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Amagc: Kronik hastalig1 olan veya cerrahi girisim gegirmis olan hastalarin evde bakimlarmi iistlenecek olan bakim vericilerinin,
koronaviriis pandemi dénemindeki kaygi diizeylerinin bilgi/ beceri diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel olarak planlanan arastirma Mayis -Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veriler bir Devlet
Hastanesi’nin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde bakim almis hastalara evde bakim veren 458 bireyden toplanmistir. Veri toplamada
“‘Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri Formu’, ‘Hastalara Bakim Verecek Olan Aile Uyelerinin/Bireylerinin Tamitic1 Ozellikleri ve Bilgi-
Beceri Diizeyleri Formu® ve ‘Koronaviriis Kaygi Olgegi’ kullamlmistir. Veri analizinde tammlayic1 istatistiklerden (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) yararlanilmig, bakim veren bireylerin koronaviriis kaygi diizeyinin kargilagtirilmasinda t-testi ve ANOVA
testi kullanilmugtir.

Bulgular: Bakim vericilerin Koronaviriis Kaygi Olcegi puan ortalamalarinin 19.02+4.51 yiiksek oldugu bulunmustur. Kayg diizeyleri
puan ortalamalari ile bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri ve bilgi-beceri diizeyleri arasinda kadin cinsiyet, ¢alisan olmak,
anne/babaya bakim vermek, bakim vermeyi istememe, manevi/psikolojik destek almama, hastalarin ilaglarina dair bilgisi sahibi
olmama degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamliliga neden olarak bakim vericilerin koronaviriis kaygilarini artirdigi saptanmigtir
(p<0.05).

Sonug: Taburcu edilmis hastalarin ve evde bu hastalarin bakimina devam edecek olan aile liyelerinin/bireylerin koronaviriis pandemisi
konusunda detayli bilgilendirilerek, bakim vericilerin bilgi beceri diizeylerinin belirlenmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, COVID-19, evde bakim, kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the effect of the anxiety levels of caregivers, who will take care of patients with chronic
diseases or who have undergone surgical intervention, on their knowledge/skill levels during the coronavirus pandemic period.
Methods: The study, which was planned as a descriptive cross-sectional study, was carried out between May and August 2021. Data
were collected from 458 individuals who gave home care to patients who received care in the internal medicine and surgery clinics of
a State Hospital. The 'Descriptive Characteristics of the Patients Form', the 'Descriptive Characteristics and Knowledge-Skill Levels
Form of the Family Members/Individuals Who Will Care for the Patients' and the '‘Coronavirus Anxiety Scale' were used in data
collection. Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) were used in data analysis, and t-test and ANOVA
test were used to compare the coronavirus anxiety level of caregivers.

Results: The mean score of caregivers from the Coronavirus Anxiety Scale was 19.0244.51 high. It was found that the variables of
female gender, being a worker, caring for parents, unwillingness to give care, not receiving moral/psychological support, and not having
knowledge about the drugs of the patients caused statistical significance between the mean scores of anxiety levels and the
sociodemographic characteristics, knowledge-skill levels of the caregivers increased their concerns about coronavirus.

Conclusion: It is important to determine the knowledge and skill levels of the caregivers by informing the family members/individuals
who will care in detail about the coronavirus pandemic.
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Giris

Bakim verme, bakim veren bireylerin yardim
etme eyleminin boyutunu sinirlandirmadan fiziksel,
maddi ya da duygusal destek vermeyi amagladigi
cok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(Altay ve ark., 2018; Atagiin ve ark., 2011).

Evde bakim ise yasli, kronik hastaligi olan ve
iyilesme siirecindeki bireylerin yasadigi gercek
ortamlarinda, saglik ekipleri tarafindan tibbi
ihtiyaglarin karsilanmasimin yaninda fizyoterapi,
rehabilitasyon ve psikolojik tedavi dahil olmak
iizere sagllk bakim ve takip hizmetlerinin
sunulmasini saglayan, bir¢cok profesyonelin de bir
arada calismasimi gerektiren bir siireg olarak
tanimlanmaktadir (Duru Asiret ve Cetinkaya, 2016;
Tasdelen ve Ates, 2012).

