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0z

21. yiizyilda teknolojinin gelismesi ve saghk sektériinde hastaliklarin tedavisinin bulunmast ya da hastanin
yasam kalitesini yiikselterek hayatina devam etmesi seklinde gelismeler olmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi
sevindirici bir durum olsa da kronik hastaltklarin artis géstermesine zemin hazirlamistir. Artan kronik hasta sayisi
ve kronik hastaliklarin tedavisinin uzun siirmesinden dolay: hastalarin bakimina evlerde devam edilmektedir. Evde
bakimin 6n plana ¢ikmast hasta yakinlarini hastalik siirecine dahil etmistir. Hasta yakinlarinin hastalik siirecine
dahil olduklarinda hastalarmmin yasam kaliteleri yiikselmektedir. Bu c¢alismada, hasta yakinlarimin siireci
yonetmesini kolaylastiracak ve hasta olan bireyin yasam kalitesini yiikseltecek konular aragtirilip; hasta
yakinlarimin bu siireci nasil degerlendirdigine ulasmak amag¢lannmigtir. Bu amagla Antalya, Burdur ve Isparta’da
yasayan 448 hasta yakinina ulasilmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak alanyazin ¢aligmast yapilmis,
alanminda uzman hekimlerle ve kronik hasta yakinlary ile goriismeler yapilarak gelistirilen “Kronik Hastaliga Sahip
Olan Bireylere Bakim Veren Hasta Yakinlarvmin Hastalik Siireci Yonetimi” anketi olusturulmug ve kullanimustur.
Anket formunda hasta yakinlarinin hastalik siirecindeki deneyimlerini paylasabilecekleri bir tane a¢ik uglu soruya
yer verilmistir. Bu ankette “sosyo-psikolojik destek”, “tedavi siirecini takip ", “aile iligkileri”, “fizyolojik destek”
ve “destekleyici girisimler” boyutlarmi 6lgen 40 ifade bulunmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda, kadin hasta
yakinlarimin erkeklere gore hastalarina psikolojik ve fizyolojik destek verme davramislarini onemsediklerine
ulasilirken, destekleyici girisimler davranislarini erkek hasta yakinlarinin kadinlara gore daha fazla yaptiklarina
ulasilmigtir. Hasta yakinlarmmin gelir ve egitim seviyesi arttikca hastalik siirecinde psikolojik destek ve tedavi
stirecini takip hususlarima daha fazla dikkat ettikleri tespit edilmistir. Hasta yakinlarimin; cinsiyeti, medeni
durumu, yas grubu, gelir durumu, egitim durumu, hastaya tek basina bakim vermesi, evde bakim hizmetinden
yararlanmasi, hastaya yakinlik derecesi ve hastanin hastaligi seklinde siralanan sosyo-demografik degiskenlerinin
hastalik siire¢ yonetimini etkiledigine ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, kronik hastalik yonetimi, bas etme stratejileri, gii¢clendirme, hasta
yakinlart.
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EXAMINATION OF THE BEHAVIORS OF PATIENT RELATIVES
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REGARDING DISEASE PROCESS MANAGEMENT *
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ABSTRACT

In the 21st century, there are developments in the form of the development of technology and the discovery of
the treatment of diseases in the health sector or the continuation of the patient's life by increasing the quality of
life. Although the prolongation of life expectancy is a pleasing situation, it has paved the way for an increase in
chronic diseases. Due to the increasing number of chronic patients and the long duration of the treatment of
chronic diseases, the care of the patients is continued at home. The prominence of home care has included the
relatives of the patients in the disease process. When relatives of patients are involved in the disease process, their
patients' quality of life increases. In this study, subjects that will facilitate the management of the process by the
relatives of the patients and increase the quality of life of the sick individual were investigated; It is aimed to reach
how the relatives of the patients evaluate this process. For this purpose, 448 patient relatives living in Antalya,
Burdur and Isparta were reached. In the research, a literature study was conducted as a data collection tool, and
the “lllness Process Management of Relatives of Patients Caring for Individuals with Chronic Diseases”
questionnaire, which was developed by interviewing specialist physicians and relatives of chronic patients, was
created and used. In the questionnaire form, one open-ended question was included in which the relatives of the
patients could share their experiences during the disease process. In this questionnaire, there are 40 statements
measuring the dimensions of "socio-psychological support”, "*following the treatment process”, "family relations”,
"physiological support” and "supportive interventions™. As a result of this study, it was found that female patients'
relatives gave importance to their psychological and physiological support behaviors to their patients compared
to men; It was found that male patients' relatives performed supportive intervention behaviors more than females.
It has been determined that as the income and education level of the relatives of the patients increase, they pay
more attention to psychological support and follow-up of the treatment process during the disease process.
Relatives of patients; It has been found that socio-demographic variables such as gender, marital status, age
group, income status, education level, caring for the patient alone, benefiting from home care services, degree of
closeness to the patient and the patient's disease affect the disease process management.

Keywords: Chronic diseases, chronic disease management, coping strategies, empowerment, patient relative.
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I. GIRIS

Son yillarda yasam siiresinin uzamasi ve bulasici hastaliklarin azalmis olmast olumlu sonuglar gibi
gortinse de kronik hastaliklarin artig egilimi gostermesine sebep olmustur. Kisilerin giinlilk yasamda
hareketsiz kalmalari, beslenme seklindeki degisimler ve bunlara benzer yagsam bi¢imleri kronik hastalik
oranlarini artirmaktadir. Tedavisi uzun siiren kronik hastaliklar hasta bireyi ve hasta yakinlarini bir¢ok
boyutta etkilemektedir.

Kronik hastaliklar; uzun yillar siirebilen, kiginin yasaminda kisitliliklar olusturabilen, tibbi bakimi
siirekli kilan ve bulasict olmayan durumlardir. Kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum sistemi
hastaliklar1, kanser, obezite ve diyabet bireyin yasaminda ciddi sorunlara sebep olan baslica kronik
hastaliklara 6rnek verilebilir (Akalin, 2012; Pelin, 2017). Kronik hastaligin tedavisi siirecinde bireyin
uymast gereken belirli kurallar ve kisitlamalar olmaktadir. Bu kurallar ve kisitlamalar hastaligin
ilerlememesi i¢in gerekli olsa da hasta bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir (Milli Egitim Bakanlig
[MEB], 2012).

