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GIRIiS

Yasanan teknolojik bilimsel, sosyal, ekonomik ve tibbi
tiim gelismelerin sonucunda diinyadaki her iilkenin
niifusundaki yaglilarin hem sayis1 hem de orani her
gecen gilin artmaktadir (WHO, 2022). Diinya genelinde
65 yas tizerindeki birey sayisinin son 50 yilda ti¢ katina
ulagtig1 ve 2050 y1ilina gelindiginde diinyadaki 60 yas ve
tizeri insan niifusunun ikiye katlanacagi belirtilmektedir

(Bettelli, 2011).
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Giris ve Amag: Calisma cerrahi kliniklerde yatan yasl hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin yasam
kalitelerini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Gereg ve Yontem: Veriler,
bir Universite hastanesinin tiim cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas (zeri yasli hastalara bakim veren 120 bireyle
Kasim 2016-Nisan 2019 tarihleri arasinda Yash Hasta Bilgi Formu, Bakim Verenler Bilgi Formu, Bakim Verenler
Yiiki Envanteri (BVYE), SF-36 Yasam Kalitesi 6lcedi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, spearman korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullanildi. Bulgular ve Sonug: Calismaya
katilan yasl hastalara bakim veren bireylerin % 49,2'si 50 yas ve Uzeri, %86,7'si kadin, %73,3"l ev hanimi ve %
66,7'si ilkdgretim mezunu oldugu ve %96,7'sinin bakim vermekten memnun olduklar belirlendi. Yasl hastaya
bakim verirken bireylerin daha cok bas agrisi (%28,3) ve kalp carpintisi (%19,2) sikayetleri yasadiklari belirlendi.
BVYE' nin toplam puan ortalamasi ile SF-36 dlceginin tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda orta derecede,
negatif yonde korelasyon iliskisi belirlendi (p<0.05). Bakim verenlerin yasi ile SF-36 rol fonksiyon, genel saglik
ve emosyonel durum alt boyut puanlari ve BVYE toplam puan, zamana baglilik, gelisimsel ve sosyal yiik alt boyut
puanlari arasinda anlamliiliski saptandi (p<0.05). Arastirmamizin sonucunda, bakim veren bireylerin bakim yiki
arttikga yasam kalitesinin azaldigi belirlendi.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The study was conducted descriptively and cross-sectionally to determine how the
care burden of caregivers of elderly patients in surgical clinics affects their quality of life. Materials and Methods:
Data were collected from 120 individuals who care for elderly patients over the age of 65 in all surgical clinics
of a university hospital, between November 2016 and April 2019, using the Elderly Patient Information Form,
Caregivers Information Form, Caregivers Burden Inventory (CVII), SF-36 Quality of Life. It was collected using the
scale. Descriptive statistics, sperm correlation analysis and nonparametric tests were used to analyze the data.
Results and Conclusion: Of the individuals caring for elderly patients participating in the study, 49.2% were
aged 50 and over, 86.7% were women, 73.3% were housewives, 66.7% were primary school graduates and 96%
were It was determined that 7 of them were satisfied with providing care. It was determined that individuals
mostly complained of headache (28.3%) and heart palpitations (19.2%) while providing care to elderly patients.
A moderate, negative correlation relationship was determined between the total mean score of the BVYE and
the mean scores of all subscales of the SF-36 scale (p<0.05). A significant relationship was found between
the age of the caregivers and the SF-36 role function, general health and emotional state subscale scores, and
BVIE total score, time commitment, developmental and social burden subscale scores (p<0.05). As a result of
our research, it was determined that the quality of life of caregivers decreases as the care burden increases.

Bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye
sebep olan yaslanma ile birlikte kisinin 6zbakiminda
kisitlamalar goriilebilmektedir ($ahin ve Demiraran,
2018). 65 yas ve tizerinde yash olan her birey rahatsiz
degildir ve bakima ihtiyac1 yoktur. Fakat yaslanmayla
birlikte hastaliga yakalanma riski ve fiziksel yetersizlikler
nedeni ile yardim alma olasilig1 yiikselmektedir Yash
bireyler saglik bakim gereksinimleri icin bakim vericilere
ihtiya¢ duymaktadirlar (Vaingankar et al, 2016).