Evde bakim hizmetleri; hasta bireyleri kendi
ortaminda destekleyip, sosyal yasama uyum
saglayarak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir
bigimde siirdiirmelerini, bakima gereksinim duyan
hasta bireyin aile iiyeleri {izerindeki yiikii
hafifletmeyi amaglayan, hasta birey ve ailesine
sunulan hizmetler biitiiniidir (Tasdelen ve Ates,
2012). Biitlinciil saglik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasi haline gelen evde bakim hizmetlerinin tarihi
siireci icerisinde, degerinin yeniden kesfedilip, tim
iilkelerde hizla yayginlastigi goériilmekte ve bunun
nedeni olarak da artan ihtiya¢ ve gelismis iilkelerde
ekonomik nedenlere bagli olarak hastanede
bakimdan ziyade evde bakima dogru bir yonelmenin
oldugu belirtilmektedir (Coban ve Esatoglu, 2004).
Gelismekte olan tilkelerde ise kronik hastaliklardaki
artis nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep artigina
bagli olarak hastanelerdeki yigilmalarin artmasi,
temel olarak azalan kaynaklara bagl olarak devlete
ait saglik hizmetleri ve hastane hizmetlerine
ulasabilmelerinden yoksun oluslart nedeniyle hem
akut hem de uzun siireli bakimin genellikle aile
bireylerine yiiklendigi ifade edilmekte ve bakimi
istlenen bireylerin ¢ogunun da kadin oldugu
bilinmektedir (Altay ve ark., 2018; Giidiik ve ark.,
2020; Tasdelen ve Ates, 2012). Evde bakimin
¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmesinin
nedeni yalnizca ekonomik degil ayni zamanda
sosyal ve Kkiiltiirel nedenlerin varligindan, evde
bakimin  “ailenin  temel  gdrevi”  olarak
benimsenmesinden kaynaklanmaktadir (Giidiik ve
ark., 2020).

Evde bakimin siirdiiriilmesinde; taburculuk
sonrast komplikasyonlar1 dnlemek, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamak, hastaya kaliteli ve
giivenli bakim vermek, hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayarak, giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesini saglamak ve
hasta/ailesini egitmek gibi amaclar bulunmaktadir
(Bilik, 2017). Bu nedenle evde bakim hizmetleri
organizasyonuna ihtiyag duyulmakta ve hastalarin
farkli/cesitli ihtiyaclarina cevap verebilmek icin de
bakim veren aile {iyelerinin/bireylerin yeterli
seviyede bilgili ve becerili olmalar1 gerekmektedir
(Gudiik ve ark., 2020).

Hasta bakimini iistlenen bireylerin bu siiregte
evde bakim hizmetlerinden bakim almak, ayrica
bakimla ilgili bilgi almak istedigi de bilinmektedir
(Duru Asiret ve Cetinkaya, 2016). Evde bakim
veren bireylerin bakima dair bilgi ihtiyaglari giinden
giine artmaktadir. Bu siireclere paralel olarak ilk kez
Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan Koronaviriis hastaligi (COVID-19)
siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisiin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasict bir solunum
yolu hastalig1 olarak tanimlanmis ve bu viriisiin
neredeyse tiim diinyaya yayilmasi, binlerce insanda
goriilmesi ve binlerce insanin yasamini yitirmesi
sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir (Celik ve ark., 2020,
Cevirme ve Kurt, 2020; Kamer ve Colak, 2020;
Karaca ve ark., 2020; Oyur Celik ve ark., 2020).
Birgok belirsizligi bir arada yasatan bu salgin, yogun
bir stresle beraber bireylerin sadece fizyolojik degil
aynt zamanda psikolojik ve toplumsal olarak da
etkilenmesine neden olmustur (Goksu ve Kumcagiz,
2020). Diinya Saghk  Orgiiti  tarafindan
“Uluslararast Kamu Sagligi Acil Durumu” olarak
ilan edilen bu salginin bireylerin ruh saglig1 {izerine
etkileri hala siirmektedir ve siirmeye devam edecegi
ongoriilmektedir (Artan ve ark., 2020). Ozellikle
salgin silirecinde bu belirsizlige kars1 yasanilan
stresli durumlarda belirginlesen kaygi durumu ise
bireylerin kendilerini giivensiz olarak algilamalarina
kars1 gelistirdikleri dogal bir savunma yoOntemi,
yagama uyumun bir par¢asi ve yasamin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan bir duygudur. Ancak,
kayginin yogun siddetli ve uzun siirmesi, kisisel ve
toplumsal islevi olumsuz etkilemekte ve algilama ile
kavrama yetenegini bozarak bir¢cok soruna neden
olmaktadir (Goksu ve Kumcagiz, 2020). Bu
durumda bakim verici bireylerin yasadig1 kaygiin
da hasta Dbireylerin bakimma yansiyacagi
diisiintilmektedir.

Bu asamada hastalara bakim veren aile
iiyelerinin/bireylerin hemsireler tarafindan belirli
araliklarla sorunlarinin belirlenmesi, desteklenmesi
ve izlenmesi, bu bireylerin bakim verirken
karsilastiklar1 sorunlarla bas etme yontemleri
gelistirebilmeleri agisindan ¢ok o6nemlidir (Ozkan
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ve ark., 2022). Ayrica bakim verirken ailedeki diger
bireylerden ya da cevrelerinden yardim alamayan,
bakim verici aile liyelerinin/bireylerin karsilagtiklar
sorunlarin  ¢dzlimiinde  ve  yOnetilmesinde
profesyonel yardima ihtiyac duyduklari
bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2022; Kiigiikgiiclii ve
ark., 2017). Dogru ve planli bir yaklagimla
hemsireler, bu siirecte bakim vericilerin yasadiklari
kaygi  diizeylerinin en aza  indirilmesini
saglayabilmektedirler (Ozkan ve ark., 2022).