Kronik hastaliklarda tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle sag kalma siiresinin uzamasi ve
evde bakimin 6nem kazanmasi hasta yakinlarina sorumluluklar yiiklemektedir (Kitrungrote, 2006).
Ornegin, kanser hastaliginda hasta yakinlarmin ve bakim vericilerin hasta bakiminin “omurgasi” olarak
nitelendirilmesi hasta yakinlarinin bakim vermedeki énemini vurgulamaktadir (Kagmaz vd., 2015). Bu
yiizden hasta bireyin olumsuz duygularini uzaklastirarak ve hasta bireye fiziksel agidan yardim ederek
yasam kalitesini artirmak i¢in tedavi siirecine hasta yakinlarimin dahil olmasi gerekmektedir. Kronik
hastalik yonetimine hasta yakinlarmin aktif olarak katilimlar1 hastalarinin 6z-yonetim basarisi
gerceklestirmesini kolaylastirmaktadir (Rossland, 2009). Denilebilir ki, tedavinin devam etmesinde ve
hastalik siirecinde hasta yakinlar1 hayati rol oynamaktadirlar. Ozellikle hastalarin ve hasta yakinlarinin
hastalig1 6grendikten sonra aktif, 6grenmeye acik ve tedaviye uyum saglama odakli olmasi karsilagilan
veya karsilagilacak fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik sorunlarin yonetimini kolaylastirabilir
(Discigil ve Ayan, 2019; Kabali ve Ozen, 2020; Tiirkoglu ve Kilig, 2012). Aynm1 zamanda yapilan
arastirmalarda, hastalarin evde bakilmasinin sonucunda yasam kalitelerinin arttigi da gorilmiistiir
(Kahraman, 2012).

Hasta yakinlarinin hastalik siirecinde karsilastiklar fiziksel, psikolojik ve maddi zorluklarla bag
edebilmesi ve yeni yasama uyum gosterebilmesi acisindan hasta yakinlar1 gii¢lendirilmelidir. Hastalarin,
hastaligin getirdigi zorluklarla basa c¢ikma stratejileri liretebilmesi ve yonetmeyi Ogrendigi siirece
‘gliclendirme’ denmektedir (Akgiin ve Citci, 2010; Yildiz, 2016). Kronik hastaliga sahip olan bireylere
bakim veren hasta yakinlarinin evde ve hastanede birtakim gorevlerinin bulunmasi ve hastaliktan 6nceki
yasamini devam ettirmesi hususlarin1 dengelemesi acisindan bu gorevlerin bilincinde olmasi siireci
olumlu etkilemektedir (Given vd., 2001; Tabar, 2006). Yemek yapma, hastasin1 randevulara gotiirme,
hastanin kaldig1 ortamin hijyenini saglama, kullanilan ilaglarin yonetimini ve idaresini yapma seklinde
hasta yakinlarinin gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerin bilinmesi ve planlanmasi durumunda hasta
ve hasta yakii hastalik siirecinin kontroliinii eline almakta, kendilerine glivenmekte, anksiyete
seviyesinde azalma olmakta, tedaviye uyumlar1 artmakta ve tekrarli hastane yatigslarindaki oran
azalmaktadir (Softa vd., 2016).

Hasta yakinlarmin giiglendirilmesi faktorleri arasinda onemli olan mevzulardan biri saglik
profesyonelleri tarafindan hastalar ve hasta yakinlarina verilen hastalik ile ilgili egitimlerdir. Hasta ve
hasta yakin1 kars1 karstya olduklari hastaligin hayatlara getirdigi problemleri bilmedikleri durumlarda
¢cozlim liretememektedirler. Bu yiizden hasta, sagligima kavusmada basarili olamamaktadir (MEB,
2012). Saglik profesyonelinin verecegi egitim ve damismanlik, hasta birey ve hasta yakinmin
giiclenmesinde ve hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde 6nemli bir yeri vardir (Kumsar ve
Yilmaz, 2014). Saglik profesyonelleri tarafindan verilen taburculuk egitimine benzer hasta ve hasta
yakinlarimi bilgilendirici egitimler, hasta bireyin benlik saygisini, kontrol duygusunu ve 6z-yeterlik
diizeylerini giiclendirmesini olumlu etkilemektedir (Johansson, 2004). Bu verilere bakilarak denilebilir
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ki, hastalar gibi hasta yakinlarinin da bilgi ile giiglendirilmesiyle hastalik siireci daha basarili bir sekilde
yOnetilebilir.

Hasta bireye tan1 konmasi ve tedavisinin baglamasinin yan1 sira hastaya bedensel, ruhsal, sosyal ve
manevi etkilesimin de dahil oldugu biitlinciil saglik hizmeti verilmelidir. Biitiinciil saglik hizmetinin
saglanmasi bireyin tani ve tedavisinin kalitesini arttiracaktir (Kocaman, 2006). Psikososyal bakimin
genel olarak; bireyin hastaligin tedavisine uyum saglamasini, yeni yasamin getirdigi sorunlara kars1
psikolojik tepkilerini yonetebilmesini, hastanin mevcut durumu hakkinda dogru bilgi edinebilmesini,
gelecek umudunu yasatabilmesini, sorunlarina uyum saglama ugrasi vermesini ve yagamini kaliteli hale
getirmeyi amaglar (Aydemir ve Cetin, 2019).

Sosyal destek ve umudun hastalar ve hasta yakinlar iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica
hastalik yonetiminde onemli yere sahip iki unsurdur. Calismada sosyal destek kavrami ile hastanin
ailesinden, esinden, akrabalarindan ve dostlarindan aldigi destekler kastedilmistir. Sosyal destek
gereksinimi karsilanan hastalarin tedaviye uyumu arttigi, kendi sagligini koruyucu davranislarda
bulundugu, 6z-yonetim becerilerini yerine getirdigi, kronik hastaliklarin sorunlari ile bag etmesinde daha
basarili oldugu, hastaneye tekrarli yatiglarin, 6liim oranlarinda azalmalar ve hastalarin yasam
kalitelerinde artiglar yasandigina vasil olundu (Aras vd., 2009; Hutcison, 1999). Umut ise, bireyin
kendini giivende hissetmesi, gelecekle bag kurmasini, yasama yonelik olumlu beklentilerinin olmasini,
depresyon ve caresizlik gibi olumsuz duygular1 6nleyen ve tedaviye uyumu arttiran 6nemli bir bag etme
mekanizmasidir (Arslantas vd., 2010).