Vol 12 e Issue 1 25

Atif | Reference : Cegen Camli, D. & Kara, H. (2025). Cerrahi kliniklerinde yatan yasli hastalara bakim verenlerin bakim yuku ve
yasam kalitesinin degerlendiriimesi, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 12(1), 25-32



Cegen Camli ve Kara: Yagli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve yagam kalitesi

Ozellikle de 75 yas ve iizerindeki yaghlarda kronik
hastaliklarin ve sakatliklarin daha ¢ok goriilmesi nedeni
ile bu kisiler temizlik, aligveris, yemek, banyo, tuvalet
gibi giinlitk 6z bakim aktivitelerini yaparken zorluk
cektikleri i¢in bagka kisilerin yardimina gereksinim
duymaktadirlar (Baltayan, 2012).

Ayrica tim diinyada yaghlarin yarisinin, sagliginin
daha iyi hale getirilmesi, fonksiyon yetersizliginin
azaltilmasi, agrinin ve acinin dindirilmesi, kaginilmaz
olumiin ertelenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
gibi nedenlerle cerrahi girisim deneyimledigi tahmin
edilmektedir (Usta ve Aygin, 2015). Modern cerrahi
tekniklerdeki gelismelerin etkisiyle de kronik hastalig
olan yaglilarda cerrahi girisim sayis1 artmaktadir ($ahin
ve Demiraran, 2018).

Ulkemizde son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda
yaglilarin bakimini aile iiyelerinden 6zellikle kadinin
yerine getirdigi goriilmistiir. Aragtirma sonuglarindan
elde edilen bagka bir bulgu ise yashilarin evde bakim
almak istedikleri ve bunu isteme sebepleri icinde aile
tiyeleriyle birlikte olma ve kendi aile tiyesinden bakim
alma istegi vardir. Amerika’ da bakimla ilgili yapilan
calismalarda; yash bireylere % 80 oraninda aile iiyeleri
tarafindan bakim verildigi ve bakim veren bireylerin %
70" inden fazlasinin kadin oldugu, ¢ogunlukla yashlara
bakim verenlerin kiz ¢ocuklarinin ve gelinlerinin
oldugu saptanmistir. Avrupa’ da ise bu konuda yapilan
aragtirmalarda ise 60- 75 yas araliginda olan yaslilara
¢ogunlukla kendi hayat arkadaglarinin bakim verdigi,
75 yas ustii yash bireylere ise hayat arkadaslari, diger
aile fertleri veya bir kurum tarafindan bakim verildigi
ortaya konmustur. Ulkemizde de yaghlara aile fertleri,
¢ogunlukla da kadinlar ve esler tarafindan bakim
verilmektedir (Dolek, 2012; Isik, 2013).

Diger taraftan yaslilarin kendine yakin olan kisiler
tarafindan bakim almasi yaghilarin iyi olma durumunu
pozitif yonde etkilese de, yapilmis caligmalar da bakim
verenlerin kendi saglik sorunlary, ileri yasta olmalari,
varsa kendi ¢ekirdek aile iiyelerine kars1 olan gérevlerini
yapamama gibi bazi problemlerle karsi karsiya kaldiklari
ortaya konmaktadir (Délek, 2012). Bakim veren kisiler
yagl hastanin bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Yash
hastaya bakim verme, bakimini tistlenen primer bakim
verenin fiziksel, psikososyal ve is hayatina katilimini
etkileyebilir (Willemse ve ark., 2016).

Bakim verenlerin kronik ve tekrarlayan hastaliga sahip
bireylerle yasamalar: sonucunda kendileri ile ilgili
birtakim sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bunun sonucunda
ailelerde pek ¢ok alanda sorunlar yasanabilmektedir.
Bakim veren kisilerin tstlenmis oldugu bakimin
neticesinde a¢ia ¢ikan; psikolojik ve fiziki sorunlar,
yorgunluklar, saglik, sosyal ve ekonomik problemler,
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aile iligkilerinin bozulmas: ve kisinin kontroliin
kendisinde olmadig: hissi gibi subjektif ve objektif
durumlar bakim veren yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Ozer, 2010). Ayni zamanda bakim veren yiikii, bireyin
verdigi bakimin kendi hayat1 tizerinde etkisi olarak
da ifade edilebilir. Ancak bu durum diger aile tyeleri
veya saglik profesyonelleri agisindan farkli olarak
distiniilebilir (Baltayan, 2012). Bakim verenlerin aileleri
ve arkadaglariyla daha az zaman gegirmeleri, artan
diizeyde duygusal stres yasamalari ve iyi bir gece uykusu
¢ekmek, egzersiz yapmak ve saglikli beslenme gibi
kisisel bakim faaliyetlerini ihmal ettikleri goriilmektedir
(Bekdemir ve Ilhan, 2019). Bakim verme, bakim
verenin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Bauer ve Sousa-Poza, 2015; Rha, Park,
Song, Lee ve Lee, 2015).