Bu ¢aligma, kronik hastalikli veya cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarin taburculuklar1 sonrasi
donemde evde bakimlarmi iistlenecek olan aile
tiyelerinin/bireylerin COVID-19 donemindeki kaygi
diizeylerinin bilgi ve beceri diizeylerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Sorulari

1. Evde bakim verilen hastalara ait 6zelliklerin
dagilimi nasildir?

2. Bakim veren aile iyelerinin/bireylerin
koronaviriis kaygi diizeyleri nasildir?

3. Bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin
sosyodemografik ozelliklerine gore koronaviriis
kayg1 diizeyleri nasildir?

4. Bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin bilgi ve
beceri diizeylerine gore koronaviriis kaygi diizeyleri
nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici kesitsel arastirma olarak
yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Mayis -Agustos 2021
tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi’'nin dahiliye
ve cerrahi kliniklerine yatis1 yapilmis, hastane
tedavilerinden sonra evde bakim hizmeti ile devam
eden 780 birey olusturdu.

Arastirmanin orneklemi ise evrendeki eleman
sayist belli olan denklem ile hesaplanmig ve 259
olarak belirlenmis olup, 458 goniillii kisi ile caligsma
yiritiildi.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

-Iletisim giigliigii olmayan,

-18 yas tistii,

-Calismaya katilmaya goniillii olan,

-Evde bakim hizmetlerine ihtiyaci olan hastalarin
taburculuk sonras1 déonemde evde bakim ihtiyacini
karsilayacak olan aile iiyeleri/bireyler olmasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, ‘Hastalarin
Tamimlayict Ozellikleri Formu’, ‘Hastalara Bakim

Verecek Olan Aile Uyelerinin/Bireylerinin Tanitict
Ozellikleri ve Bilgi-Beceri Diizeyleri Formu® ve
‘Koronaviriis Kaygi Olgegi’ kullanilmustir.

Hastalarin Tammlayicr Ozellikleri Formu:
Literatiir dogrultusunda hazirlanan 11 sorudan
olusan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
dekiibit ilseri varligmi, kullandigi cihazin olup
olmadigin1 ve kullanilan cihaz tiiriinii sorgulayan
sorularin bulundugu formdur (Dal ve ark., 2012;
Duru Asiret ve Cetinkaya, 2016; Isik ve ark., 2016;
Tar1 Selguk ve Avci, 2016).

Hastalara Bakim Verecek Olan Aile
Uyelerinin/Bireylerinin Tamtici Ozellikleri ve
Bilgi-Beceri Diizeyleri Formu: Literatiirden
yararlanilarak olusturulan bu formda ise hastalara
bakim verecek olan iiyelerinin/bireylerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyini sorgulayan
sosyodemografik 6zellikler ile bakim verilen kisiye
yakiligi, bakim vermeyi isteme durumu, bakimla
ilgili bilgi alma durumu, hastaya uygulanan kisisel
hijyen ve bakim siklig1, hastaya verilen bakim tiirt,
hastanin diyetine ve fiziksel aktivite durumuna dair
uygulamalari, ilaglarma dair bilgileri sorgulayan 20
soru bulunmaktadir (Bilik, 2017; Duru Asiret ve
Cetinkaya, 2016; Giidiik ve ark., 2020; Isik ve
ark.,2016; Tasdelen ve Ates, 2012; Tar1 Selguk ve
Avecl, 2016).

Koronaviriis Kayg1 Olcegi: Lee (2020)
tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Tiirk¢e giivenirlik ve
gecerligi  Akkuzu ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Besli likert seklinde hazirlanmis olan 5
maddeden olusan Ol¢egin i¢ tutarlilik Cronbach-
Alfa degeri 0.93 olup, son derece giivenilirdir. Olgek
0-4 arasinda puanlanmaktadir ve tek faktorliidiir
(Lee, 2020; Akkuzu ve ark., 2020). Olgekten
almacak toplam puan 0-20 arasinda degismekte ve
alman puan arttikca bireylerin koronaviriis kaygi
diizeyleri de artmaktadir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismada veriler hastalara bakim veren aile
iiyelerinden/bireylerden evde bakim verdikleri
donemde yliz yiize goriisiilerek ve anket formlari
kullanilarak toplanmuistir.

Verilerin analizi
Arastirmada veriler, SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Analizlerde
tanimlayici istatistiklerden (sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma) yararlamilmig, bakim saglayan

bireylerin Koronaviriis kaygi diizeyinin
karsilastirilmasinda  t-testi ve ANOVA testi
kullanilmagtir.
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Bulgular