Bu calismada, sosyal hizmetler konusuna hasta ve hasta yakinlarinin hastaligin getirdigi ekonomik
yiikle bas edebilmeleri konusunda saglanan yardimlarla ilgili bilgi eksikliginin (Akyar ve Akdemir,
2009) oldugu diisiiniildiigii icin yer verilmistir. Kronik hastaliklarin uzun siirmesi, tedaviler ve ilaglarin
maliyetleri, kronik hastaliklarin bakiminin evde devam etmesi ayn1 zamanda evde bakim veren kisilerin
biiyilk ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi gibi sorunlar kronik hastaliklari ekonomik ydnden
zorlamaktadir (Altay vd., 2018; Inem, 2019; Tasdelen ve Ates, 2012). Tedavinin evlerde devam
etmesine karsin hanehalki i¢erisinde herhangi bir iste ¢alisan sayisinin artmasi durumu yaslilik ve kronik
hastaliklarla ilgili politikalar iiretilmesine ve sosyal diizenlemeler yapilmasina zemin hazirlamaktadir
(Giirer vd., 2019). Bireyin kendi sosyal varlik alaninda yasama hakki g6z éniinde bulundurularak kendi
yasam alaninda ya da evinde saglik ve sosyal bakimi gerceklestirilmelidir (Abay ve Giingor, 2015).

Ulusal alanyazinda kronik hastalig1 olan kisilere bakim verenlerin psikolojisinin nasil etkilendigi ve
kronik hastaligin bakim veren kisiye getirdigi yiik ile ilgili onemli sayida aragtirma yapilsa da, kronik
hastaliga sahip olan bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bu siireci nasil degerlendirdigi ile ilgili
yeterli sayida arastirma yapilmamistir. Ayrica kronik hastalik siirecinin yonetilmesi konusuyla ilgili
yapilan ¢aligmalar saglik calisanlari ve hastalar {izerinde galisilmistir. Hasta yakinlar1 hastalardan sonra
kronik hastalik siirecinden en ¢ok etkilenen kismi olusturmasina ragmen bu siireci nasil yonettikleri
konusunda ulusal alanyazinda yeterli ¢alismanin olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, kronik
hastalik siirecinde hasta yakinlarina diisen gorevleri saptamak ve bakim verilirken yaygin yapilan
davranislar1 belirlemektir.

I1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Alanyazin taramasinda hastalik yonetimine hasta yakiinin katkisi ve hastanin tedaviye uyumunu
etkileyen faktorler ilizerinde kapsamli arastirma yapilmistir ayrica hekim, hemsire ve kronik hastaliga
sahip olan bireylere bakim veren hasta yakinlar1 ile goriismeler yapilarak maddeler hazirlanmistir.
Yapilan agimlayici faktor analizi sayesinde sosyo-psikolojik destek, tedavi siirecini takip, aile iligkileri,
fizyolojik destek ve destekleyici girisimler boyutlar1 olmak iizere bes boyut dogrulanmistir. Ac¢ilan
agimlayict faktor dogrultusunda ifadelerin tutarliligi test edilmistir ve bununla ilgili degerler de
psikometrik degerler tablosunda yer almaktadir.
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Bu ¢alisma ¢evrimigi platformlar ve fiziksel ortamlarda anket formalar1 kullanilarak Antalya, Burdur
ve Isparta illerinde yasayan hasta yakinlaria ulasilnustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) (2020)
verilerine gore Antalya (2.548.308), Burdur (267.092) ve Isparta (440.304) illerinin toplam niifusu
3.255.704°diir (TUIK, 2020). Kesin olarak bakima muhtag hasta sayisin1 ortaya koyacak herhangi bir
istatistiksel kaynak olmadigindan dolayr Bati Akdeniz bolgesinin toplam niifusu dikkate alinarak
orneklem biiytkligii hesaplanmistir. %95 giiven araligi, %35 hata pay: diisiiniildiigiinde bu evrenden
secilecek 384 kisilik 6rneklem yeterli olabilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2014). Calismada 448 hasta
yakinina ulagilmistir ve érneklem biiyiikliigiiniin arastirilmak istenen evren 6zellikleri hakkinda yeterli
bilgi verdigine karar verilmistir.

Anket formlar1 araciligi ile elde edilmis olan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22) programu ile analiz edilmistir. Veriler standart sapma, aritmetik ortalama, yiizde ve frekans,
independent sample t-testi ve ANOVA hesaplamalari yapilarak analiz edilmistir. Bu ¢alismada en
yaygin kullanilan 5°li Likert yontemi kullanilmistir.

Calismada normallik testi yapilmis ve her bir boyutun basiklik (kurtotis) ve ¢arpiklik (skewness)
degerleri bulunmustur. Boyutlarin degerlerinin, -2 ile +2 arasinda olmasi boyutlarin normal dagilim
gosterdigini ifade etmektedir. Boyutlar ve karsilastirilan maddeler normal dagilim gosterdiginden sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirmalar yapildiginda parametrik testler kullanilmistir. Ug ve iizeri
grubun kargsilastirilmast yapilirken “varyans analizi (ANOVA) (F testi)” ve ikili gruplarin
karsilastirilmas: yapilirken ise “independent sample t testi” kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplarda fark
bulundugu zaman farkin kaynagini bulmak i¢in “Tukey’s-b testi” ve “LSD testi” yapilmistir.

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu tarafindan 23.02.2021 tarihli (Say1: 103/18)
karart ile uygun bulunmustur.