Yasam kalitesi; kisinin amaglari, beklentileri, standartlar:
ve endiselerinin dikkate alinarak, kiltiirel ozellikleri
ve degerleri baglaminda basarili oldugu bireysel
deneyimlerini de i¢ine alan biligsel ve duygusal tepkilerin
bir biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Levasseur ve ark.,
2008). Ayrica yasam kalitesi bireyin yasam stili, saglik
durumu, mutluluk gibi kavramlardan ibaret olmayip gok
boyutludur. Kisinin yasaminin herhangi bir alanindaki
yasam kalitesi diger alanlar1 da etkilemektir (Baltayan,
2012).

Ozyesil ve ark. yaptig1 bir ¢alismada bakim veren
kadinlarin, agir1 stres yaratan bakim verme eyleminden
oturi kaygr dizeylerinin de buna paralel olarak
arttig1 saptanmugtir. (Ozyesil ve ark., 2014). Birgok
ihtiyac1 dikkate alinmamis olan veya bakim yiki
tagtyan bakim verenlerde, basta hastasina bakim
verme gibi pek ¢ok sorumluluklarda ve islevlerinde
zorlandiklar1 belirlenmistir. Bakim vermenin olumsuz
sonuglariyla ilgili, Hartford Enstitist’niin tanimladig:
risk faktorlerine gore, bakim veren bireylerde yiiksek
oranda anksiyete, stres ve depresyon goriilmesi,
bakim veren yiiki ve bireyin yasam kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Ayni zamanda literatiirde bakim
verme siireci icerisinde yasamis olduklar1 olumsuz
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin bakim veren bireyleri
yogun bir sekilde etkiledigi ve bu bireylerin gizli hasta
olduklar: belirtilmigtir (Atagiin ve ark. 2011; Yildirim
ve ark. 2013; Ozyesil ve ark. 2014).

Kadinlarin bir¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yapmaya
caligmasi, aile i¢i sorumluluklarinin yaninda hastaya
da bakim vermesiyle bakim yiikii ve stresi yasamakta
olduklar: ve kisisel gereksinimlerini ihmal ettikleri
goriilmektedir. Bakim vericilerde hastaligin ciddiyetini
kabul etmeme, hastaya kars1 celiskili duygular, isyan
etme, sosyal aktivitelerden uzaklasma ve hastalik
diginda bir sey distiniip konusamama gibi durumlar
gozlemlenmekte ve bu durumun bakim verenlerin
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yasam kalitesinin bozulmasiyla iligkilendirilmektedir.
Ayrica bakim yiikii nedeniyle bakim veren bireylerde,
kendi sagliklarini etkileyen hipertansiyon, istahta
degisiklik, kronik yorgunluk, uykusuzluk gibi metabolik
ve fiziksel degisiklikler goriilebilmektedir (Tagdelen ve
Ates 2012).

Diinyada ve Tiirkiye’ de kronik hastaliklar1 olan hasta
bireylere bakim verenlerin yiikiinii belirlemek amaciyla
yapilmis ¢aligmalar vardir. Bizim ¢aligmamiz cerrahi
kliniklerinde yatan yasl hastalara bakim verenlerin
ylkiiniin ve bu yiikiin bakim verenlerin yasam
kalitelerini nasil etkilediginin belirlenmesi agisindan
diger calismalardan 6zgiin bir degere sahiptir. Hemsirelik
bakimi bireye holistik yaklagim ile bakim verilmesini
gerektirir. Bu ylizden hemsireler hasta birey kadar ona
bakim verenleri de bakimina dahil etmek zorundadir.
Calismamiz cerrahi kliniklerinde yatan yasl hastaya
bakim verenlerin sorunlarinin degerlendirilmesi, ¢oziim
onerileri bulunmasi ve hemsirelik bakiminin biitiinciil
olarak ele alinabilmesi i¢in daha sonra yapilacak
galigmalara 151k tutacaktir.