Arastirmaya alinan 458 evde bakim hastasinin
sosyodemografik 0Ozelliklerine gore dagilimina
bakildiginda hastalarin yas ortalamast
59.89+18.70°dir. Hastalarin  %54.4’{iniin kadin,
%75.5'inin dahiliye servisinde tani/tedavi almis,
%62.4"iniin ilkogretim ve altt mezunu, %88.9'unun
evli, %61.4'iniin gelir durumunun disiik oldugu
goriildii. Hastalarin  %95.4'tnde kronik hastalik
varlig1 ve %51.1'inde siirekli ila¢ kullanimi oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler X+SS
Yas 59.89+18.70
n %
Cinsiyet Kadin 249 544
Erkek 209 45.6
Tedavi Dahiliye 346 75.5
gordiigii Cerrahi 112 245
klinik
Egitim [Ikogretim ve al 286 62.4
durumu Lise ve iizeri 172 376
Medeni Evli 407 88.9
durum Bekar 51 111
Gelir durumu Diisiik 281 614
Orta 163 35.6
Yiiksek 14 31
Kronik Var 437 95.4
hastahik Yok 21 4.6
ila¢ kullanim1  Var 234 51.1
Yok 224 48.9
Yatak yaras1  Var 14 31
Yok 444 96.9
Kullandig: Var 24 52
cihaz Yok 434 94.8
Kullanilan Yiiriiteg 17 3.7
cihaz tiirii Tekerlekli 17 3.7
sandalye
Havali yatak 10 22
Oksijen tiipti 5 11
Diger 4 09
Yok 405 88.4

X£SS: Ortalama Standart Sapma, n: kisi sayisi, %: yiizde

Aragtirma  kapsamindaki 458  hastanin
bakimindan sorumlu bireylerin yas ortalamasinin
36.47£11.32 yil oldugu saptanmistir. Hastalara
bakim verici aile liyelerinin/bireylerin %92.4'iniin
kadin, %62.4"Uniin egitim seviyesinin ilkdgretim ve
altt, %65.9'unun evli, %93'liniin ¢aligmadigi,
%57.4’liniin  gelirinin giderinden az oldugu,
%54.1’inin herhangi bir yerden maddi destek
almadigr ve %68.8'inin ev hanimi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Bakim veren aile {iyelerinden/bireylerden kadin
olanlarin, calisarak hasta bakimi1 verenlerin
koronaviriis kaygi puan ortalamasi diger gruplardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 3'te hastalara bakim veren aile
iiyelerinin/bireylerin -~ %40.4'inlin  anne/babasina
bakim verdigi, %Il1.4Uniin bakim vermek
istemedigi, %90.2'sinin bakim siirecinde destek
almadigi, %43'liniin bakim ile ilgili bilgisinin ve
bilgi kaynagmin olmadigi, 9%56.8'inin bakim
stirecinde manevi destek almadig: tespit edilmistir.
Hastalara verilen bakim tiiriiniin %51.1 oranla ilag
verme oldugu saptanmigtir. Hastalara bakim veren
aile tyelerinin/bireylerin  %64.2’sinin  hastanin
diyeti ile ilgili bilgi sahibi oldugu, %40.4’iiniin
hastaya verilen fiziksel aktivite ile ilgili bilgisinin
oldugu, %53.3"iniin hastaya verilen ilaglar ile ilgili
bilgisinin olmadig1, %26'simin hastaya 3 giinde bir
kez bakim sagladigi tespit edilmistir.

Anne ve babasina bakim veren bireylerin
koronaviriis kaygi puan ortalamasi, yakinlik
derecesini diger olarak belirten bireylerden anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hasta bireye bakim vermeyi istemeyen, COVID-19
doneminde manevi/psikolojik destek almayan
bireylerin Olgek puan ortalamasi, aile bireyleri
tarafindan manevi destek alanlardan anlamh
diizeyde yiiksek (p=0.030) ve hastanin ilaglar
hakkinda bilgi sahibi olmayan bakim vericilerin
koronaviriis kaygi puan ortalamalar1 (p=0.023)
anlamli1 diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore koronaviriis kaygi puan

ortalamalari
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Ozellikler Kategori Koronaviriis
Kaygi Puan
Ortalamalar
n % (X=£SS) p
Yas 18-25 148 32.3 19.67+4.41 0.043
(X+£SS:36.47+11.32) 31-45 246 53.7 18.91+4.57 (1>3)
46-70 64 14.0 18.04+4.13
Cinsiyet Kadin 423 924 19.29+4.27 0.000
Erkek 35 76 16.14+5.82
Egitim durumu [Ikogretim ve alti 286 62.4 19.12+4.34 0.760
Lise ve tlizeri 172 37.6 18.98+4.57
Medeni durumu Evli 302 65.9 19.10+4.40 0.643
Bekar 156 34.1 18.90+4.64
Calisma durumu Evet 32 7.0 20.56+3.79 0.046
Hayir 426 93.0 18.924+4.51
Gelir durumu Gelir giderden az 263 57.4 19.03+4.36 0.515
Gelir gidere esit 181 39.5 19.14+4.70
Gelir giderden fazla 14 31 17.71+3.89
Maddi destek alma Hayir 248 54.1 19.16+4.44 0.692
durumu Devletten maddi destek 161 35.2 18.79+4.52
Hasta/yakinindan maddi
destek 49 10.7 19.20+4.61
Meslek Ev hanimi 315 68.8 18.92+4.50 0.713
Memur 15 33 19.53+4.85
Isci 17 3.7 19.88+3.88
Emekli 5 11 17.20+3.96
Caligmiyor 106 23.1 19.27+4.51

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: kisi sayisi, %: yiizde, p<0.05; ANOVA, t-testi

