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OZET

Amac: Evde saglik hizmeti alan hastalar ihtiyaclarini karsilayabilme adina bakimlarini ev ortaminda da tistlenecek bakim veren
kisilere ihtiya¢ duymaktadir. Bakim verenler bu siiregte kendi islevsellikleriyle ilgili bazi sorunlar yagamakta, bakici yiikiiyle
kargilagmaktadir. Literatiirdeki arastirmalarda her ne kadar bakim verme fiziksel ve psikolojik sikintilarla iliskilendirilmis olsa
da bu durum olumlu duygularm geligmesiyle bakim veren tarafindan bir 6diil olarak da algilanabilir. Bu arastirmada bir sehir
hastanesinin acil servisine bagvuran evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinde bakic yiikii ve iligkili faktorlerin
aragtirllmast hedeflenmistir. Arastirmanin hipotezi bakici yiikiiniin yara bakimi destegi (YBD) saglayan bakim verenlerde,
saglamayanlara gore daha diisiik bulunacagi seklindedir.

Materyal ve Metot: Arastirma 04.04.2024-04.08.2024 tarihleri arasinda bir sehir hastanesinin acil servisinde ylirGitilmiistiir.
Arastirmaya evde saglik hizmeti alan, acil servise bagvurusu olan hastalarin bakim verenleri dahil edilmis, katilimcilara Zarit
Bakic1 Yiik (ZBY) 6lgegi ve sosyodemografik veri formu uygulanmistir.

Bulgular: 120 katilimcinin yer aldigi arastirmada, katilimeilarin yas ortalamasi 44.6+12.3, ZBY 6lgegi toplam puanlari 42.5
(19-77) olarak bulunmustur. YBD agisindan incelendiginde bakim verenlerin 92’sinin (%76.7) YBD sagladigi gorilmustiir.
Bakim verenler YBD saglayan ve saglamayan seklinde iki gruba ayrildiginda, YBD saglayan grubun saglamayana gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik ZBY 6lgegi toplam puanimin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Bununla birlikte
erkek cinsiyet, egitim ve gelir diizeyleri YBD saglayan grupta daha yiiksek bulunmustur (p=0.018, p=0.021, p=0.002 sirasiyla).
Sonug¢: YBD, bakim verende olumlu duygular artirarak bakici yiikiinii hafifletiyor olabilir. Bakic1 yiikii ve iliskili faktorlerle
ilgili daha iyi yapilandirilmus ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, bakim veren, bakici yiikii, yara bakimi destegi

ABSTRACT

Background: Patients receiving home health care services need caregivers who will undertake their care at home in order to
meet their needs. In this process, caregivers experience some problems related to their own functionality and face care burden.
Although caregiving is associated with physical and psychological distress in studies in the literature, this situation can also be
perceived as a reward by the caregiver with the development of positive emotions. In this study, it was aimed to investigate
caregiver burden and related factors in caregivers of patients receiving home health care services who applied to the emergency
department of a city hospital. The hypothesis of the study is that caregiver burden will be lower in caregivers who provide
wound care support (WCS) compared to those who do not.

Materials and Methods: The study was conducted in the emergency clinic of a city hospital between 04.04.2024 and
04.08.2024. The study included caregivers of patients who received home health care services and applied to the emergency
department, and the Zarit Caregiver Burden (ZCB) scale and sociodemographic data form were applied to the participants.
Results: In the study of 120 participants, the mean age of the participants was found to be 44.6£12.3 years and the total score
of the ZCB scale was 42.5 (19-77). When analysed in terms of WCS, it was observed that 92 (76.7%) of the caregivers provided
WCS. When the caregivers were divided into two groups as providing WCS and not providing WCS, it was found that the
group providing WCS had a statistically significantly lower total score on the ZCB scale than the group not providing WCS
(p<0.001). Additionally, male gender, education and income levels were found to be higher in the group providing ICP
(p=0.018, p=0.021, p=0.002 respectively).

Conclusions: WCS may alleviate carer’s burden by increasing positive emotions in the caregiver. Further well-structured
studies on caregiver burden and related factors are needed.