111. BULGULAR

Bu boliimde c¢alismanin bulgularina yer verilmistir. Tablo 1°de ¢aligmaya katilan kronik hastaliga
sahip olan bireylere bakim veren hasta yakinlarinin hastalik siire¢ yonetimi boyutlarinin psikometrik
ozelliklerinin degerleri verilmistir. Aragtirmada kronik hastaliga sahip olan bireylere bakim veren hasta
yakinlarinin hastalik siirecini degerlendirmek igin bes boyut olusturulmustur. Her bir boyutun aldig
degerler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Kronik Hastahga Sahip Olan Bireylere Bakim Veren Hasta Yakinlariin Hastahk Siire¢
Yonetimi Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

ifade . Cronbach < Carpikhik Basiklik
Boyutlar Sayisi Min/Max Alfa X SS (Ske\?vness) (Kurtosis)
Sosyo-Psikolojik Destek 12 1-5 0,948 4,258 | 0,662 -1,592 4,564
Tedavi Siirecini Takip 12 1-5 0,942 4,111 | 0,730 -1,061 1,757
Aile Iliskileri 4 1-5 0,874 3,973 | 0,793 -0,820 1,040
Fizyolojik Destek 9 1-5 0,934 4,258 | 0,699 -1,754 4,827
Destekleyici Girisimler 3 1-5 0,754 3,411 | 1,018 -0,382 -0,027

Sosyo-Psikolojik Destek Boyutu: Bu boyutta 12 ifade bulunmaktadir. Hasta yakinlariin
hastalarma kars1 psikolojik desteklerini 6lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir. Sosyo-psikolojik
destek boyutunun aritmetik ortalamasi 4,258 ve standart sapmasi 0,662 olarak bulunmustur. Bu boyutun
giivenirlik derecesi (Cronbach’s Alpha) ise 0,948 olarak giivenilir bulunmustur.

Tedavi Siirecini Takip Boyutu: Bu boyut 12 ifadeden olugmaktadir. Hasta yakinlarinin hastalarinin
tedavisini takip etmek i¢in hangi davraniglart yaptiklarimi 6l¢meye yonelik ifadelerden olusturulmus bir
boyuttur. Tedavi siirecini takip boyutunun aritmetik ortalamasi 4,111 ve standart sapmasi 0,730 olarak
bulunmustur. Bu boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach’s Alpha) ise 0,942 olarak bulunmustur.
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Aile iligkileri Boyutu: Bu boyutta 4 ifade yer almaktadir. Hastalik siirecinde hasta yakinlarmnin ailesi
ve cevresiyle olan iletisimini 6lgmeye yonelik ifadeler vardir. Aile iliskileri boyutunun aritmetik
ortalamasi 3,973 ve standart sapmasi 0,793 olarak bulunmustur. Bu boyutun giivenirlik derecesi
(Cronbach’s Alpha) ise 0,874 olarak verilmistir.

Fizyolojik Destek Boyutu: Bu boyutta 9 ifade bulunmaktadir. Hastalik siirecinde hastalarin yasam
kalitesini ylikselten beslenme ve fiziksel aktivitelere uymasi i¢in hasta yakinlarinin ne derece yardimc1
oldugunu 6l¢meye yonelik ifadeler olusturulmustur. Fizyolojik destek boyutunun aritmetik ortalamasi
4,258 ve standart sapmasi 0,699 olarak bulunmugtur. Bu boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach’s
Alpha) ise 0,934 seklinde giivenilir bir degere sahiptir.

Destekleyici Girisimler Boyutu: Bu Boyutta 3 ifade vardir. Hasta yakinlarinin hastalik siirecini
daha kolay atlatabilmesi i¢in hastalarini yonlendirme durumlarini ve hastaligi basarili yonetebilmek i¢in
egitimlerden, faydalanma durumlarin1 6lgmeye yonelik ifadelere yer verilmistir. Destekleyici girisimler
boyutunun aritmetik ortalamasi 3,999 ve standart sapmasi 1,018 olarak bulunmustur. Bu boyutun
glivenirlik derecesi (Cronbach’s Alpha) ise 0,754 seklinde giivenilir bir degere sahiptir.

Tablo 2. Sosyo-Psikolojik Destek Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 331 4,336 0,580 t=3,439

Erkek 145 4,085 0,791 p=0,001*

Toplam Gelir Durumu (TL)

-3500 132 4,138 0,711 F=3.131

3501-5000 171 4,321 0,562 0=0,045%

5001 TL ve iizeri 169 4,287 0,708 '

Egitim Durumu

Ilkokul/Ortaokul 80 4,081 0,688

Lise 130 4,172 0,695 F=4,691

On lisans/Lisans 220 4,355 0,584 p=0,003*

Lisansiisti 46 4,358 0,774

Bakim Verme Siiresi (Yil)

-3 148 4,250 0,672 _

4-7 _ 186 4,238 0,703 5;8311(2)

8 ve Uzeri 142 4,297 0,592 '

Hastasina tek basina bakim verme durumu

Evet 174 4,199 0,686 t=-1,494

Hayir 302 4,294 0,645 p=0,136

Hastasi icin evde bakim hizmetlerinden faydalanma durumu

Evet 141 4,303 0,679 t=0,778

Hayir 334 4,251 0,630 p=0,437
*=p<0,05

Tablo 2°de sosyo-psikolojik destek boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin degerler yer almaktadir. Sosyo-psikolojik destek boyutunun katilimcilarin cinsiyetlerine goére
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=3,439, p=0,001). Burada olusan fark
kadinlarin erkeklerden yiiksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Sosyo-psikolojik destek boyutunun
katilimcilarm toplam gelir durumlarina gore istatistiksel olarak karsilastirilma yapildiginda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,131, p=0,045). Yapilan Tukey’s-b testi sonucuna gére 3501-5000
TL arasinda toplam gelire sahip olan hasta yakinlar1 3500 TL ve alt1 toplam gelire sahip olan hasta
yakinlarindan sosyo-psikolojik destek boyutu puaninin yiiksek olduguna ulagilmistir.
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Sosyo-psikolojik destek boyutunun hasta yakinlariin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=4,691, p=0,003). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore ilkokul ve ortaokul egitim seviyelerindeki hasta yakinlarinin hastalik siirecinde hastaya
verdikleri sosyo-psikolojik destek 6n lisans ve lisans egitim seviyesine sahip olan hasta yakinlarina gore
sosyo-psikolojik destek boyutu puani diisiik ¢ikmistir. ilkokul ve ortaokul egitim seviyesinde olan hasta
yakinlarinin sosyo-psikolojik destek boyutu lisansiistii egitime sahip olan hasta yakinlarina gére de daha
diisiik ¢ikmustir.

