar bakim
yikii  derecesine  gore  degerlendirildiginde;
katilimcilarin %14.7’sinde bakim yiikiiniin az ya da
hi¢ olmadigi, %46.2’sinde “orta derecede yiik”,
%30.1’inde “ileri derecede yiik” ve %9.0’un da ise
“agir1 yiik” oldugu belirlendi. Stresle basa ¢ikmada
aktif yontemlerden kendine giivenli yaklagim 6lgek
puant ortalamasi en yiliksek bulunurken, pasif
yontem degerleri benzer bulundu. ZBVYO ve
SBCT olg¢ek puanlari Tablo 3°de verildi.

Caligma grubunun demografik 6zelliklerine gore
bakim veren yiikii 6l¢ek puanlarinin kargilastiriimasi
Tablo 4’de verilmis olup, erkeklerde, okuryazar
olmayanlarda, evlilerde, cocuk sahibi olmayanlarda,
emeklilerde ve aylik geliri 1500 TL’nin altinda
olanlarda bakim veren yiikii 6lgek puani yiiksek
bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.096). Bakim yiikii puan1 yardim eden biri
olmayanlarda anlamlh (p=0.048), 50 yas iizeri
olanlarda, giinliik 24 saat bakim verenlerde ve kronik
hastaligt olanlarda ise ileri derecede anlamli
(p=0.001) olarak daha yiiksek idi.

Bakim veren yiikii durumuna gére SBCTO
puanlart karsilastirildiginda (Tablo 5); bakim yiikii
asirt olanlarda aktif basa ¢ikma yontemlerinden
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim dlgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli diigitk bulundu
(p=0.024, p=0.030). Pasif basa ¢ikma yontemlerinde
ise asir1 yiikii olanlarda caresiz yaklasim 6l¢ek puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
iken (p<0.001), sosyal destege bagvurma (p=0.461)
ve boyun egici yaklagim puanlarinda fark bulunmadi
(p=0.984). Iki o6lcek puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde ise; ZBVYO puanlar ile
kendine giivenli yaklasim (r=-0.235, p=0.003) ve
iyimser yaklasim (r=-0.228, p=0.004) 6l¢ek puanlari
arasinda negatif yonde, zayif, anlamli iligki varken,
caresiz yaklagim (r=0.378, p<0.001) puaniyla pozitif
yonde, orta diizeyde, anlamli iliski bulundu.
ZBVYO ile SBCTO nin diger boyutlarinda anlaml
korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Evde saglik bakiminin kalitesi agisindan bakim
alan hastanin saglig1 kadar bakim verenin de saglik
durumunun Snemli oldugu kabul edilmelidir. Bu
nedenle bakim verenlerin yiikii dikkate alinmali ve
bu yiikii azaltmaya yonelik miidahaleler yapilmalidir
(5). Bu c¢alismada 50 yas {izeri olanlarda, tam giin
bakim verenlerde, bakima yardim eden bagka biri
olmayanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda bakim
verme yuki daha fazla iken, bakim verenlerin
%14.7’sinin ylikl olmadigini, %9.0’unun ise asiri
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Tablo 2. Bakim verenlerin hasta bakimu ile ilgili dzellikleri (n=156)

n (%)
Hasta ile yakinlik derecesi Annesi 13 (8.3)
Esi 18 (11.5)
Cocugu 67 (42.9)
Gelini 37 (23.7)
Akrabast 9 (5.8)
Ucretli bakici 12 (7.7)
Hastanin ayr1 odasi Var 109 (69.9)
Yok 47 (30.1)
Bakim vermekten memnun Evet 152 (97.4)
olma durumu Hayir 4 (2.6)
Bakima yardim eden biri olma Var 100 (64.1)
durumu Yok 56 (35.9)
Hastaya bakma nedeni Aile bag1 144 (92.3)
Ekonomik nedenler 12 (7.7)
Hasta bakma deneyimi Var 47 (30.1)
Yok 109 (69.9)
Hastalik hakkinda bilgi Var 135 (86.5)
durumu Kismen/Y ok 21 (13.5)
Bakim konusunda egitim Var 12 (7.7)
ihtiyac Yok 144 (92.3)
Hasta icin ayrilan siire 8 saat ve altinda 24 (15.4)
(saat/giin) 12 saat 60 (38.5)
24 saat 72 (46.2)