Keywords: Home health care, caregiver, caregiver burden, wound care support
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GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte
insanligin ortalama yasam siiresinin gittikge arttig1
bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2015
yilinda %12 olan 60 yas iistii yasli niifusunun
neredeyse 2 katina cikarak 2050 yilinda %22’ye
ulasacagini bildirmistir (WHO, 2024). Ortalama
yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, bulasici
olmayan kronik hastaliklarda ve yaslhlikta engellilik
durumunda artis oldugu rapor edilmistir (Isac, Lee &
Arulappan, 2021). Yasam siiresinin uzamasi,
engellilik ve kronik hastaliklardaki artis saglik
hizmetlerine olan talebin artmasina sebep olmustur.
Evde saglik hizmetleri, saglik merkezine ulagimda
glicliik yasayan, kronik hastalif1 olan, eve/tibbi
cihaza bagimli olan, palyatif bakim destegi oykiisii
olan hastalara; ev ortaminda tetkik, muayene ve
tedavi hizmetlerinin egitimli saglik personelleri
tarafindan olusan bir ekip tarafindan verilmesidir.
Evde saglik hizmetlerinin igleyisine yonelik usul ve
esaslar yonetmeliklerle belirlenmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

Evde saglik hizmeti alan hastalarmn g¢ogunlugunun
beslenme, hareket, bosalim gibi yasamsal
fonksiyonlarini tek basina yapamadiklari; hijyen ve
enfeksiyon acgisindan uygun olmayan kosullarda
yasadiklart ve psikososyal sorunlar yasadiklari
belirtilmistir (Catak ve ark., 2012; Tasdelen & Ates,
2012). Bu kisiler evde saglik hizmetlerinin yani sira,
ihtiyaglarimi kargilayabilme adma bakimlarini ev
ortaminda da iistlenecek bakim veren kisilere ihtiyag
duymaktadir. Bakim verenler bu siirecte kendi
islevsellikleri ile ilgili bazi sorunlar yasamakta,
bakim yikii karsilasmaktadir. Yik, bakim
verenlerde goriilen fiziksel yorgunlugun yani sira,
fiziksel saglik problemleri, psikolojik sikinti,
kontroliin kendisinde olmadigi hissi, sosyal ve
ekonomik sorunlar, aile iligkilerinin kotiilesmesi gibi
bakim sonucunda gelisen subjektif ve objektif
olumsuz sonuglardir (Collins, Given & Given,
1994). Bakici yiikii yiikil i¢in risk faktorleri arasinda
kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, bakim alan
kisiyle birlikte ikamet etme, bakim vermek igin
harcanan saat sayisinin daha fazla olmasi,
depresyon, sosyal izolasyon, mali stres ve bakim
veren olma konusunda segme sansinin olmamasi gibi
etkenlerin oldugu bildirilmistir (Adelman, Tmanova,
Delgado, Dion & Lachs, 2014). Subjektif bakici
yikiiniin, yaslt insanlarin bakicilarinda depresif
belirtiler icin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve klinik
depresyonu hizlandirabildigi belirtilmistir (del-Pino-
Casado, Rodriguez Cardosa, Lopez-Martinez &
Orgeta, 2019).

Literatiirdeki arastirmalarda her ne kadar bakim
verme  fiziksel ve  psikolojik  sikintilarla
iligkilendirilmis olsa da bu durum bakim veren
tarafindan bir 6diil olarak da algilanabilir. Bu siiregte
karsiliksiz bir fedakarlik neticesinde samimiyet ve
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sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin
gelismesi, doyum saglama, evrensel bir maneviyat
goriilebilir (Bilal & Dag, 2005). Bakim verenlerin
yasadigi bu olumlu duygularin bakici yiikiinii
hafifletebildigi de bildirilmistir (Yesil, Cetinkaya
Uslusoy, & Korkmaz, 2016).