Calismada cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalara
bakim verenlerin yiiklerinin ve algiladiklar1 yiiklerin
bakim verenlerin yasamlarini nasil etkilendiginin
belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu ¢aligma ile bakim
verenler tizerindeki yiikiin belirlenerek ortaya ¢ikarilmas:
ve duruma yonelik ¢6ziim onerilerinin getirilmesi
saglanacaktir. Bu da bakim verenlerin ve bakim alan
yash bireylerin gereksinimlerinin karsilanarak her iki
grubun da yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi tiim Cerrahi Kliniklerinde
(Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi, KBB, Beyin Cerrahisi,
Plastik Cerrahi) yatan 65 yas tzeri yasli hastalara
bakim verenlerden arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan, arastirmanin
veri toplama siiresi boyunca ulasilabilen tiim (n=120)
bireyler dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri

o Cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalar ve bakim
verenleri

o 65 yas ve lizeri olanlara bakim verenler

 Aragtirmaya katilmaya goniillii olan yash ve bakim
verenleri

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

o lletisime ve isbirligine acik olan yash ve bakim
verenleri

« Bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda
olan

o Karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi
bir tan: almig hastaligi olmayan (demans, psikolojik
bozukluk vb.) hastalar ve bakim verenler.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Yagli Hasta Bilgi Formu,
Bakimverenler Bilgi Formu, Bakim Verenler Yiikii
Envanteri, SF- 36 Yasam Kalitesi o6l¢egi kullanilarak
toplandi.

Yash Hasta Bilgi Formu

Yashi bireyin tanitici 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kronik hastalik, medeni durum, meslek,
sosyal glivence vb) toplam 7 sorudan olugmaktadur.

Bakim Verenler Bilgi Formu

Bakim veren bireyin tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyal giivence,
vb.) i¢eren toplam 17 sorudan olugmustur.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

1989 yilinda Novak ve Guest tarafindan Kanadada
gelistirilen Caregiver Burden Inventorynin Tiirkiyedeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi Kiiglikgiiclii tarafindan
2004 yilinda yapilmis ve Bakim Verenlerin Yiiki
Envanteri (BVYE) olarak yayinlanmistir. 24 maddeden
olusan BVYE, hastalarin yakinlarinin bakim verme
yikiinii belirleme amaciyla gelistirilmistir ve bes alt
faktorden olusmustur. Bunlar; gelisimsel yiiki (GY),
tiziksel yiik (FY), zaman-bagimhilik yiikii (ZBY), sosyal
yik (SY), duygusal yiiktiir (DY). Fiziksel yitk diginda
diger faktorler bes maddeden olugsmakta olup, her faktor
0 ile 20 puan arasinda puan alabilmekte ve toplam yiik
puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Envanterden
alinan yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii, diisiik puan
ise diisiik derecedeki ytikii gostermektedir (Novak ve
Guest, 1989; Kiiciikgiiclii ve ark.,2009).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Genel yagam kalitesi 6l¢eklerinden biri olan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve
glivenirligi Kogyigit ve arkadaglar: tarafindan yapilmig
olup 36 madde ve 8 adet alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin toplam puani, 0-100 araliginda degismekte
ve alt boyutlarinin her biri i¢in puanlar ayr: ayri
hesaplanmaktadir. Puanlarin arttmasi, yagam kalitesinin
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de arttigini belirtmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992;
Kogyigit ve ark., 1999).

Veri Toplama Yéntemi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve 6z bildirme
dayal1 olarak basili anketler kullanilarak toplanmaistir.
Aragtirma hakkinda yash bireylere ve bakim verenlerine
6n bilgilendirme yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay:
kabul eden bireylerden yazili ve s6zel onam almmustir.
Veri toplama formlarini yanitlamak 15-20 dakika
sirmugtiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 24.0 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Degiskenlerin normal dagilmadiklar: belirlendi
(p<0,05) ve analizlerde non parametrik testlerden
yararlanildi. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici

istatistiklerden ortalamaztstandart sapma, sayi-ylzde,
minimum, maksimum, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanildi. Coztimleyici
bulgular Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Galigmanin 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
20.478.486/350 no’lu onay ile izin alinmis olup ayrica
calismanin yiritaldigi hastaneden de kurum izni
alinmigtir. Ayni zamanda ¢aligma, arastirma ve yayin
etigi ilkeleri dogrultusunda yuriitilmiis olup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarina
aragtirmanin amaci anlatilarak hastalarin ve bakim
verenlerin sozel ve yazili onamlar: alindi.