Tablo 3. Bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin bakim ile ilgili bilgi/beceri diizeylerine gore koronaviriis kaygi
puan ortalamalari

Ozellikler Kategori Koronaviriis
Kaygi Puan
Ortalamalan p
n % (X£SS)
Bakim verdiginiz bireye ~ Anne/Baba’ 185 40.4  19.71£3.90 0.046
yakinhginiz Es? 57 124 18.89+4.48
Kayin valide® 89 19.4  18.68+4.46
Diger* 127 27.8 18.36+5.16
1>4 (0.048)
Bakim vermeyi isteme Evet 406 88.6 18.84+4.72 0.010
durumu Hayir 52 114 20.53+4.35
Bakima yardimci baska Var 45 9.8 18.33+4.72 0.267
bir Kisinin varhg: Yok 413 90.2 19.11+4.45
Bakim ile ilgili bilgi alma  Var 261 57.0 18.98+4.69 0.765
durumu Yok 197 43.0 19.11+4.20

Tablo 3. (devam) Bakim veren aile iyelerinin/bireylerin bakim ile ilgili bilgi/beceri diizeylerine gore
koronaviriis kaygi puan ortalamalari
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Ozellikler Koronaviriis
Kaygi Puan
Ortalamalar
Kategori n % (X£SS) p
Evde bakim ile ilgili bilgi  Internet/Tv. 29 6.3 18.51+4.31 0.795
alma kaynag Komgu/arkadas 30 6.6 19.23+4.78
Saglik personeli 173 37.8 19.20+4.59
Diger (akraba) 29 6.3 19.20+4.59
Yok 197 43.0 19.03+4.48
Bu siirecte manevi destek  Destek almadim 260 56.8 19.44+4.28 0.030
alma durumu Aile tiyeleri 59 12.9 17.47+5.05
Arkadas 72 15.7 18.58+4.62
Dini kurulus 33 7.2 19.03+4.34
Diger 34 7.4 19.61+4.35
1>2 (0.05)
Hastaya verilen bakim Kan sekeri 6lgiimii 155 33.8 18.69+4.58 0.525
tiirii Tansiyon takibi 32 7.0 19.68+4.37
Yara bakimi1 5 11 19.20+4.96
Kisisel hijyen 15 3.3 17.73+4.31
Beslenme 17 3.7 18.29+4.68
Ilag verme 234 51.1  19.31%4.43
Hasta cihazlan ile ilgili Cihaz yok 405 88.4 19.00+4.43 0.457
bilgisi Evet 44 9.6 18.93+4.76
Hayir 9 2.0 20.88+5.57
Hasta cihazlan ile ilgili Cihaz yok 405 88.4 18.99+4.51 0.817
bakim temizlik bilgisi Evet 44 9.6 19.31+3.97
Hayir 9 2.0 19.75+6.04
Hasta diyetine dair bilgisi  Var 294 64.2 19.40+4.73 0.599
Yok 109 23.8 18.87+4.62
Diyeti yok 55 12.0 19.53+3.91
Hastaya onerilen fiziksel  Var 185 40.4 19.31+4.61 0.443
aktivite bilgisi Yok 172 37.6 18.86+4.82
Egzersiz yok 101 22.0 19.06+4.02
Hasta ilac¢larma dair Var 214 46.7 18.53+4.65 0.023
bilgisi Yok 244 53.3 19.48+4.29
Hastaya uygulanan kisisel Her giin 109 23.8 19.02+4.26 0.915
hijyen ve bakim sikhgi Gilin asir1 114 24.9 19.05+4.49
3 giinde bir kez 119 26.0 18.94+4.82
Haftada 1 kez 96 21.0 19.06+4.24
Haftada 1 kez ve iizeri 20 4.3 19.45+5.05

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: kisi sayisi, %: yiizde, p<0.055; ANOVA, t-testi

Hastalara bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin
Koronaviriis Kaygi Olcegi’nden aldigi  puan
ortalamalar1 19.02+4.51°dir (Tablo 4).
Calisgmamizda maddelerin puan ortalamasi standart
sapmas1 sirastyla bas donmesi 3.45+1.06; uyku
bozukluklar1  3.93+0.89; tonik hareketsizlik

3.8440.97; istah kaybi1 4.05+0.89; mide problemleri
3.73£1.01 olarak saptamistir. Ayrica, Olgekte
bulunan bes maddeye iliskin bakim veren aile
iiyelerinin/bireylerin verdigi cevaplarin yiizdelik
dagilim1 da Tablo 4'de yer almaktadir.

Tablo 4. Bakim veren aile iiyelerinin/bireylerin koronaviriis kaygi 6l¢egi puan ortalamalart
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Tartisma

Tiim diinyay1 etkisi altina alan 2019 y1l1 sonunda
baglayan COVID-19 pandemisi hastalarda/hasta
yakinlarinda biiyiik bir endise ve panige sebep
olmustur. Hastalara bakim veren bireylerin
koronaviriisiin  etkilerine karsi evde hastaya
verecekleri bakimla ilgili bilgi beceri diizeylerinin
ve koronaviriis salgini siiresince kaygi diizeylerinin
belirlenmesi hastalik siirecinde bakimi etkileyen
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada, hastalik, sakatlik ya da yaglilik nedeniyle
kendi bakimini iistlenemeyen bireylerin evde bakim
sorumlulugunu tstlenen aile tiyelerinin/bireylerin
koronaviriis doneminde yasadigi kaygi diizeyinin
bilgi beceri diizeylerine olan etkisi incelenmis ve
giincel literatlir dogrultusunda tartisilmstir.