Bakim alan hastalarda hijyen kosullarinin eksikligi,
immobilizasyon ve yetersiz beslenme gibi sebeplerle
bast yaralar1 da olusabilmektedir. Bakim alan kisi
i¢in act veren bir durum olan basi yaralarinin tedavisi
ve bakimi diyabet, enfeksiyon gibi durumlarda daha
da giiclesmektedir (Ogiir ve ark., 2019). Bakim
veren bireyler, beslenme, bosaltim, banyo destegi
gibi desteklerin yan1 sira basi yaralarinin da tedavi
ve bakimini iistlenebilmektedir. Evde saglik hizmeti
alan bireylerde ihtiya¢ duyulan destekler i¢cinde yara
bakimi desteginin ayr1 bir yerinin oldugunu
diisinmekteyiz. Yara bakimi desteginin, bakim
verendeki olumlu duygular artirabilecegini, bakim
verenlerdeki bakici yiikiinii hafifletebilecegini
ongoruyoruz.

Literatiirde bakim veren bireylerde bakici yiikiiniin
degerlendirildigi ¢esitli aragtirmalar olsa da hizli
toplumsal degisimlerin yagandig giinlimiizde benzer
caligmalarin  tekrarlanmasiyla giincel durumun
belirlenmesi Onem tasimaktadir. Arastirmanin
hipotezi yara bakimi destegi (YBD) saglayan bakim
verenlerde bakici yiikiiniin sagalamayanlara gore
daha diisiik bulunacagi seklindedir. Arastirmanin
amaci bu hipotezi test ederek bu hususta yapilacak
ileri c¢aligmalara 151k tutmak ve literatiire katki
saglamaktir.

MATERYAL VE METOT
Calisma orneklemi

Aragtirma 04.04.2024-04.08.2024 tarihleri arasinda
bir sehir hastanesinin acil servisinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya evde saglik hizmeti alan, acil servise
basvurusu olan hastalarin bakim verenleri dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
aragtirma i¢in goniilli olma, 18-70 yas arasinda
olma, okur-yazar olma, 6lgek ve sosyodemografik
veri formunu doldurabilecek entelektiiel kapasiteye
sahip olma; aragtirmadan dislanma kriterleri biligsel
kapasiteyi etkileyebilecek hastaligi (parkinson
hastaligi, demans, zeka geriligi vb) olma, alkol-
madde bagimliligi olma; arastirmadan ¢ikarilma
kriterleri ise 6lgek ve sosyodemografik veri formunu
eksik doldurma olarak belirlenmigtir. Arastirmaya
120 katilimcr dahil edilmistir. Bu ¢alisma
planlanirken katilimcilarda Zarit Bakici Yik (ZBY)
6lcegi puaninda YBD saglayan ve saglamayan
katilimcilar arasinda 4 puanlik bir farkin olacag:
tahmin edilmis, bu verilere dayal gii¢ analizi, ZBY
6lgegi toplam puaninda a = 0.05 ve power (1-p)=0.8



alindiginda 4 puanlik bir fark elde etmek igin her
grupta en az 25 denegin gerekli oldugunu
gostermigtir. Hastalarini acil servise getiren bakim
verenlere, acil bagvurulari esnasinda ZBY 0dlgegi ve
sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Tiim
katilimcilardan yazili onam alinmigtir.

Zarit Bakial Yiik Olcegi

Olgek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
gelistirilmis (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980),
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ozlii ve ark.
tarafindan yapilmustir (OzIii, Yildiz, & Aker, 2009).
Crohnbach alfa katsayis1 0.83 olarak hesaplanmustir.
Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadigi  sikinttyr  degerlendirmek  amaciyla
kullanilan bir dl¢ektir. Bakim verenlerin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
olgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan
etkisini belirleyen 19 ifadeden olusmaktadir. Olgek
asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde 1’den 5’e kadar degigsen likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin yiiksek
olmasi yasanilan sikmtinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Sosyodemografik Veri Formu