Sosyo-psikolojik destek boyutunun hasta yakinlarinin bakim verme siirelerine (F=0,342, p=0,710)
ve tek bagina bakim verme durumlarina (t=-1,494, p=0,136) gore karsilagtirilma yapilmistir ve anlamli

farklilik bulunmamustir.

Tablo 3. Tedavi Siirecini Takip Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadm 331 4,157 0,684 t=1,767

Erkek 146 4,020 0,815 p=0,079

Toplam Gelir Durumu (TL)

-3500 132 3,957 0,779

3501-5000 172 4,125 0,696 pF:_04E)%98%‘

5001 ve tizeri 169 4,218 0,702 '

Egitim Durumu

Tlkokul/Ortaokul 80 3,959 0,730

Lise 131 4,021 0,735 F=4,146

On lisans/Lisans 220 4,179 0,701 p=0,006*

Lisanstuistii 46 4,347 0,761

Bakim verme siiresi (Yil)

-3 149 4,155 0,663 _

T 185 4,099 0,785 0704

8 yil ve Uzeri 142 4,090 0,722 '

Hastasina tek basina bakim verme durumu

Evet 174 4,002 0,777 t=-2,488

Hayir 303 4,179 0,692 p=0,013*

Hastasi icin evde bakim hizmetlerinden faydalanma durumu

Evet 141 4,315 0,713 t=3,879

Hayir 334 4,038 0,705 p=0,000*
*=p<0,05

Tablo 3’te tedavi siirecini takip boyutunun sosyo- demografik degiskenlere gore karsilastirilmasiyla
ilgili degerlere yer verilmistir. Tedavi siirecini takip boyutunun hasta yakinlarinin toplam gelir
durumlarina gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=4,899, p=0,008). Yapilan ileri analizlere gore farkin; 5001 TL ve {izeri gelire sahip olan hasta
yakinlarinin 3000 TL ve altinda gelire sahip olan hasta yakinlarina gore tedavi siireci takip boyutunun
puan1 yliksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin tedavi siirecini takip boyutundan aldiklari1 puanlar1 egitim
durumlarina gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F=4,146,
p=0,006). Yapilan ileri analizlere gore, lisansiistii egitime sahip olan hasta yakinlarinin tedavi siirecini
takip boyutu puani ilkokul ve ortaokul egitim diizeyinde olan hasta yakinlarinin tedavi siireci takip
boyutu puanina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, lisansiistii egitime sahip olan hasta
yakinlarinin tedavi siireci takip boyutu puant lise diizeyinde egitimi olan hasta yakinlarindan da yiiksek
oldugu bulunmustur.

Tedavi siireci takip boyutunun hasta yakinlarinin hastasina bakim verirken tek basima m1 ya da
cevresinden yardim alarak mi bakim verdigine gore karsilastirilma yapilmistir ve aralarinda anlamh
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farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-2,488, p=0,013). Hastasma tek basmma bakim veren hasta
yakinlarinin tedavi stireci takip boyutu puani ¢evresinden yardim alarak bakim veren hasta yakinlarinin
puanlarina goére diisiik c¢iktigr goriilmektedir. Tedavi takip boyutunun hasta yakinlarinin hastalik
siirecinde evde bakim hizmetlerinden faydalanma degiskenine gore karsilastirildiginda, anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (t=3,879, p=0,000). Farkliligin, evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin tedavi
stireci takip boyutu puanm, evde bakim hizmeti almayan hasta yakinlari puanina gore yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Evde bakim hizmetinden faydalanmak tedavi siirecinin
takibini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Ayrica, evde bakim hizmetinden faydalanmak, hasta
yakinlarinin tedavi siirecini takip etmesini etkileyen bir faktordiir.

Tedavi siirecini takip boyutunun, hasta yakinlarimin cinsiyetlerine (t= 1,767, p=0,079) ve bakim
verme siresine (F=0,351, p=0,704) gore karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliga

ulasilmamustir.

Tablo 4. Aile Iliskileri Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadm 331 3,970 0,782 t=-0,326

Erkek 147 3,996 0,816 p=0,745

Toplam Gelir Durumu (TL)

-3500 132 3,899 0,813 F=0.966

3501-5000 173 4,020 0,794 0=0.381

5001 ve tizeri 169 4,003 0,781 '

Egitim Durumu

Tlkokul/Ortaokul 81 3,854 0,795

Lise 131 3,937 0,801 F=1,566

On lisans/Lisans 220 4,058 0,771 p=0,197

Lisansiisti 46 3,934 0,845

Bakim verme siiresi (Y1)

-3 149 3,939 0,802

a7 186 3,970 0,826 o

8 ve Uzeri 142 4,026 0,739 !

Hastasina tek basina bakim verme durumu

Evet 174 3,788 0,836 t=-3,900

Hayir 304 4,087 0,745 p=0,000*

Hastasi icin evde bakim hizmetlerinden faydalanma durumu

Evet 141 4,031 0,801 t=0,904

Hayir 335 3,959 0,782 p=0,367
*=p<0,05

Tablo 4’te aile iliskileri boyutunun sosyo-demografik degiskenlere gore karsilatilmasina iliskin
degerler bulunmaktadir. Aile iligkileri boyutunun hastaya bakim verirken hasta yakinlarinin tek basia
bakim vermeleri ya da ¢evresinden yardim alma durumlarina gore karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak aralarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (t=-3,900, p=0,000). Bu ortaya ¢ikan anlaml
farkliliga tek basina bakim veren hasta yakinlarmin puaninin ¢evresinden yardim alan hasta yakinlarina
gore disiik ¢ikmasi neden olmustur.

