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OZET

Bu ¢alisma, yataga bagimh hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve bu yiikii etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapildi. Arastrma 15 Haziran—15 Eylil 2010 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin orneklemini hastalarina bakim veren 100
birey olusturdu. Veriler birey tanitim formu, Rush Medicus Hasta Simiflama Sistemi ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi kullamlarak toplandi. Arastirma sonucunda, bakim verenlerin %77 sinin kadin oldugu, hastalarin
%70 inin orta diizey bagiml oldugu, Zarit Bakum Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasinin 27.77+8.85 oldugu
belirlendi. Bakim veren bireylerin saghk algisi, ¢calisma durumu, meslekleri ve hastamin bagimlilik diizeyi ile
Zarit Bakim Yiikii Olcegi toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta; bakim; bakim veren.

ABSTRACT

The Determination Of Burden Care Of Caregivers For Bedridden Patients

This research is a descriptive study carried out to determine the burden care of caregivers for
bedridden patients and factors affecting burden of these individuals. This research was carried out in a
university hospital, between the dates of June 15 and September 15. The sample of the study consisted of 100
caregivers for bedridden patients. Data were collected by using demographic data form, Rush Medicus Patient
Classification System and Zarit Burden Care Scale. At the end of study, it was determined that 77%
ofcaregiverswere female, 70% of the patients were middle-level-dependence and the totalmean score of Zarit
Burden Care Scale was 27.77+8.85. Also, it was found that statistically significant difference between the health
perceptions of caregivers, working condition, occupation, the dependency level of patients and the burden care
scores.

Keywords: Patient; care; caregiver.

GIRIS

Yataga bagimli hastalarin hastane ve ev  algilanmaktadir (Kasuya, Polgar-Bailey and

ortamindaki bakimlarinin aile iiyeleri tarafindan
kargilanmas1 dogal bir bakim sekli olarak kabul
edilmistir. Bakim verme siireci hem bakim alan
yataga bagimli hasta hem de hastasinin
ihtiyaclarini karsilayan bakim veren bireyler igin
zor bir siirectir (Pinquart and Soérensen 2003,
Shank-Mcelroy and Strobino 2001, Sahin, Polat
ve Ergiiney 2009).

Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile
siirlt olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da
maddi destek vermeyi kapsamakta ve bakim
veren bireyler acgisindan ¢ok boyutlu olarak

Takeuchi 2000, Lidell 2002). Toselanad ve
arkadaglarina (2001) goére bakim verme, blyiik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim
verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel
gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu
Ozelliklerinin yaninda pek cok giicliigiin de
yasanmasina yol acabilmektedir (Sahin, Polat ve
Ergiiney 2009).

Bakim veren bireylerde bakim verme
nedeniyle hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz
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yemek yeme, bas agrisi, kronik yorgunluk, viicut
agirliginda artis ya da azalma kas agrisi, giyim
ve kusamda daginiklik, konsantrasyon giicliigii
gibi fiziksel giigliikler, huzursuzluk, uykusuzluk,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon,
igneleyici davranislar, alkol ve ilag kullaniminda
artisla kendini gosteren emosyonel belirtiler
goriilebilmektedir (Deeken, Taylor, Mangan,
Yabroff and Ingham 2003, Dew, Myaskovsky,
Dimartini, Switzer, Schulberg and Kormos
2004). Ayrica, bakim veren bireyler sosyal ve
kisileraras1 1iliskilerde giiclilk, sosyal destek
yetersizligi, ekonomik ve isle ilgili problemlerle
karsilagabilmektedirler (Kasuya, Polgar-Bailey
and Takeuchi 2000). Yapilan ¢aligmalarda,
hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin artmasiyla birlikte, bakim verenlerde
enfeksiyon hastaliklar1 ve depresyon goriillme
sikliginda artis oldugu, anksiyete, stres,
titkenmiglik ve davranis bozukluklar1 goriildiigi,
saglik algilarinda olumsuz yonde degisikliklerin
oldugu ve yasam Kkalitelerinin  diistiigi
bildirilmektedir (Deeken, Taylor, Mangan,
Yabroff and Ingham 2003, Dew, Myaskovsky,
Dimartini, Switzer, Schulberg and Kormos 2004
Lin and Lu 2005 Ozdemir, Sahin ve Kiigiik
2009, Pinquart and Sorensen 2003, Shank-
Mcelroy and Strobino 2001, Sahin, Polat ve
Ergiiney 2009). Schulz ve Beach (1999)
tarafindan yapilan bir calismada, dort yillik siire
igerisinde bakim verenlerin mortalite oranlarinin
bakim vermeyenlere goére %63 daha fazla
oldugu, sagliklarin1 daha kotii algiladiklari,
kaygi yasadiklar1 ve depresyon belirtilerinin

