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OZET

Bu arastirma hastalarin kendilerini
bakim veren yakinlarmma yiik hissetme
durumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir. Arastirma, 1 Aralik 2003
— 2 Mart 2004 tarihleri arasinda, Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde yatan, Giinliik
Yasam  Aktivitelerini  yerine  getirirken
yakinlarindan  yardim alan 121  hasta
tizerinde yiiriitiilmiistiir. 22 sorudan olusan
anket  formu ile toplanan  verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik oranlar ve
ortalamalar kullamilmistir. Calismanin amag
ve kapsamu, ilgili birimlere sunularak, yazili
izin alinmistir. Aragtirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden hastalar aragtirma
kapsamina alinnug, “bilgilendirilmis onam”
kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Hastalarin ~ %385’inin ~ (s=103)  kendisi
istemeden  bakim veren  yakinlarindan
yardim bekledigi, %73 ‘iiniin (s=89), mecbur
kalmadik¢a yardim istemedigi, %71 inin
(s=85) ise kendisini bakim verene bor¢lu

hissettigi belirlenmistir. Calismada,
hastalarin  kendilerini  bakim  veren
yakinlarina  yiik  olarak  hissettikleri

sonucuna varilmigtir.
Anahtar kelimeler: Hasta, bakim
verme yiikii, bakim verici, bakim alan

ABSTRACT

The Situations of the Patients to
Feel a Burden Themselves for Their
Relatives Who Gave the Care Them.

Tthis study was carried out as
descriptive to investigate the situations of
the patients to feel a burden themselves for
their relatives who gave the care them. The
research — was carried on 121 patients
hospitalized in Orthopedia and
Travmatology Clinic, and receiving help
from their relative’s while performing their
daily activities between the dates I
December 2003 and 2" March 2004.
Percentage rates and averages were used in
the evaluation of the data collected by a
questionnarie  from  consisting of 22
questions. The aim and content of the study
were presented to concerning units, and
written permission was taken. The
patients who are volunteers to participate in
the study were included in the study and the
obligation of “informated approval” was
performed.

It was determined that 85% of the
patients (§=103) expected contribution from
their relatives without desiring themselves,
and 73% of the patients didn’t accept the
cotribution unless they were in trouble, and
71% of them felt himself stated that they
gave tiredness to the caregivers.

In this study we conclude that the
paients felt that they became a burden on
their relatives.

Keywords:  Patient,
burden, caregivers, care receiver

caregiving
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GIRIS

Temel insan gereksinimi olan
uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket,
giinliik yasam aktivitelerinin
devamliligin1 saglar ve kendi basina
zevk kaynagidir. Hareket ve uygun
pozisyonu stirdiirme gereksinimi
engellendiginde, diger temel insan
gereksinimleri de engellenir (Erdil ve
Elbas 2002). Hastalar ¢ogunlukla,
bagimsiz durumdan bagimli duruma
gecisi kolaylagtiracak gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmadan kendilerini
bakim alma diinyasinda  bulurlar
(www.dhs.state.or.us/disabilities/caregiv
ing/relationships.htm). Beslenme,
bosaltim, temizlik- giyim ve hareket
etme gibi giinliik yasam aktivitelerini
(GYA) yerine getirmede bir baskasina
bagimli olmak, kabullenilmesi hi¢ de
kolay bir durum degildir. Bakim alan
kisiler, GYA’ nin yerine getirilmesinde
baskalarma bagimli  olduklar1 igin
rahatsizlik duyabilir, psikolojik yonden
kaygi, depresyon gibi degisik duygulara
sahip olabilirler (Coussineau et al. 2003,
Pakenham 1998). Bu durum hastalarin
kendilerini bakim veren yakinlar1 (BVY)
ile etkilesimlerini zorlastirip tedaviye
bagliligi engelleyebilir (Coussineau et
al. 2003).

