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Ozet

Bu arastirma, kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi 15 Kasim 2013- 2 Ocak 2014 tarihleri arasinda pediatri servisinde kronik
hastalik tanisi ile yatan gocuga sahip 500 ebeveyn; aragtirmanin 6rneklemini ise evreni bilinen 6rneklem hesaplamasina gére minimal
orneklem biiyiikliigii olan 220 ebeveyn olusturdu. Veri toplama araci olarak Ebeveyn Bilgi Formu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullamld
Verilerin degerlendirilmesi; sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, t testi, Kruskal-Wallis testleri ile yapildi. Bakim veren bireylerin
%55.9"unun 32-49 yas grubunda, %82.7’sinin kadin, %92.7’sinin evli, %33.6’sin1n ortaokul mezunu, %65.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi,
%71.4’liniin ekonomik durumunun kétii oldugu bulundu. Bakim verenlerin %48.6” sinin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarinin etkilendigi,
%29.1’nin saglik giderlerini karsilamada giicliik yasadig: tespit edildi. Bakim verme siiresi arttik¢a bakim verme yiikii puan ortalamasinin
arttigl gozlendi. Bu aragtirmada bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi 30.58+13.09 olarak tespit edildi. Sonug olarak; aragtirmada
saglik giderlerini kargilamada giicliik yasayanlarin, yagi biiyiik olanlarin, egitim durumu diisiik olanlarin ve bakim hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin bakim yiikii puan ortalamalari yiiksek bulundu. Hemsirelerin ebeveynlerin gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirmeleri,
ebeveynlere profesyonel destek saglamalart ve kendi bakimlarina yonelik diizenli olarak egitim ve danigmanlik yapmalari onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Bakim Verici, Kronik Hasta Cocuk.

Abstract

This research is performed as a descriptive research in order to determine the care giving burden of the parents having a child with a
chronic disease and the affecting factors. Research population consists of 500 parents whose children are hospitalized in the pediatric
department between November 15, 2013 and January 2, 2014 at Turgut Ozal Medical Center and the research sample consists of 217
parents that is the minimal sample size according to the sample calculation.Parent Information Form and Caregiver Burden Scale are used
as data acquisition tool. Assessment of data is performed by number, mean, percentage distributions, t-test, Kruskal-Wallis tests. It is
observed that 55.9% of the caregivers are between 32-49 age group, 82,7% are women, 92.7% are married, 33.6% are secondary school
graduates, 65.9% are living in an elementary family and 71.4% have bad economic conditions. It is found that roles and responsibilities of
48.6% of the caregivers in the family are affected and 29.1% have difficulties in meeting the health expenses. It is observed that caregiving
burden point average is increased when caregiving period increases. In this research, caregiving burden load point average is found as
30.58+13.09. As a result; care burden point averages of the people having difficulty in meeting the health expenses, seniors, undereducated
people and the ones who are not informed about caregiving are found higher. It can be recommended that the nurses may inform the parents
about their requirements, may provide professional support to the parents and may give regular training and consultancy regarding to their
own care.

Key Words: Care Burden, Caregiver, Child With Chronic Disease.

Giris

Kronik hastalik normalden sapma veya bozukluk gosteren
kalict yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren,
uzun siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi
beklenen bir durumdur (1).

Cocukluk cagi hastaliklari, son bir yil veya daha fazla
stiredir gocugun normal aktivitelerini etkiliyor, hastane veya
evde ¢ok zaman gegirmesini gerektiriyorsa sagaltim ve tibbi
giderleri fazlaysa c¢ocukluk dénemi kronik saglik sorunu
olarak da tamimlanir (2). Kronik hastaliklar ¢ocukluk
caginda yaygin olarak goriilmekte ve giin gegtikge goriilme
sikligr artmaktadir. Cocukluk ¢aginda c¢ocuk hastaliklart
poliklinigine bagvuran c¢ocuklarda; kanser, diyabet, bobrek
hastaliklari, dogumsal anomaliler gibi kronik hastaliklarin
yaygihgmin %15-50 arasinda oldugu bildirilmektedir (3).
Cocugun hastaligi aile diizeninde dnemli degisikliklere yol
acmaktadir. Ailenin ¢ocugun hastaligindan dnceki yasantist
tamamen degisecek, maddi giderlerin artmast tedavi
slirecinin yarattigi gerginlik gibi sebeplerle hasta olan ¢ocuk

ile birlikte ¢cocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin
cevresi de hastaliktan olumsuz olarak etkilenecektir (4).
Bakim verme, bakim veren bireyler acgisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme biiylik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma kisisel
doyum saglama gibi olumlu &zelliklerin yaninda pek gok
giicliiglinde yasanmasina yol agmaktadir (5).