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgek puanlarinin dagilimlart

Olcek/alt boyut Ort+SS Ortanca (min-maks)

ZBVYO 36.6£15.5 37.0 (4-74)
Az/hig yiik 14.7+3.8 14.0 (4-20)
Orta derecede yiik 30.1+6.0 30.0 (21-40)
ileri derecede yiik 48.5£5.9 48.0 (41-60)
Asin yiik 65.5+4.3 64.5 (61-74)

SBCTO
Kendine giivenli yaklasim 2.5+0.4 2.5 (1-3)
fyimser yaklasim 2.3£0.5 2.6 (0-3)
Sosyal destege bagvurma yaklasimi 2.0+0.7 2.2 (0-3)
Caresiz yaklasim 1.4+0.5 1.4 (0.2-3)
Boyun egici yaklasim 1.4+0.4 1.5 (0-2.5)

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

derecede yiikii oldugu belirlendi. Calismada ayrica
bakim verenlerden yiikii az ya da orta olanlarin
stresle basa ¢ikma agisindan aktif basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklar tespit edildi.
Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalara
bakim veren kisilerin ¢ogunu kadinlar olustururken,
biiytik cogunlugu (%92.3) aile bagi nedeniyle bu isi
yapmakta idi. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
bakim verenlerin ¢cogunun kadinlar ve aile iyesi
oldugu goriilmektedir (20-23). Bununla birlikte
erkek bakicilarin  sayisimin - arttigini - belirten
calismalarda bulunmaktadir (24,25). Ozellikle
bakim ihtiyac1 olan kisilerin aile iiyesi olmalari,
kadinlarin egitim ve is hayatina katiliminin erkeklere
gore daha az olmasi, ayrica toplumdaki
sosyokiiltiirel yapinin yiikledigi roller nedeniyle
kadmlarin  bu gorevi daha fazla iistlendigi
diistiniilmektedir. Calisma  grubundaki bakim
verenlerin sadece %7.7’sinin bu isi ticretli olarak
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yapmas1 ve yarisindan fazlasmin ilkokul mezunu
olmast da bu durumu desteklemektedir. Bakim
verenlerin yarisina yakini hastalarin ¢ocuklar1 iken
onemli bir kismini da gelinlerin olusturmasinin
toplumumuzdaki aile yapisindan kaynaklandig:
diistintilmektedir. Erkek ¢cocuklar anne ya da babaya
bakim saglamak istese bile, kadinlarimizin evde

olmasi  nedeniyle bakim gorevi  gelinlere
kalmaktadir.
Calisma grubunda ZBVYO &lgek  puani

36.6+15.5 ve az/hig yiikii olmayanlarin siklig1 %14.7
olarak bulundu. Pillemer ve arkadaslariin (24)
demans hastalarina bakim verenlerle yaptigi
calismada ZBVYO puam 38.6£14.3, Smith ve
arkadaslarmin (26) Iskogya’da yaptig1 calismada ise

41.6£14.2, Coppetti ve arkadaslarmin (6)
Brezilya’da yaptig1 c¢aligmada ise 22.6+11.7
bulunmustur.
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Tablo 4. Bakim verenlerin demografik degiskenlere gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari

Degiskenler Ortanca (min-maks) p
Yas (yi)
50 ve alt1 44.0 (23-50) 0.002*
50 iizeri 58.0 (51-75)
Cinsiyet
Erkek 38.0 (16-60) 0.871*
Kadin 36.0 (4-74)
Egitim durumu
Okuryazar degil 41.0 (18-71) 0.260**
Ilkokul 34.0 (12-74)
Ortaokul 38.0 (14-70)
Lise 38.0 (4-65)
Universite 30.0 (10-62)
Medeni durum
Evli 37.0 (10-74) 0.195*
Bekar 33.0 (4-70)
Cocuk
Var 34.0 (4-74) 0.356*
Yok 41.0 (10-70)
Calisma Durumu
Ucretli bakici 23.5 (14-43) 0.064**
Ev hanimm 37.0 (10-74)
Emekli 41.0 (4-70)
Calisrmyor 27.0 (19-54)
Aylik gelir
1500 ve alt1 40.0 (4-74) 0.096*
1500 iizeri 32.0 (10-68)
Giinliik bakim siiresi
8 saat ve altinda 28.0 (12-62)
12 saat 32.5 (4-64) 0.001**
24 saat*** 41.0 (10-74)
Bakima yardim eden
Var 33.0 (4-71) 0.048*
Yok 39.5 (14-74)
Kronik hastalik
Var 39.0 (4-74) 0.001*
Yok 29.0 (10-68)

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, * Mann Whitney U testi ** Kruskal
Wallis Varyans Analizi testi, ***Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucu bulunan farka neden olan grup

Tablo 5. Bakim verenlerin yiik durumuna gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimast,

ortanca (min-maks)

ZBVYO
- Az/hi¢ Orta Tleri Asgirr** -
SBCTO (n=23) (n=72) (n=47) (n=14) P
P 2.7 2.7 25 2.2
Kendine Giivenli Yaklasim (17-3.0) (1.0-3.0) (1.1-3.0) (1.0-3.0) 0.024
- 2.8 26 24 2.2
lyimser yaklasim (1.6-3.0) (0.8-3.0) (0.0-3.0) (1.2-28) 0.030
Sosyal destege basvurma 2.2 2.2 2.0 1.6 0461
yaklagimi (0.0-3.0) (0.5-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) :
, 11 13 16 1.9
Caresiz yaklasim (0.3-2.0) (0.2-2.5) (0.3-3.0) (0.8-2.3) <0.001
" 15 15 15 15
Boyun egici yaklasim (0.3-2.5) (0.0-2.3) (0.5-2.3) (0.3-2.1) 0.984

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, SBCTO: Stresle Bagsa Cikma Tarzlar1 Olgegi, *Kruskal Wallis Varyans Analizi testi
** Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucu bulunan farka neden olan grup
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Brezilya’da yapilan ¢aligmada bakim verenlerin
%50.8’inin yiikiiniin olmadigi, %40.1’inin orta,
%9.1’inin  ise ileri derecede yiikii oldugu
goriilmiistiir.  Caligmadaki  bakim  verenlerin
yarisinin  hi¢ yiikiiniin olmamas1 ve asir1 yiik
kapsaminda degerlendirilen kimse olmamasi, bakim
verenlerin  %66.7’sinin yardim almas1 yani sira
ortalama toplam bakim siiresinin 10.1£14.7 ay gibi
kisa olmasindan kaynaklaniyor olabilir  (6).
Literatiirde bakim verme siiresinin bakim yiiki ile
iligkili oldugunu gosteren baska ¢alismalarda
bulunmakta olup, iilkemizde yapilan baska bir
calismada da 2 yil ve daha fazla siireyle bakim
saglayanlarin daha fazla yiikii oldugu bulunmustur
(5,27,28). Bizim ¢aligmamizda az ya da hi¢ yiiki
olmayan katilime1 oranmin diigiik olmasi (%14.7),
kisilerin yarisindan fazlasinin yardim eden biri
olmasina ragmen, daha fazla bakim yiikiine sahip
olmalar1 toplam bakim verme siiresinin (5.8+7.1 yil)
uzunlugundan kaynaklanmis olabilir. Bakim verme
siiresi uzadik¢a olduk¢a zorlu olan bu siireci
kolaylagtirabilmek agisindan mutlaka kigilere destek
saglanmali ve sorumluluklar paylasilmalidir.
Literatiirde bakim verenlere gerek aile iginde
gerekse kurumsal olarak saglanan destegin olumlu
katk1 sagladig gosterilmistir (7,29,30).