BULGULAR

Bakim verenlerin % 13,3’t erkek, % 86,7’si kadin olup,
% 43,3’1i hastalarin eslerinden olugsmaktadir. Bakim

Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo- demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=120)

Sosyodemografik Ozellikler
Yas

20-29 yas aras1

30-39 yas aras1

40-49 yas arast

50 yas ve tizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yakinlik Derecesi

Esi

Kiz1

Gelini

Oglu

Diger

Meslek

Emekli

Ev hanimi

Memur

Isci

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil

ilkégretim

Lise

Lisans

Bakim Vermekten Memnuniyet Durumu
Evet

Hayir

Bakim Verirken Neler Hissetti-Bas Agrist
Evet

Hayir

Bakim Verirken Neler Hissetti-Kalp Carpintist
Evet

Hayr

28

Say1 %
4 3,33
18 15
39 32,5
59 49,16
104 86,66
16 13,33
52 43,33
44 36,66
7 5,83
10 8,33
7 5,83
12 10
88 73,33
2 1,66
18 15
28 23,33
80 66,66
10 8,33
2 1,66
116 96,66
4 358
34 28,33
86 71,66
23 19,16
97 80,83
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verenlerin % 66,7 si'li ilkégretim mezunu ve %96,7’si
bakim vermekten dolayr memnundur.

Bakim verilen yash bireylerin % 65,8’ si erkek, % 57,51
70 yas ve Uzeri ayrica yasl bireylerin % 76,7’si bekar ve
% 79,2’sinin kronik bir hastalig1 bulunmaktadir.

Bakim Verenlerin Yikid Envanteri'nin alt dl¢ek
puan ortalamalar: sirasiyla; zaman-bagimhilik yiikii
10,98+5,36, gelisimsel yik 5,01+4,31, fiziksel yiik
4,97+4,05, sosyal yiik 2,23+3,09, duygusal ytik 0,93+1,97
oldugu, toplam yiik puan ortalamasinin ise 24,14+14,37
oldugu saptandi. SF-36 yagsam kalitesi 6lgegi alt boyut
puan ortalamalar: rol giigligti 64,58+37,03, fiziksel
fonksiyon 72,37+23,26, agr1 46,16+16,35, genel saglik

Tablo 2. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=120)

Sosyodemografik Ozellikler Say1
Yas

65-69 yas arasi 51
70-74 yas aras1 40
75 yas ve tizeri 29
Cinsiyet

Kadin 41
Erkek 79
Medeni Durum

Evli 28
Bekar 92
Egitim Diizeyi 18
Okur yazar degil 30
Okur yazar 38
[lkégretim 43
Lise 9
Kronik Hastalik

Evet 95
Hayir 25

73,08+23,18, vitalite (enerji) 59,58+12,32, sosyal
fonksiyon 79,16+15,48, emosyonel 46,66+44,15, mental
saglik 52,63+14,74 olarak belirlendi.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin toplam puan
ortalamast ile SF-36 6l¢eginin alt boyut puan ortalamasi
arasinda; fiziksel rol giicligii (rs=-0,337, p<0,001),
tiziksel fonksiyon (rs=-0,378, p<0,001), agr1 (rs=-0,
420, p<0,001), genel saglik (rs=-0,316, p<0,001), sosyal
fonksiyon (rs=-0,244, p<0,001), emosyonel durum (rs=-
0,291, p<0,001) ve mental saglik (rs=-0,304, p<0,001) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif; vitalite /enerji
(rs=-0,542, p<0,001) alt boyutu arasinda ise negatif
yonde, orta derecede korelasyon iligkisi belirlendi
(p<0.05).