Konu ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde; bakim veren ve bakim
alanlarla  ilgili yurt i¢i yayma
rastlanmamis, yurt disinda calismalarin
ise daha ¢ok bakimi verenler {izerine
odaklandigi, (Anderson et al. 1995,
Bugge et al. 1999, Tang and Chen 2002,
Scazufca 2002, Chou 2003), bakimi alan
kisilerin konu ile ilgili gereksinim,
duygu ve deneyimlerinin gbéz ardi
edildigi goriilmiistiir (Coussineau et al.
2003). Konjestif kalp yetmezligi olan
kadinlarin yasam bicimlerini
degerlendirmek amaci ile yapilan bir
arastirmada; kadinlarin fiziksel
kapasitelerinin siirlanmast ve
cevrelerinden destek almalarina bagh
kendilerini  yakinlarina yiik olarak
gordiikleri ve bu nedenle anksiyete
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hissettikleri saptanmistir (Martensson et

al.  1998). Baskalarinin  yardimini
aldiginda bagimsizlik ve 06zgiliven
duygusunu  artiran  bir  perspektif

gelistirme zaman alir ve sabir gerektirir.
Bu degisikligin belli bir yasam kalitesini
stirdirmek i¢in zorunlu oldugunun
hastalar ~ tarafindan  kabullenilmesi
saglanmalidir (Coussineau et al. 2003).
Bu caligmada; hastalarin
kendilerini BVY’ye yiik hissetme
durumlarin1  saptamak, elde edilen
bulgular  dogrultusunda;  hastalarin
bakim planlarina konu ile ilgili egitim
girisimlerinin ~ eklenmesine  dikkati
¢ekmek ve bu konuda yapilacak
caligmalara 151k tutmak amaglanmisgtir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan
aragtirma, Atatiirk Universitesi  Tip
Fakiiltesi ~ Siilleyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma

Hastanesinde yapilmistir. Arastirmada;
omek se¢gme yoluna gidilmemis, 1
Aralik 2003 - 2 Mart 2004 tarihleri
arasinda ortopedi ve travmatoloji
kliniginde en az 5 giindiir yatiyor olan,
18 vyas ve {lzeri, GYA’yr yerine
getirmede yakinlarina bagimli  olan,
bilingli ve iletisim kurulabilen 121 hasta
aragtirma kapsamina alimmustir. Literatiir
bilgileri  dogrultusunda  hazirlanan
(Coussineau et al. 2003, McCann 2002)
12°si  demografik 0Ozelliklerle, 10’u
hastalarin kendilerini yakinlarina yiik
hissetme durumlariyla ilgili 22 sorudan
olusan anket formu ile toplanan veriler,
SPSS programinda bilgisayara
yiklenmis, yiizdelik  oranlar ve
ortalamalar alinarak degerlendirilmistir.
Caligmanin ama¢ ve kapsami, ilgili
birimlere  sunularak, yazili  izin
alinmistir. Arastirmaya gonillii olarak
katilmay1 kabul eden hastalar arastirma
kapsamima alinmig, “bilgilendirilmis
onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamina alman
hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1 de
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verilmistir.  Yaklagik %58’1 erkek,
%755.4’1 evli, %30.6’s1 ilkokul mezunu
olan hastalarin yas ortalamasi 38.9 (SS=
18.05, 18-84 yas arasi), hastanede yatis
siire ortalama s1 21.52° dir (SS= 31.10,

Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri

5-210 giin aras1). Hastalarm %57’si alt
ekstremite, %28.1’1 vertebra ve kalca
kemigi, %14.9’u st ekstremite kirigi
nedeniyle GYA’y1 yerine getirmede
yakinlarina bagimli bulunmustur.