daha fazla goriildiigii saptanmustir. Bedard,
Koivuranta and Stuckey (2004) bilissel
fonksiyonlarinda yetersizlik olan bireylere

bakim veren kisilerin psikiyatrik ve fiziksel
morbidite risklerinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir. Bu nedenlerden dolay1r Diinya
Saghk Orgiitii, aile ve aile bakim vericilerin
ihtiyaglarinin ele alinmasimi palyatif bakimin
birincil hedeflerinden biri olarak tanimlamistir
(Deeken, Taylor, Mangan, Yabroff and Ingham
2003).

Hastanelerde calisan saglik
profesyonellerinin  bakim  verenlere destek
saglayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin  sonuglarini

degerlendirebilmesi i¢in oncelikle bakim yiikiinii
belirleyebilmeleri gerekmektedir (Kiiciikgiiclii,
Esen ve Yener 2009). Daha 6nce yapilmis olan
aragtirmalar, kronik hastaliklar1 ve mental durum
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bozukluklar1 olan hastalara ve yaslilara bakim
veren ve evde bakimi siirdiiren bireyler iizerine
yogunlagsmis ve hastanede yatan yataga bagiml
hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini
belirlemeye yonelik ¢ok fazla sayida arastirma
bulunmamaktadir. Yataga bagimli hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
saptanmasi i¢in yiriitilen bu g¢aligmanin, hem
bakim veren bireylerin hem de bakim alan
bireylerin yasam kalitesini arttirmaya ve bu

dogrultudaki hemsirelik girigimlerinin
planlanmasina katk1 saglayacagi
diistintilmektedir.

AMAC

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin

amaci; klinikte yatan yataga bagimli hastalara
bakim veren hastalarin bakim yiikiini ve
etkileyen etmenleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, bir iiniversitesi hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon,  Noroloji ~ ve  Norosirurji
kliniklerinde 15 Haziran—15 Eyliil 2010 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini sz
konusu hastanenin belirtilen kliniklerinde yatan,
Rush Medicus Hasta Smiflama Sistemine gore
49 ve iizeri puan alan (orta ve st diizey
bagimli), 18 yas flizerindeki hastalara bakim
veren tiim bireyler, 6rneklemini ise, 18 yasini
doldurmus, anket ve Olgcek  sorularini
cevaplayabilecek biling diizeyinde olan, bakim
verdikleri bireyin birinci derece yakini olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 100 birey
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin
toplanmasinda, bakim  verenlerin  sosyo-
demografik o6zellikleri iceren “Birey Tanitim
Formu’’, hastalarin  bagmimlilik  diizeyinin
degerlendirilebilmesi igin Rush Medicus Hasta
Siniflama Sistemi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi

(ZBYO) kullamldi.