Aile iligkileri boyutu hasta yakinlarin cinsiyetine (t=-0,326, p=0,745), toplam gelir durumlarina
(F=0,966, p=0,381), egitim durumlarma (F=1,566, p=0,197), hastasina verdigi bakim siiresi (F=0,447,
p=0,640), evde saglik hizmetlerinden faydalanma (t=0,904, p=0,367) degiskenleri agisindan anlamli
farkliliga ulagilamamustir.
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Tablo 5. Fizyolojik Destek Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 331 4,372 0,589 t=4,824

Erkek 147 4,002 0,842 p=0,000*

Toplam Gelir Durumu (TL)

-3500 132 4,094 0,791 _

3501-5000 173 4,319 0,620 pF:_04680%i

5001 ve iizeri 169 4,312 0,680 '

Egitim Durumu

Ilkokul/Ortaokul 81 4,145 0,661

Lise 131 4,205 0,756 F=1,639

On lisans/Lisans 220 4,319 0,655 p=0,180

Lisansiisti 46 4,318 0,765

Bakim verme siiresi (Y1l)

-3 149 4,184 0,673 _

4-7 _ 186 4,276 0,776 Egégg

8 ve Uzeri 142 4,309 0,607 '

Hastama tek basima bakim veriyorum

Evet 174 4,248 0,697 t=-0,239

Hayir 304 4,264 0,699 p=0,811

Hastam icin evde bakim hizmetlerinden faydalaniyorum

Evet 141 4,279 0,745 t=0,290

Hayir 335 4,258 0,662 p=0,772
*=p<0,05

Tablo 5’te hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ile fizyolojik destek boyutunun
karsilastirilmasina ait degerler bulunmaktadir. Fizyolojik destek boyutunun hasta yakinlarinin
cinsiyetlerine karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(t=4,824, p=0,000). Bu anlaml farklilik kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan almasi sonucunda
ortaya ¢ikmigtir. Hasta yakinlarinin fizyolojik destek boyutundan aldiklari puanlari toplam gelir
durumlarina gore karsilastirildiginda ise, aralarinda anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (F=4,886,
p=0,008). Yapilan fark analizlerine gére 3000TL ve altinda gelire sahip olan hasta yakinlarinin
fizyolojik destek boyutu puani, 3001-5000TL arasinda geliri olan hasta yakinlar1 ve S000TL ve {izeri
gelire sahip olan hasta yakinlarindan diisiik oldugu sonucuna ulasilmustir.

Fizyolojik destek boyutu hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda egitim
durumuna (F=1,639, p=0,180), verme siirelerine (F=1,270, p=0,282) ve hastalik siirecinde evde bakim
hizmetlerinden faydalanma (t=0,290, p=0,772) degiskenlerine gore aralarinda anlaml farklilik oldugu
sonucuna ulasilamamustir.

Tablo 6’da destekleyici girisimler boyutunun sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin degerler vardir.
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Tablo 6. Destekleyici Girisimler Boyutunun Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 331 3,353 1,055 t=-2,081

Erkek 147 3,551 0,911 p=0,038*

Toplam Gelir Durumu (TL)

-3500 132 3,462 0,981

3501-5000 173 3,366 1,025 E;gggg

5001 ve iizeri 169 3,433 1,043 '

Egitim Durumu

Ilkokul/Ortaokul 81 3,469 1,020

Lise 131 3,361 0,948 F=0,215

On lisans/Lisans 220 3,428 1,050 p= 0,886

Lisansiisti 46 3,398 1,053

Bakim verme siiresi (Y1)

-3 149 3,472 0,880 _

4-7 _ 186 3,338 1,061 E;g?‘g‘l‘

8 ve Uzeri 142 3,450 1,090 '

Hastasina tek basina bakim verme durumu

Evet 174 3,193 1,045 t=-3,573

Hayir 304 3,540 0,978 p=0,000*

Hastasi icin evde bakim hizmetlerinden faydalanma durumu

Evet 141 3,829 0,927 t=6,151

Hayir 335 3,242 1,004 p=0,230
*=p<0,05

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin destekleyici girisimler boyutundan aldiklar1 puanlar
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur(t=-2,081, p=0,038). Anlaml
farkliliga neden olan durum ise kadinlarin erkeklerden daha diisiik puan almasindan ortaya ¢ikmaktadir.
Destekleyici girisimler boyutunun hasta yakinlarinin hastalarina bakim verirken destek alip almamalari
durumlarina gore karsilastirilmasi yapildiginda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-3,573,
p=0,000). Bu fark, hastalik siirecinde hastasina tek bagina bakim veren hasta yakinlarinin destekleyici
girisimler boyutu puaninin, cevresinden destek alan hasta yakinlarini puanlarmma gore diisiik
cikmasindan olugmaktadir. Bakim verirken destek alan hasta yakinlari hastasinin yasam kalitesini
yiikseltecek yonlendirme bulunmada tek basina bakim veren hasta yakinlarina gore daha yiiksek puana
sahiptir.

Destekleyici girisimler boyutunun puanlari arastirmaya katilan hasta yakinlarinin toplam gelir
durumlarina (F=0,368, p=0,692), egitim durumlarina (F=0,215, p= 0,886), bakim verme siiresine
(F=0,844, p=0,431) ve hastalik siirecinde bakim hizmetlerinden faydalanma (t=6,151, p=0,230)
degiskenlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

IV. TARTISMA
Bu baglik altinda verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgular tartisilmustir.

Mollaoglu ve digerleri (2011) inmeli hasta yakinlarina yapmis oldugu c¢alismada hastaligin ileri
evresinde hasta yakinlarinin psikolojik ve fiziksel yardima ihtiya¢ duyduklarina ulagmistir. Yapilan
calismada ise, hasta yakinlarmin hastalik siirecini yonetmede problem yasadiklari zamanlarda
cevresinden yardim alma davranigini diger davranislara gore daha az yaptiklan tespit edilmistir. Farkli
bir ¢alismada, hasta yakinlarinin ¢evresinden aldiklari yardimlar ile hastalik siirecinde yagsamis olduklari
sorunlar azalmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir (Inem, 2019). Benzer olarak farkli bir calismada,
sosyal destek eksikliginin hasta yakinlarinin hastalik siirecini yonetme bigimlerini olumsuz etkiledigi
bilgisi verilmistir (Hutton vd., 2012). Hasta yakinlarinin sosyal destek almasi hem hastalarin hem de
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hasta yakimlarmin yasam kalitesini olumlu y6nde etkilemesine ragmen yapilan calisma, hasta
yakinlarinin karsilagtiklar1 sorunlarda ailesinden veya ¢evresinden destek alma, hastasina bakim verdigi
zamanlarda ailesiyle iletisim kurmaya devam etme ve hastalik siirecinde ¢evresiyle iliskilerini giiclii
tutma davraniglarinda yetersiz kaldiklarmi gostermektedir. Hasta yakinlarinin hastalik siirecinde
cevresinden yardim almasi1 durumunda olumlu etkilenim oldugu literatiir ile paraleldir.