Onceki ¢alismalar 15131nda hazirlannmis bu form ile
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, bakim
verme slresi, bakim verilen alanlar, hasta ile
yakinlik derecesi gibi bilgiler kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmustir.
Nicel degiskenlere iliskin veriler ortanca (min-
maks), nitel degiskenlere iligkin veriler ise say1 ve
ylzde olarak sunulmustur. Verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. YBD
saglayan ve saglamayan gruplardaki katilimcilar
arasinda yas, birlikte yasam siiresi, bakim verme
stiresi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is,
gelir diizeyi, hastaya yakinlik derecesi ve ZBY 6l¢ek
puanlart karsilagtirilmigtir. Bu degerlendirme, nitel
degiskenlerin analizi i¢in Ki-kare testi, nicel
degiskenlerin analizi i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. Yas, birlikte yasam siiresi,
bakim verme siiresi ve Olgek puanlari arasindaki
korelasyon Spearman'in Sirali Korelasyon testi
kullanilarak gergeklestirilmistir. p<0.050 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin - yas ortalamasi1 44.6+12.3 olarak
bulunmustur. Bakim verdigi yakini ile birlikte yasama
stiresi 3 (0-45) yil, bakim verme siiresi 1 (1-40) yil
olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin 76’sinin kadin
(%63.3), 44’tniin (%36.7) erkek oldugu goriilmiis,
ZBY o6lgegi toplam puanlar1 42.5 (19-77) olarak rapor
edilmistir. Bakim verenlerin hastaya olan yakinlig:
incelendiginde hastalarin kizlarinin en yiiksek oranda
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(%35) bakim verme isiyle mesgul oldugu izlenmistir.
Hastalara bakim verme goreviyle ilgili ikinci sirada
hastalarin ogullarinin (%24.2), {iglincii sirada ise
eslerinin (%14.2) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
tanimlayici istatistiksel analiz sonuglart Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin tamimlayict istatistiksel
analizler sonuglari
Ortanca (Min-Maks)
Yas 42 (22-70)
Birlikte yasam siiresi 3 (0-45)
Bakim verme siiresi 1 (1-40)
ZBYO puam 42.5 (19-77)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 76 (63.3)
Erkek 44 (36.7)
Medeni durum
Evli 99 (82.5)
Bekar 21 (17.5)
Egitim durumu
[kogretim 53 (44.2)
Lise 49 (40.8)
Universite 18 (15.0)
Calisma durumu
Var 54 (45.0)
Yok 66 (55.0)
Gelir
20000 TL alt1 22 (18.3)
20000-30000 TL 45 (37.5)
30000 TL iistii 53 (44.2)
Yakinlik derecesi
Kiz1 42 (35.0)
Oglu 29 (24.2)
Esi 17 (14.2)
Diger 32 (26.6)
Beslenme destegi
Var 119 (99.2)
Yok 1(0.8)
Tuvalet destegi
Var 117 (97.5)
Yok 3(2.5)
Banyo destegi
Var 118 (98.3)
Yok 2(1.7)
Yara bakim destegi
Var 92 (76.7)
Yok 28 (23.2)

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

Bakim verenlerin bilyiilk ¢ogunlugu hastalarin
beslenme, tuvalet ve banyo destegini sagladigi
belirlenmistir. Kadinlarda ZBY 06l¢ek puanlar1 daha
yiiksek bulunmus, ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlilik gostermemistir (p=0.284). YBD
agisindan incelendiginde bakim verenlerin 92’sinin
(%76.7) YBD sagladig1 goriilmiistiir. Bakim verenler
YBD saglayan ve saglamayan seklinde iki gruba
ayrildiginda, YBD saglayan grubun saglamayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
ZBY olgegi toplam puaninin oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). YBD saglayan grupta erkek cinsiyet
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda



goriilmiis (p=0.018), bununla birlikte egitim diizeyi ve
gelir diizeyi YBD saglayan grupta daha yiiksek
bulunmustur (p=0.021, p=0.002 sirasiyla). YBD
saglayan ve saglamayan gruplarmn klinik ve
sosyodemografik verilerinin karsilagtirilmasi Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Yara bakimi destedi saglayan ve saglamayan
gruplarin klinik ve sosyodemografik 6zellikler agisindan
karsilastirilmasi
YBD var YBD yok p?
Ortanca (Min-Maks)
Yas 40 (22-70) = 445 (25-70) 0.758
Birlikte
yasam siiresi 3.5 (0-40) 1 (0-45) 0.145
Bakim verme
siiresi 1 (1-40) 1(1-25) 0.516
ZBYO puani
40 (19-75) 49 (29-77) <0.001
n (%) p°
Cinsiyet
Kadin 53 (57.6) 23 (82.1) 0.018
Erkek = 39 (42.4) 5(17.9)
Medeni
durum
Evli 78 (84.8) 21 (75.0) 0.233
Bekar 14 (15.2) 7 (25.0)
Egitim
durumu
[Ikogretim | 36 (39.1) 17 (60.7)
Lise 38 (41.3) 11 (39.3) 0.021
Universite = 18 (19.6) 0(0.0)
Cahisma
durumu 46 (50.0) 8 (28.6) 0.046
Var 46 (50.0) 20 (71.4)
Yok
Gelir
20000 TL alt: 12 (13.0) 10 (35.7)
20000-30000 TL. | 32 (34.8) 13 (46.4) 0.002
30000 TL disti 48 (52.2) 5 (17.9)
Yakinhk
derecesi
Kiz1 28 (30.4) 14 (50.0)
Oglu 27 (29.4) 2(7.1) 0.059
Esi 14 (15.2) 3(10.8)
Diger 23 (25.0) 9(32.1)