Tanitic1 Ozellikler S (%)
Yas (x£SS) 38.94 +18.05

Yatis Siiresi (x£SS) 21.52 +£31.10

Cinsiyet

Kadin 51 (42.1)
Erkek 70 (57.9)
Medeni Durum

Evli 67 (55.4)
Bekar 44 (36.4)
Dul 10 ( 8.3)
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu degil 32(26.4)
Ilkokul mezunu 37(30.6)
Ortaokul-lise 35(28.9)
Universite 17(14.0)
Yatis Nedeni

Alt ekstremite kirigi 69 (57.0)
Ust ekstremite kirig1 18 (14.9)
Omur-kalca kirig1 34 (28.1)
BVY’nin Yakinhk Derecesi

Anne-baba 24 (19.8)
Es 9 (7.4)
Kardes 35(28.9)
Cocuk 28 (23.1)
Diger 25 (20.7)
Siirekli Aym Kisiden Bakim Alma Durumu

Evet 78 (64.5)
Hayir 43 (35.5)

BVY’nin Yas Ortalamasi (X+ SS) 35.58+18.05

Hastalarm yardima gereksinim
duyduklari GYA dagilimi
incelendiginde; %80.9“unun  bosaltim,
%75.2’sinin beslenme, %060.3’liniin
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hareket ve %57’sinin  temizlik giyim
aktivitelerini yerine getirirken yardima
gereksinim  duyduklart  saptanmigtir
(Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin yardima gereksinim duyduklart GY A dagilimi*
*Birden fazla yanit verilmistir yiizdeler s= 121 iizerinden hesaplanmistir

GYA ile ilgili bakim alirken GYA’y1r yerine getirirken yardim
rahatsizlik duyma durumlarinin dagilimi almaktan rahatsizlik duydugunu
incelendiginde; hastalarin ~ %62’si belirtmistir (Grafik 2).

46(% 38)
BEVET
HAYIR

Grafik 2. Hastalarin GY A ile ilgili bakim alirken rahatsizlik duyma durumlarinin
dagilimi

Hastalarin  %93.3’{inlin bosal- beslenme aktivitelerinde yardim alirken
tim, 9%26.6’simnin  temizlik  giyim, rahatsizlik duydugu saptanmistir (Grafik
%9.3’linlin beslenme ve %9.3’linlin de 3).
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Grafik 3. Hastalarin yardim alirken rahatsizlik duyduklart GY A dagilimi*
*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler s= 75 {izerinden alinmstir

34



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 4 2006

Beslenme, bosaltim, temizlik-
giyim, hareket etme gibi giinliik yasam
aktivitelerini  yerine getirmede bir
baskasina bagimli olmanin; hastay1
rahatsiz ettigi, gerginlige ve depresyona
yol actigr literatiirde de belirtilmektedir
(Erdil ve Elbas 2001).

Hastalarin bakim verme yiiki
konularina gore kendilerini BVY’ye yiik

Tablo 2’de verilmistir.  Hastalarin
cogunlugu (%85) BVY’den bakim
konusunda yardim istemeden yardim
beklediklerini, bu bulguya paralel olarak
%73 ’nilin mecbur kalmadikca BVY’den
yardim istemediklerini, %71’inin ise
kendilerini bakim verene karst borglu
hissettiklerini ifade ettikleri
saptanmistir.

hissedip  hissetmediklerinin  dagilim

Tablo 2. Hastalarin bakim verme yiikii konularina gore kendilerini bakim veren
yakinlarina yiik hissedip hissetmediklerinin dagilimi (n= 121)

Yiik Hissedip Hissetmeme Durumu

Bakim Verme Yiikii Konular Evet Hay1r Bazen

S % S % S %

Yardim istemeden yardim edilmesini bekleme 103 8 10 8 8 7

Mecbur kaldiginda BVY’den yardim isteme 89 73 24 20 8 7
Kendini BVY’ye karsi bor¢lu hissetme 85 71 26 21 10 8
BVY’yi yordugunu diisiinme 83 68 24 20 14 12

BVY nin kapasitesinin ¢ok iistiinde yardim ettigini 75 62 34 28 12 10
diisiinme

BVY ’nin sagliginin bozulmasindan endigelenme 69 57 32 26 20 17
BVY ’nin giinliik planlarin1 bozdugunu diigiinme 62 55 38 34 12 11
BVY’ye ekonomik yonden yiik oldugunu diisiinme 60 50 49 40 12 10
BVY’nin bakim verme nedeniyle aile iiyeleri ile 42 35 67 55 12 10
iligkilerinin bozulacagini diisiinme