Bu ¢alismada evde bakim hizmeti alan bireylerin
yas ortalamasinin 59.89+18.70, %54.4'lintin kadin,
%62.4'liniin egitim seviyesinin ilkogretim ve 6ncesi
diizeyde ve %88.9'unun evli oldugu bulunmustur.
Oguz ve ark.’nin (2016) evde saglik hizmeti alan
hastalar1 degerlendirdikleri bir ¢aligmada, hastalarin

%157.9’unun kadin ve %55.1’1nin evli, %43.9’unun
ilkokul mezunu ve yas ortalamalarinin ise
67.76£20.95 oldugu saptanmigtir (Oguz ve ark.,
2016). Yine bagka bir ¢alismada katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve yas ortalamasi degerleri
calismamizla benzerlik gostermektedir (Akdemir ve
ark., 2011).

Calisma bulgularina gore hastaya verilen bakim
tiirleri arasinda en fazla kan sekeri 6l¢imiiniin ve
tansiyon takibinin yapildigi sonucuna ulasilmisgtir.
Burdur’da evde saglik hizmeti alan bireylerin
degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin %48.1’inde
hipertansiyon ve %15.7’sinde diabetes mellitus
tanilarinin  oldugu bulunmustur (Catak ve ark.,
2012). Dawani ve ark.’nin (2014) calismasinda da
hastalarin %41.5’inde kalp hastaligi, %29.3’{inde
ise diyabet hastaliginin bulundugu goriilmiistiir.
Ayrica bu calismada hastalarin %51.1'inin ilag
kullandigi, %95.4'1niin kronik hastaliga sahip
oldugu, %75.5'inin ise dahiliye kliniginde tedavi
gordiigii.  de bulunmustur. Duru Agiret ve
Cetinkaya’nin (2016) caligmasinda ise evde bakim
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hizmeti verilen bireylerin %380.4’linlin kronik
hastaliga sahip oldugu, %77.3’iiniin en az bir tane
ilag kullandig1 ve %64.2’sinin dahiliye kliniginde
yatarak tedavi gordiigii saptanmistir. Literatiir
calismalarinda hastalarda kalp hastalig1 ve diyabet
tanilarinin  bulunmasi, hastalarmin  kan sekeri
Olciimlerinin ve tansiyon takiplerinin yapildigini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla ¢alisma bulgularinin

literatiir ile  benzerlik gosterdigi sonucuna
ulasilmaktadir.

Bu calismaya gore evde bakim hizmeti alan
hastalarm  9%3.7'si ylirliteg, %3.7'si tekerlekli

sandalye kullanmaktadir. Isik ve ark.’nin (2016)
caligmasinda, evde saglik hizmeti alan bireylerin
11.3’liniin  yiiriitece ve %16.4'lniin tekerlekli
sandalyeye ihtiyag duydugu saptanmigtir. Ayrica
caligmadaki katilimcilarin %82.2'sinin 60 yas stii
bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bu calisma ile
calisgmamizda yer alan bulgular arasindaki oran
farkliklarinin, ¢aligmalara dahil edilen bireylerin yas
ortalamalarindaki farklihiktan  kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Kronik hastalik veya cerrahi girisim nedeniyle
hastanede bakim alarak, evde bakim siirecleri
devam eden hastalara evde bakim veren aile
iiyelerinin/bireylerinin Koronavirlis Kaygilarinin
ylksek oldugu saptanmistir. Winster ve ark.’in
COVID-19 pandemi doneminde gayri resmi
bakicilarla yiiriittiigli, pandemi ve bakim verme
faktorlerini incelendikleri ¢alismalarinda, evde
bakim veren gayri resmi bakicilarin, saghk
kurulusunda bakim veren bakicilara gore daha fazla
kaygi yasadiklar1 bulunmustur (Winster ve ark.,
2022). Yine bu ydnde yapilmig olan Beach ve
ark.’in (2021) c¢aligmasinda da (ailesine bakim
veren) aile Dbakicilarinin pandeminin erken
doneminde (Nisan-Mayis 2020) daha yiiksek
diizeyde COVID-19 kaygist yasadiklart tespit
edilmistir (Beach ve ark.,, 2021). Ancak bu
calismalarda hastalarin hastanede bakim alarak,
evde bakim siirecine gecip gecmediklerine dair
ayrintilt bir bilgiye rastlanilmamistir. Bu agidan
mevcut calismanin bulgularinin gelecek
caligmalarin planlanma siirecine 151k tutabilecegi
ongoriilmektedir. Bu baglamda fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilen
COVID-19 siirecinin, bakim vericilerin koronaviriis
kaygilarinin  yiikksek olmasmma neden oldugu
diisiiniilmektedir (Ozkan ve ark., 2022; Yildiz ve
ark., 2016).