YBD: Yara Bakimi Destegi; ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi; :Mann-Whitney U testi analizi igin p degeri; °: Ki-
kare testi analizi i¢in p degeri; p<0.050.

ZBY o6lgek puanlari ile yas, bakim verme siiresi,
birlikte yasam siiresi arasinda korelasyon analizi
yapilmistir. Yas ve 6lgek puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon goriilmekle birlikte bu sonug istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0.089).
Olgek puanlari ile yas, bakim verme siiresi, birlikte
yasam siiresi arasinda korelasyon Tablo 3’de
verilmistir.
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Tablo 3. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi ile yas, birlikte yasam
stiresi, bakim verme siiresi arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi
Yas Birlikte Bakim @ zZBYO
yasam verme puani
siiresi siiresi
Yas r 1000 0383 0.221" 0.156
Birlikte r 0.383° 1.000 0.693" 0.007
yasam
siiresi
Bakim r 0.221" 0693 1.000 0.041
verme
siiresi
ZBYO r 0.156 0.007 0.041 1.000
puani

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi; p<0.050
TARTISMA

Aragtirmamizin en 6nemli sonucu YBD saglayan
grupta saglamayan gruba goére ZBY Olgek
puanlarinin daha diisiik bulunmasidir. Ayrica YBD
saglayan grupta erkek cinsiyet daha yiiksek oranda
bulunmus, egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha yiiksek
saptanmugtir. Literatiirde bakim verme yiikiiyle ilgili
degiskenlerin  incelendigi ¢esitli  arastirmalar
yapilmistir. Arastirmalarda bakim verenlerin fiziksel
yorgunluk, ruhsal-fiziksel saghk problemleri,
ekonomik giicliikler, aile iliskilerinin kotiilesmesi
gibi sosyal sorunlar nedeniyle bakim yikil ile
karsilastigi bildirilse de (Collins ve ark., 1994), bu
durumun bakim verende samimiyet ve sevgide
artma, kisisel gelisim, anlam bulma, doyum saglama
gibi olumlu duygular1 gelistirebilecegi, bdylece
bakim vermenin bir 6diil olarak algilanabilecegi,
sonugta bu olumlu duygularmm bakici yikiinii
hafifleyebilecegi de belirtilmistir (Bilal & Dag,
2005; Yesil ve ark., 2016). YBD olumlu duygular
artirarak bakict yiikiini hafifletmis olabilir. Bu
grupta kadin cinsiyet daha disik oranda
bulunmustur. Arastirmalarda kadinlarin erkeklere
gore duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini daha
fazla kullandiklari, boylece erkeklere gore duygusal
yiik hissetme risklerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (Yesil ve ark., 2016) Literatiirde bakim
verme goreviyle ilgili bilgi sahibi olmanin daha
diisiik bakici yiikii ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes Querido,
2020). Vahidi ve ark.(2016) arastirmalarinda daha
diigiik egitim diizeyini daha yiiksek bakici yiikii ile
iligskilendirilmistir. Arastirmamizda YBD saglayan
grupta egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi, bakim
vermeyle ilgili bilgilerinin daha yiiksek diizeyde
olabilecegini akla getirmistir. Ayrica egitim seviyesi
yiiksek olan bu grup zorluklarla basa c¢ikmada
duygusal basa ¢ikma becerileri yerine sorun odakli
basa ¢ikma becerilerini kullaniyor olabilir. Bu
durumlar daha diisiik bakici yiikii hissedilmesine
katki saglamis olabilir.