BVY ’nin bakim verme konusunda yardim 28 23 84 70 9 7

arayisinda oldugunu diisiinme

Bakim alanlar ve bakim
verenlerin deneyimleri {izerine g¢aligan
Lustbader
(www.caregivermn.org/CarePages.asp?S
ID=10&ID=57); bakim almanin,
vermekten daha zor oldugunu, bagimli
olan kisinin, iligkiyi dengede tutmak ve
bakim veren kisiye yardimlari nedeni ile
borcunu édemekten daha ¢ok, hicbir sey
istemedigini  belirtmektedir.  Kalca
fraktiirlii kadinlarin yasam degisikligine
uyumlarin1 inceleyen bir arastirmada
(Robinson 1999) kadinlarin tiimiiniin,
bakim veren yakinlarmma minnettarlik
ifade ettikleri agiklanmustir.
Robinson’un sonucu bu c¢alismanin
sonuglarmi desteklemektedir.
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Hastalarin %57’s1 bakim veren

yakinlarinin sagligindan endise
duymakta, %50’si ise kendisinin
BVY’ye cekonomik yonden yiik
oldugunu  diisiinmektedir.  Informal
bakimda, bakim alanlarin goriisleri
konulu bir ¢aligmada (McCann and
Evans 2002), bakim alanlarin
%53’liniin, bakim veren kisilerin

sagliklart ile ilgili endise duyduklari,
%54’iniin bakim veren yakinlarina
ekonomik yiik getirdikleri konusunda
endigelendikleri belirlenmistir. Bulgular,
bu c¢alismanin bulgulartyla benzerlik
gostermektedir.

Aile {yelerinden birinin rol
islevlerinde kayip olusturan hastalik gibi
durumlarda diger aile iyelerinin
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sorumluluklar1 artar. Artan sorumlu-
luklar aile sisteminin  etkinligini
zorlayarak aile iiyelerine kirginliklar ve
kizginliklar  yasatabilir (Knoll and
Johnson 200, Oz 2004). Hasta bakimi
bakim veren kisiye ekonomik, sosyal ve
fiziksel olarak yiik getirebilir. Ancak
hastalarin, ailenin gilicli bir kurum
olduguna, oOzellikle hastalik gibi zor
durumlarda  dayanismanin  6nemine
inanmalart ve empati gelistirmeleri
iliskilerin bozulacagi diistincesini
azaltmis olabilir. Calismada, hastalarin
cogunun, kendini BVY’ye yiik ve borglu
hissetmesine ve BVY’nin saghiginin
bozulmasindan endise duymasina karsin
bakim verme nedeniyle bakim verenin
aile iligkilerinin bozulacagini diisiinen
hasta oran1 %35 dir.

Hastalarin, bakim verme yikii
konularma gore kendilerini bakim veren
yakinlarina yiik hissetmede en diisiik
oran, BVY ’nin, bakim verme konusunda
yardim arayisinda olmadigini
disiinmeleridir  (%23). Yardim eden
kisi, yardim alandan her zaman daha
giiclidiir. Bu esitsizligi kabullenme alici
pozisyonunda olan kisiyi rahatlatir ve
bakim siirecini kolaylastirir. Yapilan bir
calismada
(http://www.tulane.edu/~aging/caremar.
html); bakim alan ve bakim veren kisi
arasinda dnceden pozitif yonde giiclii bir
iliski varsa, bakimin yik olarak
algilanmadigi, bakim verme yiikii ile
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Bir 6nceki bulgu ve bu bulgu
sonucu tUzerinde, iilkemizin, Tirk
toplumunun sosyo-kiiltiirel geleneksel
yapisinin ve giiglii aile baglarmin etkili
oldugu sdylenebilir.
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