Calismada kronik hastaligi olan veya cerrahi
girisim gecirmis olan hastalarin evde bakimlarini
iistlenen, koronaviriis kaygi diizeyleri yiiksek

bulunan bakim wvericilerin yas ortalamasinin
36.47£11.32 oldugu goriildi. Bu yonde yapilan
literatlir incelemesinde benzer 6rneklem grubunu
inceleyen ¢aligmalara rastlanilmamistir. Dolayisiyla
bakim vericilerin yas ortalamalarinin da ele alinarak
incelendigi, bu konuda yapilacak olan yeni
caligsmalara ihtiya¢ duyuldugu onemli bir sonug
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ancak bu bulgulara ilave olarak bu calismada,
geng yas grubunda yer alan bakim vericilerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu da saptanmistir.
Yapilmis olan bircok calismada da geng yas
grubundaki bakim vericilerin pandemi sirasindaki
kaygi diizeylerinin, diger yas gruplarinin kaygi
seviyelerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Wister ve ark., 2022; Beach ve ark., 2021 ; Park
2021 ; Raina ve ark., 2021). Bu ¢alismada elde
edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu
gorlilmektedir. Geng yastaki bakim vericilerin kaygi
diizeylerinin yiiksek olmasi, aile
iiyelerine/yakinlarina bakim verme konusundaki
tecriibe ve bilgi eksikliklerine baglanmaktadir.

Calismaya gore, hastalara bakim veren aile
iiyelerine/bireylere ait sosyodemografik
ozelliklerin,  koronaviriis kaygi  diizeylerini
etkiledigi tespit edilmistir. Kadin bakim vericilerin
koronaviriis kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Wister ve ark.’nin (2022) ¢aligmasinda kadin bakim
vericilerin daha fazla kaygi bildirdikleri tespit
edilmis, yapilan diger caligmalarda da koronaviriis
pandemi doneminde kadinlarin kaygi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Artan ve ark., 2020; Colgegen ve Colgegen, 2020;
Goksu ve Kumcagiz, 2020; Meoller ve ark., 2020;
Wister ve ark., 2022; Ranji ve ark., 2021). Bu
calismadaki kadimn bakim vericilerin koronaviris
kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi, toplumsal
cinsiyet algisinin varligi nedeniyle kadinlarin ev
ortaminda TUstesinden gelmeleri gereken birgok
gorev ve sorumluluklarma, yakimlarimin bakim
ihtiyaclarinin da eklenmis olmasina baglanabilir.

Bu c¢alismada bakim verip, ayn1 zamanda ¢alisan
aile  iyelerinin/bireylerin  koronaviriis  kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
COVID-19 pandemisi sirasinda gayri resmi
bakicilar arasinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada; calisan
bakim vericilerin, c¢aligmayanlara oranla daha
yiiksek diizeyde kaygi yasadiklart goriilmistiir
(Wister ve ark., 2022). COVID-19 salgin siirecinde
bireylerin normal c¢alisma diizenine gegilmesiyle
COVID-19 viriisiiniin  bulasma hizi ve o6liim
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riskinden dolayr c¢alisan bireylerin kendilerini
psikolojik olarak rahatsiz ve huzursuz hissettigi
goriilmiistiir (Kuru Giingdr, 2020). Is yerlerinde
alman  tedbirlere = ragmen  COVID-19’dan
kaynaklanan korkularin, calisanlarin is
performansini olumsuz etkiledigi, bu korkularin
caligsanlarin is yasamlariin siirekliligini tehdit eder
hale geldigi  gorilmektedir  (Yigitol ve
Biiyilkmumcu, 2021). Bu c¢alismada hem c¢alisip
hem de hasta bakimi veren bireylerin koronaviriis
kaygi diizeylerinin yiiksek olmasiin nedeninin,
bireylerin is yerinden eve koronaviriis tasima
endisesi oldugu diistiniilmektedir. Bu durumun en
temel sebebi her bireyin farkli kisilik 6zelliklerine
sahip olmasi ve bazi bireylerin kaygiyr diger
bireylere gére daha yogun hissetmeleridir.

Hastaya bakim veren bireylerden anne/babasina
bakim verenlerin, koronaviriis kaygi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Literatiirde yakinlarinda COVID-19’a yakalanan
bireylerin olmasmin kisilerin COVID-19 kayg1
diizeylerini etkilemedigini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Colgegen ve Colgecen, 2020;
Kalafatoglu ve Yam, 2021; Oktem ve ark., 2020).
Cao ve ark. (2020) calismasinda ise aile bireylerinin,
akrabalarinin veya bir tanidiginin COVID-19
viriisiine yakalanmasi durumunun bireylerin kaygi
diizeylerini artirdig1r goriilmiistiir (Cao ve ark.,
2020). Bu c¢alismanin bulgular1 literatiirle
uyumluluk gostermektedir.