Akyar ve Akdemir (2009) tarafindan yapilan calismada hasta yakini olarak kadinlarin (%86) fazla
olduguna ulagilmigtir. Altay ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan c¢aligmada, bakim vericilerin
(%75,9) kadin oldugu bilgisi verilmistir. Inem (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da 6nceki drneklerle
benzer bulgularin var oldugu gériilmiistiir ve hasta yakini olarak kadinlar (%60) ¢ogunluktadir. Yapilan
calismaya katilan hasta yakinlarinin %68,8’ini kadinlarin olusturmasi alanyazin ile uyumludur. Kadin
hasta yakinlarmin erkeklere gore hastalarinin daha fazla duygularmi paylastiklarii, fiziksel
aktivitelerine ve beslenmelerine dikkat ettikleri ve hastaligin psikolojik etkilerini en aza indirmek i¢in
hastalarini terapilere veya aktivitelere yonlendirdigine ulasilmistir. Tiirk toplumunda ev hanimlarinin
calisan hanimlara gore sayica fazla olmasi ve ev isleri ile bakimin kadinin sorumlulugunda oldugu
algisinin Tiirk kiiltiiriinde yaygin olmasi bakim vericilerin cogunlugunu kadinlarin olusturmasina zemin
hazirladig1 disiiniilmektedir. Ayrica, sosyo-psikolojik destek, destekleyici girisimler ve fizyolojik
destek alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliligin nedenleri; Tel’in (2010) yapmis oldugu calismanin
sonucuna gore, kadinlarin hastalariyla arasinda duygusal bag kurarak hastalarina yardime1 olmay1 gérev
ve sorumluluk olarak gérmeleri; erkeklerin ise bakim vermeye duygusal yaklasim gostermemeleri ve
bir ig bilincinde olmalar1 seklinde agiklanmaktadir.

Kiziler’in (2007) yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarmin egitim diizeyi arttikca hastalik hakkinda
bilgilerinin arttig1 fakat umut diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Sonug olarak, hastalik konusunda
bilginin fazla olmasi durumunda hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar1 durumu daha gergekei
degerlendirdiklerine ulagsmustir. Bir diger ¢aligmada da hasta yakinlarinin egitim diizeyinin yiiksek
olmas1 bakim vermedeki yiikiin azalmasina etki ettigini vurgulamaktadir (Mollaoglu vd., 2011). Aym
zamanda yapilan c¢alismada, hasta yakinlarinin egitim diizeyi arttik¢a hastalarima vermis olduklar
psikolojik destek, muayene ve kontrollerin takibi, ilaglarin diizenli kullanilmasi ve hastalik hakkinda
bilgi arayisinda olunmasi gibi hususlarin daha fazla yapildigina ulasilmistir. Yapilmis olan ¢aligma ve
onceki calismalar hastalik siirecinde egitimin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Kumsar ve Yilmaz’in (2014) yapmis oldugu calismada, kronik hastaliklar, hasta ve hasta yakinlarina
ekonomik yiik olusturdugu i¢in yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmigtir. Yildirirm ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, inme hastaligi olan hastalarin akut tedaviden sonra
rehabilitasyon tedavi siireclerinde sosyal sigortaya ihtiya¢ duyduklar: belirtilmistir. Benzer diger bir
calismada, sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kétii olan hasta yakinlariin yasam kalite
diizeyinin diisiik olduguna ulasilmistir (Kurt vd., 2020). Yapilan ¢alismadaki sonuglar da hastaliklarin
ekonomik yiik olusturdugu ve hasta yakinlarinin siireci yonetmesinde etkili oldugu literatiirle
benzesmektedir.

Hasta yakinlarinin gevresinden yardim alma durumuna gore degerlendirildiginde, hasta yakinlarmin
%50’sinin diger aile iiyelerinden yardim aldig1 %50’sinin yardim almadig1 (inem, 2019), %58’inin ev
temizlik iglerinde haftanin 6 giinii ticretli kisilerden yardim aldigina ulagilmistir (Akyar ve Akdemir,
2009). Hasta yakinlarinin; ailelerinden, arkadaslarindan, akrabalarindan aldiklar1 yardimlarla hastalik
siirecinde yasadiklar1 sorunlar azalmakta ve hasta yakinlar1 bag etme stratejileri gelistirmede basarili
olmaktadirlar (Arslantas, 2018; Inem, 2019). Ayrica, hasta yakinlarmin sosyal destek almalari ve
kendileriyle ayn1 durumdaki bireylerle goriismelerinden sonra kendilerini daha iyi hissettikleri ve
hastalarina karsi davranislarinin olumlu yonde degistigine ulagilmigtir. Yasanan bu degisimin, bakim
vermekte olduklart hastalarin tedaviye uyumunun artmasi gibi hastalik siirecini etkileyen dnemli etkileri
oldugu saptanmustir (Ay, 2019). Yapilan caligmada, hasta yakinlarinin %36,4’iiniin tek basina bakim
verdigi, %63,6’sinin ise g¢evresinden yardim aldigr goriilmektedir. Ayni zamanda, hastalik siireci
yonetiminde sosyal destek alan hasta yakinlarinin tedavi takibini siirdiirme, aile iliskilerini devam
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ettirme ve destekleyici girisimler faaliyetlerini yaparak siireci sosyal destek almayanlara gore daha iyi
degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir.