%

42,5
33,3
24,2

34,2
65,8

23,3
76,7
15
21
35,7
38,5
7,5

79,2
20,8

Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlara Gore

Dagilimu

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

Toplam Yiik Puani
Zaman-Bagimlilik Yiikii
Gelisimsel Yiik
Fiziksel Yiik

Sosyal Yiik

Duygusal Yiik

SF-36 Yagsam Kalitesi
Rol Giigliigii

Fiziksel Fonksiyon,
Agn

Genel Saglik

Vitalite (Enerji)
Sosyal Fonksiyon
Emosyonel

Mental Saglik

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Orttss Min-Maks
24,14+14,37 min 3-mak 61
10,98+5,36 min 1-mak 20
5,01+4,31 min0-mak15
4,97+4,05 min0-mak16
2,23+3,09, min0-mak12
0,93+1,97 min0-mak10
Orttss Min-Maks
64,58+37,03 min 0-mak 100
72,37+23,26 min 20-mak100
46,16+16,35, minl7-mak82
73,08+23,18 minl2-mak100
59,58+12,32, min30-mak85
79,16+15,48 min37,5-mak100
46,66+44,15 min0-mak100
52,63+14,74 minl6-mak84
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE) ve SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki iligki

Zamana
Gelisimsel Fiziksel Sosyal Duygusal EVYE L

Baglilik uan
Fiziksel r=-0,160 r=-0,355" r=-0,285" r=-0,129 r=-0,143 r=-0,337"
Rol Giic. p=0,080 p<0,001 p=0,002 p=0,161 p=0,118 p<0,001
Fiziksel r=0319" r=0,271" r=-0,185" r=-0,093 r=0,053 r=0,378"
Fonksiyon p<0,001 p=0,003 p=0,043 p=0,312 p=0,567 p<0,001

r=0,234" r=-0401" r=-0,424" r=0304" r=-0,281" r=-0,420"
Agr1

p=0,010 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,002 p<0,001
Genel r.= 0,056 r=0410" r=-0,483" r=0,310" r = 0,064 r=0316"
Saglik p=0,542 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,485 p<0,001
Vitalite/ rs=-0,289" rs=-0,612" rs=-0,597" rs=-0,295" rs=-0,259" rs=-0,542"
Enerji p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,004 p<0,001
Sosyal rs= 0,182 rs=0,158" rs= 0,142 rs=-0,222 rs=-0,229 rs= 0,244
Fonksiyon p=0,047 p<0,001 p=0,123 p=0,015 p=0,012 p=0,007
Emosyonel rs=-0,152 rs=-0,227 rs=-0,222 rs=-0,148 rs=-0,017 rs=-0,291"
Rol Giic. p=0,098 p=0,085 p=0,015 p=0,106 p=0,854 p=0,001
Mental rs=0,234" rs= 0,274 rs=0,314" rs=0,314" rs= 0,092 rs= 0,304
Saghk p=0,010 p=0,013 p<0,001 p<0,001 p=0,320 p=0,001

TARTISMA kars1 karsiya kalmadiklari, hatta bu akut durumda

Onemi her gegen giin artmakta olan yaslanma
kronolojik ve biyolojik bir olgudur. Evrensel olarak,
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve uzun omiir
beklentisi yasli bireylerde hastaliklarin ve cerrahi
operasyonlarin artmasina yol agmistir. Bu ¢alismada
cerrahi kliniklerde yatan yaslt hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin yagsam kalitelerini nasil etkiledigi
incelendi ve demografik degiskenlerle iligkisi arastirilda.

Aragtirmamizda bakim verenlerin %49,u 50 yas ve
tizerinde, % 86,7’si kadin olup, bityiik ¢cogunlugu (%
43,3’1) yasht hastalarin eslerinden olugsmaktadir. Genel
olarak toplumumuzda, bakim verme, aile bireyleri ya
da evle alakali konular kadinin rolii ve gorevi olarak
benimsenmektedir. Diger yandan, kadinlarin erkeklere
nazaran bakim becerilerinin ve iletisimlerinin daha iyi
oldugunun distiniilmesi yine kadinlarin daha duyarli ve
setkatli olmalar1 nedeniyle iilkemizde yapilmis ¢caligmalar
incelendiginde bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadn
oldugu belirtilmistir. (Kalinkara ve Kalayci, 2017, Egilli
ve Sunal, 2017).