Rush-Medicus Hasta Simiflandirma Sistemi:
Hastalarin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde  kullanilir. En az bakim

gerektirenden en ¢ok bakim gerektiren hastaya
kadar, hemsirelik bakim gereksinimleri ¢ok
cesitli olan hastalarin siniflandirilmasi ve her bir
kategorideki hastanin 24 saatte ne kadar (kag
saat) hemsirelik bakimina gereksinimi oldugu
belirlenerek bu hastalarin  optimal bakim
ihtiyaclarini karsilamak tizere bakim standartlar
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olusturulmustur. Skalada hastanin hemsireye
olan bagimliligim1 tanmimlayan 29 parametre
bulunmaktadir. Her bir parametre hastanin
hemsireye olan bagimlhilik diizeyine gore
puanlandirilmistir. Rush Medicus hasta
siniflandirma modelinde her hasta aldigi puana
gore bagimlilik diizeyi siniflarina ayrilmaktadir.
Hasta i¢in doldurulan formda hastanin aldig1
puanlar toplanarak hangi bagimlilik grubuna
girdigi  bulunmaktadir  (Haussmann RKD,
Hegyvary ST, Newman JF, Bishop AC 1974).
ZBYO, Zarit ve arkadaslar1 (1985) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 Ozer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilmis, 14 maddelik, 5’li likert tipli bir olgek
olup madde puanlar1 0-5 arasinda degismektedir.
“0-Hi¢bir zaman”, “1-Nadiren”, “2-Bazen”, “3-
Stk sik”, “4-Hemen hemen her zaman”
secencklerini ifade etmektedir. Maddelerin
hepsinin  diiz  ifade  edildigi  OSlgegin
degerlendirilmesi  toplam  puan iizerinden
yapilmaktadir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.83’tiir. Olgek puan araligi 0-56
arasindadir ve Ol¢ek puaninin yiiksek olmasi,
yaganilan sitkintinin ~ yliksek  oldugunu
gostermektedir  (Ozer, Yurttas ve Hacialioglu
2006).

Aragtirmanin etik ilkelere uygunlugu ile

ilgili olarak Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan ve
aragtirmanin  yapildigin  kurumdan  yazl,

aragtirmaya katilan bireylerden so6zel izin alind1.
Olgegin arastirmada kullamilabilmesi icin Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismasim1 yapan Ozer,
Yurttas ve Hacialioglu’'ndan yazili izin alindi.
Veriler SPSS 16.0 istatistik programi ile analiz
edilmis olup, degerlendirmede sayi-yiizdelik
dagilimlari, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve varyans analizi kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan bakim  veren
bireylerin %77’sinin kadin, %35’inin 38-47 yas
grubunda, %44 tiniin ilkokul mezunu, %66’sinin
evli, %34’liniin iki ¢ocuklu, %66’smin
calismadigi, %52 sinin ev hanimi1 ve %73 {iniin
gelirlerinin gidere esit oldugu belirlendi. Bakim

veren  bireylerin  tamimlayici  ozellikleri
incelendiginde kadinlarin  oraninin  yiiksek
oldugu, sonucun ilgili c¢alisma sonuglartyla

benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Arai, Zarit,
Sugiura and Washio 2002, Fried, Bradley,
O’Leary and Byers 2005, Lin and Lu 2005,
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Morimoto, Schreiner and Asano 2003, Ostwald,
Hepburn, Caron, Burns and Mantel 1999,
Pinquart and Soérensen 2003, Yiiksel, Varlibas,
Karlikaya, Sipka ve Tireli 2007). Pek c¢ok
toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak
goriilmekte olup, her toplum kadin ve erkek
cinsiyetine birtakim roller vermistir. Ulkemizde
kadinin daha ¢ok “bakim veren” rolii 6n plana
¢ikmaktadir (Akin 2007). Calisma sonuglarimiz
bu dogrultuda literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.

Bakim alan hastalarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde, yas ortalamasinin 60.5+£20.30
oldugu, %54’inin kadin, %70’inin bagimlilik
diizeyinin orta diizey (49-120 puan), %30 unun
ise st diizey (120 puan ve iistii) oldugu
belirlendi.