Bakim verme yiikii; herhangi bir bakim vericinin yasi,
kronik hastaligi ve yetersizligi olan bireye bakim verdigi
siire igerisinde, bakim verici kisinin zorlanmasi, kendini
baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak
tanimlanmaktadir (6). Bakim veren kisiler {izerinde yapilan
incelemeler sonunda bakim veren yiikii, bakim verme ile
iliskili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve
ekonomik sorunlar olmak tizere ¢ok boyutlu bir tepki olarak
ifade edilmektedir (7). Objektif bakim verme sonuglari
bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellemeleri kapsamakta olup bakim verme nedeniyle
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yorgunluk yasanmasi aile rutinlerinin engellenmesi, bakim
verenin fiziksel hastaligi anlaminda fiziksel sorun ve
stkintilarla iliskilidir (8). Subjektif bakim verme sonuglari
ise bakim verenin bu rol ile iligkili emosyonel duygu ve
tutumlar1  (ekonomik sikinti, sugluluk vb) olarak
aciklanmaktadir (7).

Anneler hastalik siiresince ¢ocugun bakimina daha ¢ok

katilmakta, c¢alisan anneler islerini birakmak zorunda
kalmaktadirlar. Anneler Kkendilerine yeterince zaman
aywramadiklar1 gibi diger sosyal aktivitelerini yerine

getirememekte ve bu durum onlarin bakim yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (4). Bu gibi durumlarda aileler
ve saglik profesyonelleri kolektif bir c¢alisma icinde
olmalidir. Kronik hastaligt olan ¢ocuklar da hastalik
stirecinde meydana gelebilecek akut problemler, bu siirecin
ailede meydana getirdigi emosyonel, biligsel, fiziksel
degisiklikler, ekonomik ve sosyal sikintilar vb. gibi
konularda saglik ekibi aile ile birlikte bas etme yollarini
geligtirmelidirler. Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik girisimler
sayesinde ailenin ve cocuklarin giinliik hayata uyumlari
daha kolay olabilir.

Bu caligma kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ailelerinin
bakim verme yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri servisinde
15 Kasim 2013 -2 Ocak 2014 tarihleri arasinda kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme
yiikiinii incelemek amaciyla tanimlayict tiirde yapildi.
Aragtirmanin  evreni, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri
servisinde kronik hastalik tanistyla yatan 500 cocugun
ebeveyninden olusmaktadir. Evreni bilinen &rneklem
formiiliine gore minimal drneklem biiyiikliigi 220 olarak
belirlendi (9).

Aragtirma verileri, literatiir bilgileri 15181inda aragtirmaci
tarafindan hazirlanan ‘‘ebeveynleri tanitict 6zelliklerini
iceren Bilgi Formu” ve ‘“‘Bakim Verme Yiikii Olgegi”’
(BVYO) kullamlarak toplandi (10,11). Arastirmaya alinma
kriterleri; her ortamda ¢ocugun bakimini iistlenen ebeveyn,
okur-yazar, 18 yas istii, 65 yas alt1 ve iletisime agik olmasi
olarak belirlendi.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafinda olusturulan form
ebeveynlerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
is durumu, aile yapisi, saghigi ile ilgili yasadig1 sorunlar,
gelir diizeyi, c¢ocugunun yasi, cocugunun cinsiyeti,
¢ocugunun hastalik tanist ve g¢ocuga bakim siiresi
hakkindaki goriisii gibi tanitict 6zelliklere yonelik 21
sorudan olugmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi:

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis ve 2008 yilinda Inci tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Olgek gereksinimi olan
bireye bakim verenlerin yagami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “hicbir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “olduk¢a sik”, “hemen her zaman”
seklinde 0°dan 4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye

sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢cek puanmin
yiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiik
olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri
derecede yik ve (61-88) asir1 yik olmasi seklinde
derecelendirilerek  degerlendirilmistir  (10-12). Olcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95°tiir (10). Bu
caligmada, Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise
0.89 olarak bulundu.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek, istatistiksel
analizlerde; sayi, ortalama, yilizdelik dagilimlar, t testi,
varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak yapildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan
ebeveynlerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
is durumu, aile yapisi, saghig ile ilgili yasadigi sorunlar,
gelir diizeyi, c¢ocugunun yasi, ¢ocugunun cinsiyeti,
cocugunun hastalik tanisi, ¢ocuga bakim siiresi; bagiml
degiskenini ise bakim verme yiikii 6l¢egi olugturmaktadir.

Arasgtirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Malatya  Klinik
Aragtirmalart  Etik kurulundan  (etik kurul numarasi
2013/165) ve arastirmanin yapilacagi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nden yazili onay alindi. Ayrica ¢alisma kapsamina
alinan ebeveynlerden sézel onam alindu.

Bulgular
Bakim veren ebeveynlerin, %55.9’unun 32-49 yas
grubunda, %82.7’sinin kadin, %92.7’sinin evli, %33.6’sinin
ortaokul mezunu, %65.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi,
%?71.4’tintin ekonomik durumunun kétii oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleriyle BVYO puan
ortalamalar karsilagtirildiginda; bakim veren ebeveynin yas
ve medeni durumu ile BVYO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak &nemli bulundu (p<0.05). Bakim
veren ebeveynin egitim durumu ile BVYO puan ortalamas:
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu, ilkokul
mezunu olan ebeveynlerin bakim yiikii puaninin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Ebeveynlerin aile
yapist ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak oOnemli bulunarak, parcalanmis aile
yapisina sahip olan ebeveynlerin bakim yiikii puanlarini
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Bakim veren
ebeveynin ekonomik durumu ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli bulundu,
ekonomik durumu kotii diizeyde olanlarin bakim yiikii
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi p<0.05) (Tablo 1).
Tablo 2 incelendiginde bakim verenlerin en diisiik 7.0, en
yiiksek 65.0, ortalama 30.58+13.09 puan aldiklart ve
ebeveynlerin hafif/forta derecede yiike sahip olduklar
belirlendi.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle BVYO Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Sayi=220)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi % X +SS Anlamhlik
Yas
18-31 75 (34.1) 32.1+10.9 Kw=27.276
32-45 123 (55.9) 27.9+13.9 p=0.001
46-59 22 (10.0) 40.36+9.3
Cinsiyet
Kadmn 182 (82.7) 30.78+12.9 t=0.480
Erkek 38 (17.3) 29.65+13.7 p=0.632
Medeni Durum
Evli 204 (92.7) 29.01+11.7 t=1.198
Diger (Esi olmayan) 16 (7.3) 50.62+13.7 p=0.001
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 (9.5) 33.85+ 8.1 Kw=17.898
ilkokul 21 (9.5) 38.66+20.7 p=0.001
Ortaokul 74 (33.6) 31.87+14.2
Lise 42 (19.1) 28.85+10.3
Universite 62 (28.3) 2637+ 9.4
Aile yapisi Kw=22.631
Genis aile 64 (29.1) 30.90+10.8 p=0.001
Cekirdek aile 145 (65.9) 28.75+12.4
Pargalanmis aile 11 (5.0) 52.81+13.7
Ekonomik durum
Iyi 41 (18.6) 33.21+13.1 Kw=19.722
Orta 22 (10.0) 28.21+11.6 p=0.001
Koti 157 (71.4) 42.63+15.3
Tablo 2. Ebeveynlerin Bakim Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari (Say1= 220)
Olcekten Alinabilecek Alt Bakim Verenlerin X+ SS
ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerleri
BVYO* 0-88 7.0-65.0 30.58+13.09
*BVYQ: Bakim Verme Yiikii Olgegi
Tablo 3. Bakim Verme Ozelliklerine Gére BVYO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Say1=220)
Ozellikler Sayi % X £ 8SS Anlamhihk
Bakim verme siiresi
3-12 ay 100 (45.5) 27.99+10.2
13-24 ay 32 (14.5) 29.96+16.6 F=4.745
25 ay ve tizeri 88 (40.0) 33.76+14.0 p=0.01
Bakim hakkinda bilgi
Bilgi sahibi 117 (53.2) 33.19+13.1
Bilgi sahibi degil 16 (7.3) 38.00+23.5 Kw=17.127
Kismen bilgi sahibi 87 (39.5) 2571+ 7.8 p=0.001
Hastalik tamis1
Diyabet 68 (30.9) 24,58 +11.3
Karaciger yetmezligi 59 (26.8) 32.27£12.6 Kw=43.838
Epilepsi 37 (16.8) 40.13+£14.8 p=0.001
Losemi 32 (14.6) 2437+ 6.4
Bobrek yetmezligi 24 (10.9) 37.00+ 9.8
Aile ve is ortamindaki rolii
Etkilendi 107 (48.6) 36.23+13.8 1=6.845
Etkilenmedi 113 (51.4) 2523+ 9.7 p=0.001
Ekonomik giicliik
Evet 64 (29.1) 35.87£12.9 t=3.964
Hayir 156 (70.9) 28.41+12.5 p=0.01