Calismada bakim vericilerin % 96,7’sinin yakinlarina
bakim vermekten memnun olduklar: belirlendi.
Aragtirma kapsamindaki yasl hastalarin, akut bir siireg
olan cerrahi girisim nedeniyle bakim gereksinimleri
ortaya ¢iktig1 i¢in bakim verici roliinii tistelenmislerdir.
Kiltiirtimiizde saglik sorunun ortaya ¢iktiginda yaygin
olarak benimsenen yardim etme ve bakim verme roli
dogal ve insani bir davranistir. Kronik bir siiregle
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bakim verme eylemini, yaslisin1 desteklemeye yonelik
sefkat duygusuyla i¢sel bir davranig olarak gérmekte
ve birey tarafindan bir gorev ve sorumluluk olarak
algilanmaktadir. O nedenle bizim arastirmamizda
diger calismalardan farkli olarak bakim vericilerin
memnuniyetlerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Cerrahi kliniklerde yatan yasli hastalara bakim
verenlerin Bakim Veren Yuki Envanterine (BVYE)
gore toplam yiik puan ortalamalarinin 24,14+14,37
oldugu belirlendi . BVYEden alinan diisitk puan
diigiik derecedeki yiikii gostermektedir. Alt 6l¢ek puan
ortalamalarinda ise en yiiksek zaman-bagimhilik ytiki
(ZBY) 10,98+5,36 oldugu saptandi. Bu durum bakim
vericilerin zamanin ¢ogunu bakima harcadiklar:
i¢in zorluk yagsadigini ve yaglisinin kendine bagimli
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir . Bakim
vericilerin daha ¢ok kadin oldugu diistiinildiginde
kadinin aile i¢indeki diger sorumluluklarini yerine
getirmede zaman agisindan kisitlandigini diistinmesiyle
iliskili olabilir. Bakim vericilerin en diisiik alt alan puan:
(0,93+1,97) ise duygusal yiik (DY) boyutunda idi. Daha
once bakim verme durumundan memnun olduklarini
ifade eden bakim vericilerin bu alt boyut puanlarinin iyi
olmasi paralel bir durumdur. Yildirim ve arkadaglarinin
2013 yilinda yaptiklari ¢alismada ise BVYEnin, ZBY
alt boyutunun en yiiksek, DY alt boyutunun en diisiik
ortalamaya sahip oldugu belirlendi (Yildirim ve ark.
2013).
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Bu ¢alismada iilkemizde bakim verenlerin ytikini
aragtirmaya yonelik yapilmis ¢alismalardan farkli
sonuglarin ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun bir nedeni yash
hastalarin cerrahi nedeniyle bakim gereksinimlerinin
dogmas: yani siirecin kronik degil akut durumdan
kaynaklanmasi, diger nedeni ise bakim vericilerin
bakim verme roliinti hem kiiltiire] hem kadinsal
tavirla isteyerek ve memnuniyetle kabullenmelerinden
kaynaklanmaktadur.

Caligma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri puan ortalamasinin diigitk
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, toplumumuzda
bireylerin yakinlarina bakim vermelerini gorev ve
sorumluluk olarak algilamalaridir. Ayrica, bakim
veren bireylerin bakim verme siirecindeki yiikle
ilgili farkindaliklarinin diisitk oldugu ya da bu
duruma 6grenilmis caresizlik kapsaminda boyun
egdikleri seklinde diistiniilmektedir. Ayni zamanda,
toplumumuzda sosyal destek sistemlerinin giiglii olmasi,
bakim veren yiikiinii azaltan énemli bir etkendir.

Aragtirmada, yash hastaya bakim verirken bireylerin
daha ¢ok bas agris1 (%28,3) ve kalp carpintisi (%19,2)
sikayetleri yasadiklar: belirlendi. Bilindigi gibi,
bakim gereksinimi olan yash hastaya siirekli olarak
bakim verme, bakim veren Kkisilerin iyilik durumunu
etkilemekte ve bir siire sonra fiziksel ve ruhsal
olarak sagligin bozulmasina, yorgunluk, anksiyete ve
depresyona sebep olabilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme sirasinda fiziksel ve
ruhsal sagliklar: etkilenirse yasam kaliteleri diigebilir.
Aragtirmada, ameliyat sonras1 yasl hataya bakim veren
bakim vericilerin yasam kaliteleri degerlendirildi.
Buna gore; SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari sosyal fonksiyon 79,16+15,48, genel saglik
73,08+23,18, fiziksel fonksiyon 72,37+23,26, rol giigligii
64,58+37,03, vitalite (enerji) 59,58+ 12,32, mental saglik
52,63+154,74 agr146,16+16,35 ve emosyonel alt boyutu
46,66+44,15, olarak belirlendi. Bakim verenlerin bakim
verme isinden dolayt fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin
dolayisiyla da yasam kalitelerinin bozulabilecegi
beklenen bir sonugtur. Calismada da bakim verenlerin
yasam kalitesi 6lgegine gore en diisiik oldugu alan agri
ve emosyonel durumdur.