Bakim veren bireylerin %38’inin bakim
alan bireyin g¢ocuklari, %24’tiniin esi oldugu,
%65’inin bakim verme siiresinin 0-3 ay arasinda
oldugu, %71’inin diger yakinlariyla doniisiimlii
olarak bakim verdigi belirlendi. Yapilan
caligmalarda, bakim roliini daha ¢ok bakim
veren  bireylerin  c¢ocuklar1 ve  eslerinin
iistlendikleri  saptanmistir  (Fried, Bradley,
O’Leary and Byers 2005, Morimoto, Schreiner
and Asano 2003, Pinquart and Soérensen 2003,
Sahin, Polat ve Ergiiney 2009, Yiiksel, Varlibas,
Karlikaya, Sipka ve Tireli 2007).

Bakim veren bireylerin Bakim Yiikii
puan ortalamasinin  27.714£8.85 oldugu, en
yiikksek puanin 52, en diisiik puanin 6 oldugu
belirlendi.

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile
bakim yiikii puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi  Tablo 1°de  goriilmektedir.
ZBYO puan ortalamasi kadinlarda 28.54+9.20,
erkeklerde 24.91+7.05 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte (p= 0.084, t=1.744),
kadin bakim vericilerin bakim yiiklerinin erkek
bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinin sefkatli, sifa verici rolii
ve dogasinda bulunan fedakarlik 6zelliginin
yaninda, geleneksel rolleri kapsaminda bakim
verme roliiniin de oldugu bilinen bir gercektir.
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde
baz1 ¢alismalarda (Kramer and Kipnis 1995,
Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari
and Sourtzi 2007) kadmlarin bakim yiiklerinin
daha fazla oldugu, bazi ¢alismalarda (Malak ve
Dicle 2008, Sahin, Polat ve Ergiiney 2009,
Yiksel, Varlibas, Karlikaya, Sipka ve Tireli
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2007) kadin ve erkeklerin bakim yikleri Tablo1. Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri ile
agisindan fark bulunmadigi bildirilmektedir. Bakim Yiki Puan Ortalamalarinin
Arastirmaya  katilan  bakim  veren  Karsilastinlmasi

bireylerin yas gruplari, egitim durumlart medeni

durum, g¢ocuk sayist ve gelir durumuna gore Bakim Yikil Puan  Test ve p

ZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda diger Ortalamalar Degeri

. Tanitici S X SS
caligmalarla paralel olarak anlamli bir fark Ozellikler
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Fried, Bradley, Cinsiyet
Q’Leary and Byers 2005, Malak ve Dicle 2008, Kadm 77 2854 9.20 t= 1.744
Ozdemir, Sahin ve Kiigiik 2009, Sahin, Polat ve  Erkek 23 2491 7.05 p=0.084
Ergiiney 2009, Yiiksel, Varlibas, Karlikaya,  yag
Sipka ve Tireli 2007). Gruplari
Aragtirmamizda  ¢alismayan bakim  veren 18-27 12 28.00 10.21
bireylerin bakim yiikii 6lgek puan ortalamasimin =~ 28-37 19 2463 7.60 F=1.674
29.21+£9.26, c¢alisan bireylerin  24.79+7.28  38-47 35 2691 9.07 p=10.162
oldugu ve calismayan bakim veren bireylerin 48-57 15 2858 821

calisan bireylere gore daha fazla yiik altinda 58j‘? uzeri 19 3213  8.69

olduklar1  belirlendi  (p=0.017, t=2.421). gi‘tlm 12 3042 875

Calisgmayan bakim verenlerin hastanede yatan deuuﬂryazar : '

hastasma verdigi giinliik bakim siiresinin fazla Hkgokulu 44 2734 9.1 F=0533
olmasi  ve sirekli hastane ortaminda 4o 16 2744 841 o= 0.751

bulunmasindan dolay1 c¢alisgan bakim veren Lise 20 26.85 959
bireylere gore yik algillarinin daha yiksek  {jpiversite 8 2838 7.05
olabilecegi diistiniildii. Medeni