Tablo 3 incelendiginde; BVYO puan ortalamasi ile bakim
verme siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulundu, bakim verme siiresi artik¢a bakim verme yiikiiniin
arttig1 tespit edildi (p<0.05). BVYO puan ortalamasi ile
bakim verenin bakim hakkinda bilgi sahibi olmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunarak; bakim
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin (38.00+23.5), kismen
bilgi sahibi olanlara (25.71+7.8) ve bilgi sahibi olanlara
(33.19£13.1) gore bakim yiikii puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bakim verilen ¢ocugun hastaliginin
tanist ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulundu, en yiiksek bakim yiikii puanimnin
epilepsi hastast ¢ocugu olan ebeveynlerin oldugu tespit
edildi (p<0.05). Bakim veren ebeveynlerin aile ve is
ortamindaki roliiniin etkilenmesi durumu ile BVYO puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunarak; aile ve is ortamindaki rolii etkilenen
ebeveynlerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi p<0.05). Bakim verenin hastalik nedeniyle
yasadigi ekonomik giicliik ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli ve ekonomik
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giicliik yasayanlarin bakim yiikii puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisma

Kronik hastalik tedavisi tekrarli ve uzun siireli hastaneye
yatislar ¢ocuk ve ailesini duygusal, sosyal ve ekonomik
kayiplar yasamasma neden olmaktadir. Aileler i¢in hasta
¢ocuga bakim verme, sosyal yasamin ve giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, aile i¢i iligkilerde ve evlilik
iligkilerinde zorlanma, ekonomik giiglikler ve diger aile
iyelerine yeterince zaman ayiramama gibi boyutlar
beraberinde getirmektedir (13). Kronik hastaligi olan
cocuklara bakim veren ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda
bakim verenlerin zorlandiklar1 belirlenmistir (14-16). Bu
bolimde kronik hasta c¢ocuga sahip ebeveynlerin
ozelliklerine gore bakim yiikleri tartigilmustir.

Bu arastirmada bakim veren bireylerin %82.7’sinin kadn
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Riana ve arkadaslarmin 486
kronik hastalig1 olan ¢ocuga bakim verenler ile yaptiklar
calismada, bakim verenlerin %94.4’i kadin oldugunu
belirtmiglerdir (17). Bu arastirmanin sonuglari Riana ve
arkadaglarmin yaptigi caligmanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Toplumumuzda kronik hastalia sahip
¢ocugu olan ailelerde cocugun bakiminda, anneler babalara
kiyasla ¢ok daha fazla rol tistlenmektedir (18).

Ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleriyle BVYO puan
ortalamalarinin  Kkargilagtirilmas:  incelendiginde; kronik
hastalig1 olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin yast ile
bakim yiikii Olgegi puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur, yas gruplar
arasinda 46-59 yas grubunda bakim yiikii en yiiksektir
(Tablo 3).