Bakim ile ilgili desteklerin saglanabilmesi, yasam
masraflariin ve saglik harcamalarinin
kargilanabilmesi i¢in yeterli ve ideal bir gelir diizeyi
gerekmektedir. Bu giderleri karsilayamayan bakim
verenlerde daha yiiksek bakici yiikii bulunmustur.
Onceki aragtirmalarda bakim verme sorumlulugu
nedeniyle kariyerini terk etme, algilanan gelir
yetersizligi, diisik sosyoekonomik diizey artmis
bakici yiikii ile iligkilendirilmistir (Vahidi ve ark.,
2016; Yesil ve ark., 2016). Arastirmamizda YBD
saglayan grupta gelir diizeyinin daha yiiksek olmast,
bu grupta daha diislik bakici yiikii bulunmasina katk1
saglamis olabilir.

YBD saglayan grupta erkek cinsiyet daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bu sonu¢ i¢in ¢ok sayida
aciklama yapilabilir. Hasta bakimu ile ilgili toplumda
kadin ve erkege yiiklenen rollerin farkli olmasi,
sosyal destek sistemlerindeki gesitlilikler ve kiiltiirel
farkliliklar bu sonucu agiklayabilir. Kadin ve
erkeklerin  biyolojik yapilarindaki farkliliklar,
karsilastiklar1 sorunlara verdikleri tepkiler ve basa
¢ikma tarzlarindaki farkliliklar nedeniyle bakici
yiikii cinsiyetlere gore farklilik gosterebilir (Akan,
Unal, & Giirer, 2023; Yesil ve ark., 2016).
Literatiirdeki bakici yiikiiniin cinsiyet ile iliskisinin
degerlendirildigi  ¢aligma  sonuglart  cesitlilik
gostermigtir. Aragtirmalarin énemli bir kisminda
kadmn cinsiyetin bakict yiikiinlin Snemli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmis olsa da (Kim, Chang,
Rose, & Kim, 2012; Yesil ve ark., 2016), baz
aragtirmalarda erkek cinsiyetin belirleyici oldugu
tespit edilmistir (Vahidi ve ark., 2016). Bu sonug i¢in
erkeklerin bakimla iliskili problemlerini maskiilen
bir tarzda karsiladigi, bakimla ilgili sorunlari ve
aksakliklar1 en aza indirgemek icin gorevlerine
odaklandiklar1 ve kendi streslerini kendilerine
sakladiklar1 yorumlari yapilmistir (Vahidi ve ark.,
2016). Arastirmalardaki metodolojik farkliliklar
(bakim verilen hasta gruplarmin gesitliligi, bakim
verme sekli, 6rneklem sayisi, kullanilan 6lgekler vb),
sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklar, bakim ve destek
hizmetlerine erisimdeki farkliliklar sonuglarin
gesitlilik  gostermesini  agiklayabilir.  Bizim
aragtirmamizda cinsiyetler agisindan bakici yiikleri
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere gore
bakici yiikii 6lgegi puanlari daha yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Bu sonu¢ kadinlarin daha fazla duygu odakli basa
¢tkma yontemleri kullanmis olabileceklerini ve daha
fazla bakim yiikii hissetmis olabileceklerini akla
getirmistir.

Kim ve ark.’nin yaptig1 arastirmada (2012) bakim
verenin daha yash olmasi, bakim verme siiresinin
uzunlugu ve bakim verilen kisiyle ayn1 evde yasama
bakici yiikil ile iliskilendirilmistir. Hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde zorlandig1 o&lglide bakim
verenin de yiikiinlin arttig1, daha uzun saat bakim
verenlerde bakici yiikiiniin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bir gozden gegirme c¢alismasinda
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bakic1 yiikii i¢in risk faktorleri arasinda bakim alan
kisiyle birlikte ikamet etme, bakim vermek icin
harcanan saat sayismnin fazla olmasi, sosyal
izolasyon, bakim veren olma konusunda secim
sansinin  olmamasmin oldugu rapor edilmistir
(Adelman ve ark., 2014). Arastirmamizin
sonuglarinda gruplar birlikte yasam siiresi ve bakim
verme siiresi agisindan karsilastirildiginda birbiri ile
benzer bulunmustur. Birlikte yagam siiresi, bakim
verme siiresi ve Olcek puanlari arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir. Bakim verenler, hasta
bakimi ile ilgili ailenin diger iiyelerinden destek
aliyor olabilir. Bu durum sonuglarimizi etkilemis
olabilir.