Meslek gruplan agisindan bakim veren Durum
bireylerin ZBYO puanlar1 degerlendirildiginde, Evli 66 27.95 9.67 t= 0.422
ogrencilerin dlgek puaninin 42.50+ 9.19 oldugu  Bekar 34 28.07 6.95 p=0.674
ve diger meslek gruplarina gore daha fazla yiik ~ Cocuk
altinda olduklar1 goriildii (p=0.019, F=2.869). Sayisi

Yok 24 2775 7.1 F=1.486

Aragtirmada 6grencilerin sayisinin diger

gruplara gore oldukga az olmasinin (s=2) bu 1 18 26.94 844 p=0.223
. . o g e o 2 34 25.68 9.00

sonucta etkili olabilecegi diisliniilmekle birlikte .
o e . . 3 ve lizeri 24 3056 9.48

yas grubu 0zelligi nedeniyle kendilerini bakim Cahisma

verme sorumluluguna hazir hissetmemeleri ve DUI’I.SJmU

Ogrenci olmanin getirdigi birtakim sorumluluklar Calistyor 34 2479 7.8 t=2.421
nedeniyle  yiiklerinin  fazla  olabilece§i  Calismiyor 66 29.21 9.26 P=0.017*
diisiiniildii. Ogrencilerin yaslar1 nedeniyle aile Meslek

i¢i rollerinin farkli olmasindan dolay1 yiikii daha EvHanm 52 27.88  9.70

fazla algilayabilecekleri diigliniildii. Bakim veren Isci 18 26.00 6.01 F=2.869
bireylerin hastalariyla olan yakinlik derecesi ve Memur 11 2273 829 p=0.019*
bakim verme siiresi ile ZBYO toplam puan  Serbest 8 2750 6.32

ortalamas1 arasinda anlamli bir fark olmadig Meslek

saptand1 (p>0.05). Yiiksel, Varlibag, Karlikaya, Erf‘ek“. 9 3311 58

Sipka ve Tireli 2007) tarafindan yapilan bir Ogrenci 2 4250 919

caligmada ise bakim veren bireylerden eslerin Gelir

RS < Durumu

yiikiiniin (;ocuklar.(.lan. Qaha fazla oldugu ve Gelir- 19 2995 957

bakim verme siiresinin artmasiyla bakim giderden F=1.708
yiikiiniin de arttigi bulundu. Bununla birlikte, 5 p=0.187
bakim verenlerin yakinlik derecesi ve bakim Gelir- 73 3125 9.82

siiresinin ZBYO puanini etkilemedigini bildiren gider esit
caligmalarda bulunmaktadir (Ankri, Andrieu, G_elir
Beaufils, Grand and Henrard 2005, Sahin, Polat ~ giderden 8 2674 848

ve Ergiiney 2009). fazlg -
*p< ]
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Bakim verme 6zellikleri ile bakim yiikii
puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 2°de

ortalamalar1 degerlendirildiginde, st diizey
bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim

gorlilmektedir. Hastanin cinsiyetinin bakim  yiiklerinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
veren bireyin bakim yiikiinii etkilemedigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0.282, t=1.081). Yine, hastanin  bulundugu belirlendi (p=0.000, t=9.914).
bagimhlik  diizeyine gére ZBYO puan
Tablo 2. Bakim Verme Ozellikleri ile Bakim Yiikii Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Bakim Verme Ozellikleri Bakim Yiikii Puan Ortalamalar1  Test ve p