Tiiliice ¢alismasinda bakim verenlerin yasi arttikga bakim
yikii puanlarmin da arttigimi  saptamistir  (12). Bu
aragtirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Egitim durumu ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark bulunmugtur (Tablo 1).
Bununla birlikte ilkokul mezunu olan ebeveynlerin bakim
yikii puanlart digerlerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Tiliice ¢alismasinda egitim durumu ile
bakim verme yiikii puanlari arasindaki fark:i istatistiksel
olarak 6nemsiz bulmustur (12). Bu ¢aligmanin sonuglar1 bu
aragtirmanin  bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin  ilkokul mezunlarinin  bilgi  diizeylerinden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada; pargalanmig aile ve genis aile yapisina
sahip olan ebeveynlerin bakim yiikii puanlarin1 daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Tel ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada bakim yiikii genis ailede en yiiksek,
pargalanmig ailede ise en diisiik oldugu belirtilmis ancak
pargalanmig ailelerde yasam kalitesinin tiim alanlarindan
alman puanin diisiik oldugu saptanmustir (19). Bir diger
calisma, kronik hastaligin aile yapisini olumsuz etkiledigi
ve parcalanmis aile sayisini arttirdigini belirterek hastanin
bakiminda yalniz kalan bireyin bakim yiikiiniin arttigini
belirtmistir (20).

Covinsky ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ailedeki kisi
sayisinin artmasi ebeveynlerin bakim yiikiini artirdigi ve
finansal durumu da negatif olarak etkiledigi sonucu bu
aragtirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir (21).

Ebeveynlerin ekonomik durumlari incelenmis ekonomik
durumunu kotii diizeyde oldugunu ifade edenlerin bakim

yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo
1). Ozdemir ve arkadaslarinin kanserli cocugu olan
annelerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amacryla
yaptiklari ¢alismanin sonuglari bu arastirmanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (13). Ekonomik durumu kotii olan
ailelerin bakim verme yiikii puanlarmin daha yiiksek
olmasini hastalarin  ihtiyaclarin1  karsilamada  giigliik
yasamalari ile agiklanabilinir. Bu arastirmada bakim verme
yikii 6lgegi puan ortalamasi 30.58+13.09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Ozdemir ve arkadaslar kanserli cocugu olan annelerin
bakim verme yiiklerini incelendikleri ¢alismada yiik puan
ortalamasin1 21.29+12 olarak saptamuglardir (13). Karahan
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bakim yiikii 6l¢egi puan
ortalamas1 fiziksel engelli ¢ocuklarda 40.70+6.87 olarak
belirlenmistir (7). Bakim vericilerin bakim verme yiik puan
ortalamalarinin orta diizeyde olmasi toplumumuzun belirli
deger yargilari kapsaminda, hasta bakimini bir rol olarak
iistlenmesi ve bu rolii yiik algilamaktan ¢ok yardim etme
olarak algilamalar ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmada; 24 ay ve lzeri siiresinden beri kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerin bakim yiikii puanlart
3-12 ay siireleri arasinda olan gruba gore daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(Tablo 3).

Yapilan diger c¢alismalarda, tanidan sonra gegen siire
uzadikca, ebeveynlerin psikososyal uyumlarmin daha iyi
oldugunu ve bakim yiikiiniin azaldigin1 belirtmistir (22, 23).
Bu c¢aligmanin sonuglart bu arastirmanin bulgulariyla
farklilik gostermektedir.

Cocuklarin hastaliklarinin tanisi ile bakim verenlerin bakim
yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; epilepsisi
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii puaninin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Erdem ve
arkadaglarmin  yaptigi ¢aligmada epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (24). Sar1 ¢alismasinda zihinsel engelli
cocugu olan ailelerin daha fazla yiprandigini ve bakim
yiiklerinin de fazla oldugunu belirtmistir (18). Epilepsi
konviilsiyonlarla seyrettiginden bu durum ailelerin ¢ocuga
daha fazla bakim vermelerini gerektirerek bakim yiikiinii
arttirmig olabilir.

Sonu¢ olarak kronik hastaligt olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bakim yiiklerinin orta diizeyde oldugu, bakim
verenlerin ¢ogunlugunu kadmnlarin olusturdugu, bakim
verenlerin yagi arttikga bakim yiikii puanlarinin da arttigi,
pargalanmis ve genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin
bakim yiikii puanlarini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Planli egitim bakim verenin yiikiinii azaltabilir. Hemsireler
ebeveynleri gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirmeli,
onlara profesyonel destek saglamali, bakim verenin bakim
yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim hizmeti veren personelde
farkindalik olusturularak destek sistemlerinin arttirilmasi
Ozellikle hemsirelerin bakim yiikii yasayan bireylerinin
sorunlarint belirleyerek bu sorunlarla bas etmelerine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
Onerilmektedir.
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