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ASSESSMENT OF CAREGIVING BURDEN OF CAREGIVERS

Abstract

The present study was conducted with the objective of ascertaining the level of caregiving burden experienced by caregivers,
and the relationship between sociodemographic variables that may impact this burden.A descriptive study was conducted
between 20 May and 20 September 2023, with the participation of 71 care staff and 30 relatives of patients working in care
and rehabilitation centres in the Cerkes district. The total number of individuals involved in the study was 101. Personal
information forms, a questionnaire, and a caregiving burden scale were utilised as data collection tools. Statistical
comparisons, including, Mann-Whitney U tests, t-tests and ANOVA tests, were conducted to analyse the data. The statistical
significance of the data was evaluated at the p<0.05 level, and it was determined that certain sociodemographic variables
(marital status, educational status, and living with the person receiving care) did not reveal a significant difference in the total
score of the scale (p>0.05). The mean total score on the caregiving burden scale was found to be 33.7 + 10.0, indicating that
caregivers perceived the caregiving process as a burden below the medium level. The determination of the burden of care,
in conjunction with the provision of social and institutional support for its reduction, has the potential to engender a superior
quality care service.
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1. Giris

Kiresel capta niifus hizla artmaktadir. Yash nifus oranida bu artistan etkilenmektedir. Genel nifus
icerisinde yash bireylerin sayisinin artmasi bircok problemin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. On
dokuzuncu yuzyildan itibaren toplumda bulasici olan hastaliklarin eredike edilmesi saglanirken, zamanla
bulasici olmayan hastaliklarin varligi ortaya ¢cikmistir. Kronik hastaliklar basta yasli bireyler olmak lizere her
yastan bireyi etkisi altina alan uzun siireli rahatsizliklardir. Dogustan gelen ya da sonradan ortaya c¢ikabilen
kronik rahatsizliklar nedeniyle, bircok birey zamanla bakima ihtiya¢ duyabilir hale gelebilmektedir (Saghk
Bakanligi, 2011, s.15; Soyler, 2017, s.58). Surekli ve uzun suireli bakim ihtiyaci olan bireylerin gereksinimleri
resmi/dzel bakim kurumlarinda gérevli bakim personeli veya haricindeki aile tyeleri, akraba, arkadas veya
resmi bir gérevi olmayan kisiler tarafindan saglanabilir. Bakim siireci zamanla bakim verenler zerinde
kronik bir stres etkeni olarak algilanmaya yol acabilir (Bevans ve Sternberg, 2012, s.398). Yik, hastaligi ya
da engelli olan bireye bakim verme siireci icerisinde ortaya ¢ikan olumsuz bir stres faktorldir (Mosley,
Moodie ve Dissanayaka, 2017, s. 235). Bakim verme yiiki literatiirde siklikla kullanilmaktadir. Farkh gorus
birligi olmasina ragmen bakim verme yuki, bakicinin bir aile Uyesine ve/veya sevilen birine zaman icinde
bakmaktan algiladigi cok yonli gerginlik diizeyi olarak ifade edilmistir (Liu, Heffernan ve Tan, 2020, s.438).
Bakim verenin yiki, kronik hastaligi olan bireylere bakim saglamanin bir sonucu olarak ortaya gikabilir
(Adelman, Tmanova, Delgado, Dion ve Lachs, 2014, s.1052). Bakim omdir boyu slren bir siirectir. Ancak
bakim verme yiki yas, cinsiyet ve akran gruplari bakimindan farklihk gosterebilir (De Oliveira vd., 2015,
s.123). Bakim verme siirecinde bakim verenler bir¢cok problemle karsi karsiya kalabilirler (Adelman vd.,
2014, 5.1052). Bakim verenler ile bakim alan bireyler arasinda bazen tam bir uyum saglanamayabilir. Bakim
vermede rol oynayan yapilar ve faktorler bu siirecte dikkate alinmalidir (Raina vd., 2004, s.1). Hastaliklarin
kendine 6zgli bakim siirecleri ve bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri bakim verme yikini
etkileyebilir (Hu, Dolansky, Hu, Zhang ve Qu, 2016, s.105).