Bakici yiikii ile bakim verenin yasi arasindaki
iliskiye yonelik literatiirdeki Onceki arastirma
sonuglart birbirinden farklilik gostermistir. Bazi
calismalarda bakict yiikii ile bakim veren yasi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmis
(Vahidi ve ark., 2016), bazilarinda ise bakic1 yiikii ile
bakim veren yast arasinda herhangi bir iliski
saptanmadig1 rapor edilmistir (Coelho Rodrigues
Dixe & Fernandes Querido, 2020). 1233 katilimeinin
verilerinin  incelendigi  bir gbézden gegirme
calismasinda ise daha geng yasta olma ile bakici
yiikii arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (Ge
& Mordiffi, 2017). Arastirmamizin sonuglarinda
bakim verenin yas1 ile bakici yiikii arasinda pozitif
yonde bir iligki goriilse de bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlilik goéstermemistir. Bakim verenin
yast ile bakict yikii arasindaki iliski karmagik
gorinmekle birlikte bu durum bakim alanin
hastaliklari, cinsiyet, yakinlik, bakim tiirli, sosyal
destek ve kiiltiirel farkliliklar gibi c¢ok sayida
faktorden etkileniyor olabilir.

Aragtirmamizin  sonuglarinda bakim verenlerin
hastaya olan yakmligi incelendiginde hastalarin
kizlarmin en yiiksek oranda (%35), ikinci sirada
hastalarin ogullarinin (%24.2), igiincii sirada ise
eslerinin (%14.2) oldugu saptanmustir. Literatiirdeki
bir arastirmada, hastaya bakim verenlerin ¢ogunun
hastanin ¢ocuklart oldugu, bunu ikinci sirada esleri,
sonrasinda da diger aile iyelerinin izledigi
belirtilmistir (Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes
Querido, 2020). Ulkemizde yapilmis bir calismada
da benzer sekilde bakim verenlerin ¢ogunun hastanin
cocuklari, bunu ikinci sirada eslerinin oldugu rapor
edilmistir (Karsavuran ve ark., 2022). Sonuglarimiz
onceki ¢alisma sonuglari ile benzer niteliktedir.

Aragtirmamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Bakim  verilen hastayla  1ilgili  verilerin
kaydedilmemis olmasi aragtirmamizin kisitliliklari
icerisindedir. Bakim alan Dbireyin komorbid
hastaliklar1 da bakim yiikiine etki eden etkenler
arasinda olabilir. Orneklemini acil servise basvuran

bireylerin  bakim  verenlerinin  olusturdugu
aragtirmamizda metodolojik giicliikler (zaman
kisithilig vb.) nedeniyle hastalarin



komorbiditeleriyle ilgili bilgi toplanmamis, yalniz
bakim verilen alan cesitleri kaydedilmistir. Bir diger
kisitlilik, katilimcilarin psikiyatrik
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir.
Psikiyatrik hastalig1 olan katilimcilarda bu durum
sonuglart etkilemis olabilir. Arastirmanin kesitsel
tasarimi da kisitliliklar arasinda yer almaktadir.

SONUC

Sonugta acil servise basvuran evde saglik hizmeti
alan hastalarin bakim verenlerinde bakici yiikiiniin
degerlendirildigi arastirmamizda yara bakimi destegi
saglayan grupta bakici yiikii daha diigiikk bulunmus,
erkek cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha
yikksek oranda saptanmistir. Bakim verenlerin
psikososyal sorunlarmma yonelik temel saglik
politikalarinin gelistirilmesinin gerekliligine
inaniyoruz. Evde saglik hizmeti alan bireylere bakim
verenlerde bakici yiikiinii degerlendiren daha iyi
yapilandirilmis ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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