S X SS

Bakim Verilen Hastanin Cinsiyeti
Kadin 54  28.59 8.70 t= 1.081
Erkek 46  26.67 9.01 p=0.282
Bakim Verilen Hastanin Bagimhihg:
Ust diizey bagiml1 (120 puan ve iizeri) 30 37.23 5.42 t= 9.914
Orta diizey bagimli (49-120 puan) 70 23.63 6.62 p= 0.000**
Bakim Verenin Hastaya Yakinhgi
Anne-Baba 25 26.16 6.64
Es 24 2721 1011 F=0.650
Oglu-Kizi 38 29.21 9.45 p=0.585
Diger 13 27.23 8.63
Bakim Verenin Bakim Verme Siiresi
0-3 Ay 65 26.40 9.48
4-7 Ay 15 30.47 7.72 F=1.433
8-12 Ay 5 31.20 6.98 p=0.238
12 Ay ve Uzeri 15 29.47 6.83
Bakim Sekli
Siirekli 29 27.72 8.76 t= 0.010
Dontigiimlii 71 27.70 8.96 p=0.992
Bakim Verenin Onceki Saghk Algis
Iyi 86 27.21 8.54 t= 1.408
Orta 14 30.78 10.43 p=0.162
Bakim Verenin Sonraki Saghk Algisi
Iyi 15 21.47 6.10
Orta 40 26.17 941 F= 8.984
Kotii 45 31.15 7.64 p= 0.000**
**P <0.001
Bagimliligin artmasi, hastanin genel durumu, baslamadan oOnce kendi sagliklarmi iyi

yardimli-yardimsiz islevleri, yasam bulgulan
takibinin sikligi, uygulanan girisimler, tedavi
sekli ve siiresi ve hastalifin seyriyle iligkilidir.
Bagimhilik diizeyi artan bireyin yakininin
bakimimna daha ¢ok ihtiyacinin olmasi ve bakim
verenin hasta bakimindaki roliiniin artmasinin
bakim yiikiinii etkileyebilecegi diisliniildii.
Arastirmamizdaki, saghk algist ile
bakim yiikii arasinda bir iligki oldugu ve bakim
vermeye Dbagladiktan sonra saghigimi  koti
algilayan bakim verenlerin iyi-orta saglik
algisina sahip olan bireylere gore daha fazla yiik
altinda bulundugu belirlendi (p=0.000, F=8.984).
Bakim veren bireylerin %86’s1 bakim vermeye

52

algiladigimi belirtirken, %45°i su andaki saglik
algilarinin kot oldugunu belirtmistir. Yapilan
calismalarda da bakimi stlenen kisilerin
bakimin baglamasindan 6nceki ve sonraki saglik
durumlar1 karsilastirilmis ve benzer sonuglar
gosterilmistir (Ozdemir, Sahin ve Kiiciik 2009,
Sahin, Polat ve Erginey 2009). Bakima
gereksinimi olan hastanin bakimini {istlenme
bakim veren kisinin fiziksel sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Inci ve Erdem’e (2006)
gore bakim verme nedeniyle bireylerde
hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler
artabilmektedir. Ayrica, kronik yorgunluk, viicut



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012; 15: 1

agirliginda artig ya da azalma, uyku diizensizligi,
kas agrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve
kusamda dagmiklik ve bakim veren bireyin
kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi
nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir
(Kasuya, Polgar-Bailey and Takeuchi 2000).

SONUC VE ONERILER

Hastanede  yatan yataga  bagimh
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonucunda; bakim veren bireylerin bakim
yiikiinii, bireyin ¢alisma durumu ve mesleginin
etkiledigi ve hastalarim bagimlilik diizeyinin
artmasiyla bakim veren bireylerin bakim
yiikiinlin arttig1, bakim veren bireylerin saglik
algisinin  bakim yiikii lizerinde etkili oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;

Bakim gereksinimi olan farkli hasta
poplilasyonlariyla arastirmanin tekrarlanmast;
yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin
yiiklerinin saglik personeli tarafindan araliklarla
degerlendirilmesi ve bakim yiikiiniin
azaltilmasina yonelik girisimlerin yapilmas;
hemsirelerin sadece bakim verdikleri hastanin
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