Bu c¢alismada, hasta bireye bakim vermeyi
istemeyen bakim vericilerin koronaviriis kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-
19 hastalarina bakim veren ailelerle yapilan bir
calismada, aile {iyelerinin ¢ogunun bakim verme
yeteneklerinden siiphe duydugu, bilgi ihtiyaglarinin
karsilanmadig1 saptanmustir. Aile {iyelerinin, bilgi
ve beceri eksikliklerinden dolayi, hastaya zarar
verme kaygist yasadiklari, daha 6nceki bakim bilgi
ve deneyimlerinin tamamini uyguladiklar1 halde
hastanin semptomlarinda belirgin bir diizelme
olmadigin ifade ettikleri goriilmiistiir (Rahimi ve
ark., 2021). Calismamizda da bakim vericilerin
hastaya bakim vermek istememe durumlarinin,
bakim verme yeteneklerindeki yetersizliklere veya
bilgi eksiklikleri nedeniyle hastaya zarar verme
kaygilarina bagh olarak gelisebilecegi
distiniilmektedir.

COVID-19 déneminde manevi/psikolojik destek
almayan bakim verici bireylerin kaygi diizeyleri,
aile bireyleri tarafindan manevi destek alanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan c¢alismalarda evde kalmanin saglik

kaygisini, depresyonu, finansal endiseyi ve yalnizlik
duygusunu arttirdigi bulunmustur (Reger ve ark.,
2020; Thunstrom ve ark., 2020). COVID-19 salgini
sosyal 1izolasyon ve Kkarantina siireclerini de
beraberinde getirmis, bireyler aileleriyle evde daha
fazla vakit gecirmeye baslamislardir. Bunun
yaninda pandemi siliresince sosyal iliskilerin
eksikligi ve salgin sirasinda izolasyon amagh
uygulanan “evde kal” ¢agrisinin bireyleri psikolojik
ve ekonomik yonden olumsuz etkiledigi
gorllmiistir (Askin ve ark., 2020). Bu calismada
manevi/psikolojik destek almayan bakim verici
bireylerin kaygi diizeylerinin yiikselmesi, sosyal
izolasyon ve ‘evde kal’ ¢agrisi nedeniyle kendilerine
bakimda yardim edebilecek, manevi ve psikolojik
destek saglayabilecek baska bireylerin bu donemde
evden c¢ikamamalarima ve sosyal iliskilerin
kisitlanmasina baglanabilir.

Hastanin ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmayan
bakim  vericilerin  koronaviriis kaygi puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Pehlivan ve ark.’nin bakim veren bireylerin hasta
bakiminda ilaglarm takibi konusuna yer verdikleri
calismada bakim vericilerin yapmasi gereken islerin
coklugu, yasadiklar1 gerginlik ve hastanin hastaligi
nedeniyle verilen bakimin olumsuz yo6nde
etkilendigi belirtilmistir (Pehlivan ve ark., 2018). Bu
calismada hasta ilaclar1 hakkinda bilgi eksikligi
yasayan bakim vericilerin koronaviriis hastaliginin
tehlikelerinin yaninda hastaya ilag uygulamalar
konusunda zarar vermekten korkmalar1 nedeniyle
kayg1 yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Diger taraftan
yapilan literatiir taramasinda evde bakim hizmeti
veren bireylerin bakim sagladiklart bireylere ait
ilaclar hakkindaki bilgi diizeyleri ile COVID-19
kaygi diizeylerinin bir arada degerlendirildigi
herhangi bir calismaya ulasilmamistir. Bu sonug
konuya iligkin ayrintili ¢alismalara ihtiyac oldugunu
gostermesi bakimindan 6énemli bir sonugtur.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada evde bakim hastalarina bakim
veren aile iyelerinin/bireylerin  koronaviriis
kaygilarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kadm cinsiyet, calisan olmak, anne/babaya bakim
vermek, bakim vermeyi istememe,
manevi/psikolojik  destek almama, hastalarin
ilaclarina dair bilgisi sahibi olmama faktorlerinin
bakim vericilerin koronaviriis kaygilarim etkiledigi
gOrilmustiir.

Bu sonuglar dogrultusunda; klinikte yatisi olmus
ve taburcu edilmis hastalarin ve evde bu hastalarin
bakimina devam edecek olan aile
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iiyelerinin/bireylerin koronaviriis salgini konusunda
hemsireler tarafindan detayl seklide
bilgilendirilerek, bakim vericilerin bilgi beceri
diizeylerinin hemsireler tarafindan belirlenmesi ve
bakim y6ntemlerinin taburculuk egitimleri sirasinda
ayrmtili anlatilmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica bu yonde
yapilacak alan yazin ¢alismalarina yenilerinin
eklenmesi Onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Pandemi doneminde hastalarina evde bakim veren
bireylerin  koronaviriis kaygi diizeyleri yiiksek
diizeydedir.

e Pandemi dénemi ve sonrasindaki siirecte evde bakim
vericilerin manevi/psikolojik destege ihtiyaclar1 vardir.
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kaliteli hasta bakimi istlenebilmeleri icin gerekli
hemsirelik destegi ve hasta bakim egitimleri
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