Bakim Verenlerin Yikii Envanterinin toplam puan
ortalamasi ile SF-36 6l¢eginin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda orta derecede, negatif yonde
iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Bu sonug; bakim
verenlerin yagam kalitesi ile bakim yiikii arasinda orta
diizeyde zit yonlii bir iligki oldugunu, yani bakim yiiki
arttikca yasam kalitesinin distiigiint gostermektedir.
Literatiirde yapilan caligmalarda da bakim verenlerin
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yagam kalitesi ile bakim yiikil arasinda benzer bir iligki
oldugu goriilmektedir. (Yildiz ve ark.,2016, Cengiz ve
ark. 2021).

Ayrica bakim verenlerin genel iyi oluglarinin bakim
vermeye bagli olarak bozuldugu, bakim yiikiiniin
agirlastigr ve bakim yiikii arttik¢a bireylerin yasam
kalitesinin diistiigli bilinmektedir. Literatiirde bakim
verme yiikil ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararas:
caligmalar incelendiginde; Ay ve arkadaglariin 2017
yilinda yash hastalara en az 6 ay bakim veren bireyler ile
yaptiklari aragtirmada, yash hastalara bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Ay ve ark.,2017). Bekdemir ve Ilhan’in
2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yataga bagimh
hastalara en az bir ay bakim veren bireylerde bakim
yikiiniin orta seviyede oldugu, ayrica iki yildan daha
uzun siiredir bakim verenlerde, bakim yiikiiniin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Bekdemir
ve Ilhan, 2019). James ve arkadaglarinin 2020 yilinda
yaptiklari calismada, yasli bireylere en az bir ay bakim
verenlerde bakim veren yikintn diistik bulundugu,
ancak bakim veren Kisi es ise, bakim veren ytkiinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(James ve Ark., 2021). Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, yash bireylerde zamanla fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarda azalma ve kayiplarin yasandig1
ve bu nedenle yasli bireylerin bakima olan ihtiya¢larinin
arttig1 ve boylece bakim verenler i¢in de zorlu bir stirecin
basladig1 goriilmektedir.

Yasli hastalarda primer bakim vericilerin bakim
veren yiiki, yash bireyin durumunda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak degismektedir. Literatiirde
bakim veren bireylerdeki bakim yiikiinii inceleyen
pek ¢ok galisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, cerrahi
girisim gecirmis yasl hastalara bakim veren bakim
vericilerin yiiklerini incelemesi bakimindan yapilan
diger galismalardan farklilik gostermektedir. Cerrahi
girisim 6zellikle yash gruplarda diger eriskinlerden farkls
olarak daha riskli bir siiregtir. Ameliyatin tiirii, anestezi
seklinin yani sira yash bireydeki yaslanmayla ortaya
¢ikan fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisikliklerin yani
sira yandag hastaliklarin varlig: cerrahinin sonuglarini
etkilemektedir. Yasli bireylerde ameliyat sonras:
komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmakta, hastanede
kalig siireleri uzamakta, agr1 tedavisine verdikleri yanit
degismektedir. Bu durum yasli hastada oldugu gibi bakim
vericisinde de ameliyata iligkin anksiyete, kayip korkusu
gibi psikolojik sorunlarin yani sira islev kaybi nedeniyle
bagimli olma gibi bazi fiziksel sorunlarin yaganmasina
da neden olmaktadir. Bu nedenle arastirmada cerrahi
girisim yapilan yasl bireylere bakim verenlerin bundan
nasil etkilendikleri incelenmeye ¢alisilmigtir.
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SONUC

Arastirmada cerrahi kliniklerde yatan yash hastalara
bakim verenlerin Bakim Veren Yiikii Envanterine
(BVYE) gore toplam yiiklerinin diisiik diizeyde oldugu
, en ¢ok zaman-bagimlilik yiikii (ZBY) alt boyutunun
etkilendigi belirlendi. Arastirmadaki 6nemli bir baska
sonug, bakim verenlerin yasam kalitesi ile bakim yiikii
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugunu,
yani bakim yiikii arttik¢a yasam kalitesinin diistiigiind
gostermektedir.
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