Calisma grubundaki 50 yas iizeri olanlarda
bakim yiikiiniin daha fazla olmasi yapilan
caligmalarla da uyumlu bulunmustur (7,11,28).
Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan gerek fizyolojik
degisiklikler gerekse kronik hastaliklar nedeniyle
kisilerin giinliilk yasam aktiviteleri, c¢evreleriyle
iligkileri de olumsuz etkilenebilir. Ayrica ilerleyen
yasgla birlikte bakim siiresinin uzamast da yiiki
artiran nedenler arasinda olabilir.

Cinsiyet agisindan ZBVYO 6lgek puanina
bakildiginda Pillemer ve arkadaslarmin (24)
caligmasinda erkeklerde 32.5+14.8, kadinlarda
40.3£13.6, lilkemizde Yilmaz ve Ata (31) tarafindan
yapilan c¢alismada ise sirasiyla 24.6+15.9 ve
35.2+14.3 bulunurken, Danaci ve arkadaslarinin
(32) yaptig1 caligmada ise (erkeklerde 42 (24-59),
kadinlarda 41 (14-65)) bizim calismamiza benzer
sekilde erkeklerde ZBVYO puam daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda genellikle
kadinlarda ytlik daha fazla iken bizim ¢aligmamizda
erkeklerde yiiksek bulunma nedeni erkek katilimci
sayisinin az olmasi ve erkeklerin giin i¢i bakim
siiresinin daha uzun olmasindan kaynaklaniyor
olabilir (22,33,34). Ayrica Tiirk toplumunda daha
cok aile iiyelerine bakim verildigi igin kadinlar bunu
zaten bir gorev olarak algilarken, erkekler diger
sorumluluklarinin yan1 sira ekstra yiik olarak
goriiyor olabilir. Yine de cinsiyete bagli farkliliklar
incelemek icin diger kisisel ve c¢evresel faktorleri
iceren degiskenleri de irdeleyen daha kapsamli
calismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kronik hastaligi olan bakim verenlerde yiikiin
daha yiikksek bulunmus olmasinin beklenen bir
durum oldugu diislintilmektedir. Bakim verme hem
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fiziksel hem de ruhsal agidan kisiyi zorlayan ve kimi
zaman kendi sagligini da sikintiya sokan bir
durumdur. Yapilan c¢aligmalarda da kisinin saglik
problemleri olmasimin bakim yiikiinii etkiledigi
goriilmiistiir (11,30,32).

Bakim verenlerin SBCTO puanlart yiik
durumuna gore karsilastirildiginda kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve caresiz yaklagim
puanlarinda fark varken, sosyal destege basvurma,
boyun egici yaklasim puanlarinda fark bulunmadi.
Caligmamizda iilkemizde yapilan diger ¢aligmalara
benzer bigimde bakim yiikiiniin fazla olmasi stresle
aktif basa c¢ikma yontemlerini  kullanmay1
zorlagtirtyordu (31,35,36).

Sonu¢ olarak, calismamizda 50 yas {izerinde
olanlarda, tam glin bakim verenlerde, yardim
alamayanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda yiikiin
fazla olmasi ve bu kisilerin stresle bas etmekte aktif
yontemleri kullanamamasit bu kisilere destek
saglanmast gerektigini diisiindiirmektedir. Gerek
aile i¢inde gerekse kurumlar tarafindan saglanacak
profesyonel destegin yiikiin azalmasma katki
saglayarak siireci kolaylastiracag: diisliniilmektedir.
Yerel ya da ulusal anlamda bakim destegi
saglayacak sistemler olusturularak bakim verenlerin
yiikii azaltilmali stresle ve karsilastiklar1 sorunlarla
bas etme yontemleriyle ilgili hizmet sunulmalidir.
Ayrica koruyucu saglik hizmeti kapsaminda hastaya
hizmet veren saglik personeli bakim veren kisi
konusunda da dikkatli olmali ve erken miidahale
saglanmalidir. Bu konuda basta evde saglik
hizmetleri birimi personeli olmak iizere saglik
calisanlarina yonelik yapilacak olan hizmet igi
egitimlerin ve farkindalik ¢aligmalarmin katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2018
taih ve OMU-KAEK 2018/11 no ile izin alimustir.
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