Evde bakim hizmetleri, hastalarin ev ortaminda saglik hizmeti almastyla tedavinin hizlanmasi, ilag
ve tedavi kontrollerinin yapilmasi, hasta yakinlarinin tedaviye katilmasim kolaylastirmasi ve hastanin
kendini rahat hissettigi ev ortaminda saglik hizmeti verilmesine olanak tanir (Karahan ve Giiven, 2002).
Hasta yakinlarinin gereksinim duydugu saglik bilgisine evde bakim hizmeti tarafindan ulasabildikleri
disiiniilerek tedavi siirecini yonetmede ve hastalarinin iyilesmesi i¢in yoOnlendirme becerileri
kazanmaktadirlar (Given, 2008). Benzer bulgularin elde edildigi 2010 ve 2012 yillarinda yapilan
calismalara gore, evde bakim hizmetleri ile hasta yakinlarindaki hastalik, tedavi ve ila¢ kullanimina dair
bilgi eksikliklerinin giderilmesi durumunda hasta yakinlarindaki korku ve stresin azaltilabilecegini,
hastaligin tekrar etmesinin Oniine gecilebilecegi ve hastaneye basvurularin azalacagina ulasilmistir
(Kahraman vd., 2012; Yilmaz ve Kantar, 2010). Bu ¢alismada, hasta yakinlarinin, %29,5’inin evde
bakim hizmetlerinden yararlandigini, %70,5’inin ise yararlanmadigi goriilmektedir. Evde bakim
hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin ilag kullanimi, muayene takibi, hastalik semptomlarini
yonetme, hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve hastasini hastaliin psikolojik etkilerini
azaltma konusunda daha iyi yonlendirdigine ulasilmstir.

V. SONUC VE ONERILER
Bulgulardan yola ¢ikilarak elde edilmis olan sonuglara yer verilmistir ve 6nerilerde bulunulmustur.

Kadinlarin erkeklerden daha fazla hastasina duygusal destek verdigine, hastalik ve tedavi siirecinde
hastalarini yonlendirdikleri goriilmektedir. Evde bakimda; kadin hasta yakinlari hastasinin yasam
kalitesini ylikseltmek, tedaviye uyumunu gergeklestirmek ve iyi olusunu siirdiirmek i¢in beslenmeye
erkeklere gore daha ¢ok onem vermektedirler. Fakat; erkek hasta yakinlar1 kadin hasta yakinlarina gore
hastalari1 daha fazla destek gruplarina katilmasi dogrultusunda tesvik etmektedirler. Erkek hasta
yakinlar1 aynt zamanda kendilerini hastalik siirecini yonetme konusunda gelistirdikleri sonucuna
ulagtimigtir.

Hasta yakinlarinin tek bagina bakim verdiklerinde hastalik stirecindeki ilaglarin takibi ve kullanimi
konusunda bilgi arama, hastalik ile ilgili genel bilgilere sahip olma, tedavinin/hekim kontrollerinin
takibini yapma, ailesi ile iletisim kurma, sorunlar karsisinda ailesinden ve gevresinden yardim alma,
hastasi tizerindeki hastalik etkilerini azaltmak i¢in hastasini destek gruplarina yonlendirme ve kendini
hastalik siireci yonetiminde gelistirmeye yonelik egitimler almakta cevresinden yardim alan hasta
yakinlarina gore yetersiz kalmaktadir.

Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin yararlanmayanlara gore hastalik siirecindeKi
var olan asamalarda yani ila¢ kullaniminda daha dikkatli oldugu, tedavi ve kontrollerin takibini diizenli
bir sekilde yaptig1, hastasinin hastalig1 hakkinda bilgilere ulagsmak i¢in ¢abaladigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, hastaligin yol agtig1 olumsuzluklardan dolay1 hastasinin psikolojik iyi olugunu siirdiirmesi igin
hastasini destek gruplarina yonlendirdigi bulunmustur. Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta
yakinlarinin hastalik siirecini yonetme konusunda da kendini gelistirdikleri sdylenebilir. Evde bakim
hizmetleri, kronik hastaliga sahip olan bireylere bakim veren hasta yakinlarinin siire¢ yonetimi tizerinde
onemli bir degiskendir.

Hastalik siireci yonetiminde hasta yakinlarinin gelir durumu bu siiregte 6nemli bir faktdr olarak
bulunmustur. Maddi geliri yiiksek hasta yakinlarinin hastalarina duygusal destek vermesi, hastasiyla
hastalik ve duygular1 hakkinda konusmasi, hastasina karsi olumlu davraniglar da bulunmasi, hastalik
stirecinde hastasinin psikolojik olarak hastalikla bas etmesine yardimci olmasi davraniglarini daha fazla
yapmaktadirlar. Ayni1 zamanda maddi geliri yiiksek olan hasta yakinlarinin ilaglarin kullanimi hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olduklari, tedavi ve hekim kontrollerinin takibini daha diizenli yaptiklari,
hastalik hakkinda genel bilgilere sahip olduklarini, hastaligin niiks dénemlerini daha iyi bildikleri ve
hekime bagvurduklar1 ve hastalik hakkinda bilgilenme konusunda arastirma yaptiklar1 bulunmustur.
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Calismada, egitim seviyesinde yiikselme olmas1 durumunda hasta yakinlarinin hastalarina daha fazla
psikolojik destek verdikleri bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan hasta yakinlarinin ayni1 zamanda,
hastalarmin ilag kullanimimnin takibini yapmasi, hastalik hakkinda bilgiye sahip olmasi ve hastalik
hakkinda bilgi edinmek amaciyla saglik c¢alisanlartyla iletisim kurduklarina bdylece hastalik siirecini
daha iyi yonettiklerine ulasilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a hasta yakinlarinin hastalik siireci yonetiminde
basarili ve etkili olduklar1 saptanmugtir.

Calismanin bulgularina gore, hasta yakinlarinin zorluk/sorun yasadiklar1 anlarda kolaylikla
ulasabilecekleri hastalik siireci yonetimi danigmanlarinin olmasi hastaligin hasta yakinlarina yasattig
yiikii hafifletecegi diistiniilmektedir. Aile hekimlikleri gibi belirli sayida hasta yakinina hastalik siireci
yonetiminde yasanan sorunlara ¢ozliim iireten, hastanedeki biirokratik siireglere hakim, mevzuat bilgisi
olan, iletisim bilgileri yliksek ve egitimini saglik sistemini yonetmek tizerine almig tam donanimli saglik
yoOneticilerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin gérev aldig1 danigsmanlik hizmeti verebilecek birimler
olusturulmas1 ve yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan,
23.02.2021 tarihinde, 103/18 sayil karar ile etik kurul onay1 alinmstir.
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