Bakim verme yiki, bakim saglayanlarin saghgini tehdit eden 6nemli bir unsurudur. Bakim verenlerin biyuk
¢ogunlugu stres, duygusal gerginlik, depresyon ve artan sayida kronik hastaliklar ile karsi karsiya kalabilirler.
Bireylere optimal bir bakim saglamanin temel hedefinin bakim verenlerin giglendiriimesine yonelik
girisimler oldugu belirtilmistir (Petrovic ve Gaggioli, 2020, s.1). Bakim verenler, temel yasam aktiviteleri,
ginlik yasam aktiviteleri ile egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik birtakim aktiviteleri yerine
getirirken bakim verme siirecinin yiki ile de karsi karsiya kalabilirler. Bakim verenlerin bakim yikinin
tespit edilmesi, hasta bireyler ile bakim saglayanlarin fiziksel ve ruhsal bakimdan iyi olmalarina olumlu katki
saglamasi bakimindan oldukca énemlidir. Bu ¢alisma bakim verenlerin bakim verme yikiini belirlemek

amaciyla gergeklestirilmistir.
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2. Yontem

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cankiri ili Cerkes ilgesinde yer alan bakim ve rehabilitasyon hizmeti saglayan merkezlerde (Yash Bakim
Merkezi ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi) gdrev yapan personeller ile hastalara primer bakim
saglayan hasta yakinlari calismamizin evrenini olusturmaktadir. Toplam iki merkezde gorevli personel sayisi
75, bakim saglayan hasta yakini sayisi 36 kisidir. Orneklem hesabi yapilmamis olup evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmistir. Calismaya katilmaya goénilli olan 18 yas ve Uzeri 71 bakim personel ile bakim
saglayan 30 hasta yakininin katilimi ile 6rneklem siireci tamamlanmistir. Calismanin bagimh degiskenleri,

bakim verme yiki, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zellikler olarak belirlenmistir.

2.2. Aragtirma Tipi
Tanimlayici arastirma tiiriinde planlanan bu calisma, Cerkes ilcesinde yer alan Yash Bakim Merkezi ve Ozel
Egitim ve rehabilitasyon merkezindeki gorevli bakim personelleri ile rehabilitasyon merkezindeki bireylere

primer bakim saglayan hasta yakinlari ile gergeklestirilmistir.
2.3. Veri Toplama Yéntemi

Calismanin verileri 20 Mayis- 20 Eylll 2023 tarihleri arasinda 6z bildirime dayal olarak toplanmistir. Veri

toplama araglari olarak, kisisel bilgi formu ile bakim verme yiki 6lgegi kullaniimistir.

2.4, Verilerin Toplama Araglari

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 9 sorudan olusmaktadir. Sorular sosyodemografik 6zellikler, saglk
durumu ve bakim verme siirecine iliskin 6zellikleri kapsamaktadir.

2.4.2. Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)

Zarit ve Zarit (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik galismasi inci ve Erdem
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Cronbach’s alpha degeri 0,95 olarak tespit edilmistir. Olgek 22
maddeden olusmaktadir. Olcek 4’1 likert tipi bir dlcektir. Olcekten alinabilecek puan araligi O ile 88 arasinda
degismektedir. Olgek puani arttikca bakim verenin yasadigi sikinti diizeyi de artis gdsterir. Bu calismada
dlgegin Cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu sonug bize BVY®'nin ic tutarlihginin yeterli

diizeyde oldugunu gosterir.

2.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizler IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Arastirma
verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici bilgilerin sayi ve ylizde degerleri hesaplandi.
Katihmcilarin 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren veriler icin ANOVA

ve bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim géstermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Olcekler
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arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek gecerlik 6lcimi
Cronbach’s alpha degeri belirlenerek ifade edildi. Verilerin istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Calismanin gii¢ analizi G-Power 3.1.9.6 yazilimi kullanilarak hesaplandi. Parametrik dagilima
dayali yapilan hesaplamada etki buyiklugi 0,80 B/a=4 alinarak kritikal t=2,32 ile glic %91,0 olarak
hesaplandi. Cohen’e (1988) gore bir calismada gliciin en az %80 ve lizerinde olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Calismamizdaki glic degerinin bu degerin lzerinde oldugu yapilan hesaplama yontemiyle saglanmistir.

2.6. Etik Kurul Beyani

Cahismanin etik kurul izni Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih:
08/05/2023 Toplanti No:7). Katihmcilara Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak calisma hakkinda bilgi verildi.
Calismanin amaci arastirmaya katilan bireylere anlatilarak her bir katimci igin aydinlatiimis imzali onam
formu alindi. Anketler katilimcilara sorumlu arastirmaci tarafindan uygulandi. Calismada kullanilan 6lgek

icin sahibinden e posta yoluyla izin alinmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de goésterildi. Bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 26,3+10,2 (18-65), %31,7’sinin erkek, %65,3’lnlin bekar,
%66,4’Unln 6n lisans mezunu, %54,5’inin gelir-gidere denk oldugu, %69,2’sinin 0-12 ay arasi bakim verme
suresinde oldugu, %60,4’Unlin sigara kullanmadigi, %85,1’inin kronik bir hastaliga sahip olmadigi,

%70,3’tnun bakim alan kisiyle birlikte yasama durumuna sahip olmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Yas 218 101 100
Bakim verenlerin dagilim durumu Bakim personeli 71 70,3
Hasta yakini 30 29,7
Bakim personelinin kurumsal dagilimi Yash bakim merkezi 51 71,8
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 20 28,2
Cinsiyet Kadin 69 68,3
Erkek 32 31,7
Medeni durum Bekar 66 65,3
Evli 35 34,7
Egitim durumu Lise 18 17,8
On lisans 67 66,4
Lisans 16 15,8
Gelir durumu Gelir gidere denk 55 54,5
Gelir giderden az 40 39,6
Gelir giderden fazla 6 5,9
Bakim verme siiresi 0-12 ay 70 69,2
1-5yil 23 22,8
6-10 yil 4 4,0
>10 vyl 4 4,0
Hasta ile olan yakinhk durumu Cocuk 30 29,7
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Diger (bakim merkezi hastasi) 71 70,3
Sigara kullanimi Evet 40 39,6
Hayir 61 60,4
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu Hayir 86 85,1
Evet 15 14,9
Bakim alan kisi ile birlikte yasama durumu Evet 30 29,7
Hayir 71 70,3

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik degiskenler ile BVYO puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 2’de
gosterilmistir. Olcegin sosyodemografik degiskenler ile arasindaki iliski incelendiginde (medeni durum,
egitim durumu ve bakim alan kisiyle birlikte yasama durumu ve bakim verenlerin dagihmi) anlamli farkliligin
oldugu belirlenmistir. Calismada bakim verenlerin bakim verme yik{ toplam puan ortalamasi 33,7+10,0

olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Olgegin toplam puanlarinin sosyodemografik degiskenler ile karsilastiriimasi

Olgek Toplam Puani

Degiskenler X1SS(min-max) 33,7+10,0 (15-59)

n XtSS istatistik
Yas
218 101 26,3110,2
Bakim verenlerin dagilim durumu
Bakim personeli 71 39,74£12,2 t=5,047
Hasta yakini 30 25,0+£13,9 p<0,001
Bakim personelinin kurumsal dagilimi
Yash bakim merkezi 51 24,6+11,7 t=-0,318
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 20 26,1+18,6 p=0,753
Cinsiyet
Kadin 69 29,9+15,1 t=0,523
Erkek 32 28,3114,7 p=0,692
Medeni durum
Bekar 66 27,9+14,5 t=2,772
Evli 35 39,8+14,5 p=0,007
Egitim durumu
Lise 18 43,2+11,6 F=2,329
On lisans 67 38,5+12,9 p<0,001
Lisans 16 33,7+11,0
Gelir durumu
Gelir gidere denk 55 27,6+10,9 F=0,226
Gelir giderden az 40 24,919,8 p=0,798
Gelir giderden fazla 6 23,0+3,0
Bakim verme siiresi
0-12 ay 70 26,4114,2 F=1,977
1-5yil 23 28,8%+15,0 p=0,144
6-10 yil 4 30,049,5
>10 yil 4 43,8+11,5
Hasta ile olan yakinhk durumu
Cocuk 30 28,6114,5 t=0,801
Diger (bakim merkezi hastasi) 71 32,1+16,7 p=0,420
Sigara kullanimi
Evet 40 26,8115,6 t=-1,138
Hayir 61 30,5+14,6 p=0,258

Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
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Hayir 86 28,9114,6 t=0,806
Evet 15 32,3116,8 p=0,422
Bakim alan kisiyle birlikte yasama durumu
Evet 30 39,3+16,1 t=4,006
Hayir 71 26,3113,2 p<0,001
Cronbach's Alpha Degeri 0,920

Hasta yakini ile bakim personeli arasinda cinsiyet dagiliminda; kadin (%63,3 vs. %70,4) ve erkek (%36,7 vs.

%29,6) bireyler arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi (x2 pearsons = 0,490 ; p=0,484).

Katihmcilarin genelinde yas ile bakim verme yiiku 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeye
yakin anlamli korelasyon bulundu (r=0,407 ; p<0,001). Hasta yakinlarinda, yas ile bakim verme yiiki olcegi
toplam puani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (r=0,145 ; p=0,444). (Sekil 1). Bakim personelinde yas
ile bakim verme yuki Olgegi toplam puani arasinda anlamh bir iliski tespit edilmedi (r=0,069 ; p=0,566).

(Sekil 2).

Sekil 1. Hasta yakininda yas ile bakim verme yiikii toplam puani arasindaki iliski
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Sekil 2. Bakim personelinde yas ile bakim verme yiikii toplam puani arasindaki iliski
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4. Tartisma

Calisma sonucunda elde edilen bulgular konu ile iligkili literatirler egliginde tartisiimistir. Bakim verenlerin
BVYO toplam puan ortalamasi 6l¢ek toplam skoru ile karsilastirildiginda, bakim verenlerin bakim yiikiiniin
orta diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir.

Bakim saglayanlar ile ilgili yapilan birgok ¢alismada, bakim yiikii cesitli diizeylerde degerlendirilmistir. Bakim
vermenin disik dizeyde yik olarak algilandigi belirten arastirmalar literatlirde mevcuttur (Orak ve Sezgin,
2015, s.33; Gok Metin ve Helvaci, 2019, s.59;). Bakim verme yikinin orta diizeyde yiik olarak algilandig
farkh ¢alismalarda tespit edilmistir (Tlre, Yazar, Akin ve Aydin, 2018, s.46; Adejumo, lyawe, Akinbodewa,
Abolarin ve Alli, 2019, s. 190; Liao vd., 2020, s.398). Diger bir calismada, bakim verenlerin yiksek diizeyde
bakim yiUki deneyimledikleri ifade edilmistir (Grant vd., 2013, s.337). Baska calismalarda ise, bakim
verenlerin bakim ylkinin orta dlizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (Tel, Demirkol, Kara ve Aydin, 2011,
s.87; Kwon vd., 2013, s5.107). Arastirmanin bulgulari literatir ile kismen benzerlik gostermektedir. Bakim
verme yukundeki farklilik, katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile arastirmada kullanilan olgek ile
iliskilendirilebilir.

Calismamizda bazi sosyodemografik degiskenlerin (medeni durum, egitim durumu, bakim alan kisi ile
birlikte yasama durumu ve bakim verenlerin dagilim durumu) BVYO skorlari (izerinde anlaml bir farklilik

ortaya cikardigi, bazi degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, bakim verme siiresi, hasta
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ile olan yakinlik durumu, sigara kullanimi, kronik bir hastaliga sahip olma durumu) ise BVYO skorlari lizerinde

anlamli bir farkhhk ortaya ¢ikarmadigini belirledik.

Medeni durum degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlendi. Calismamizda
evli olan bireylerin bakim verme yiikiiniin bekar olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastaligi olan bireylere bakim verenler {izerinde yapilan ¢alismada, medeni durumun bakim yiki Gzerinde
anlamli bir etkisinin oldugu ifade edilmistir. Calismada, evli olan bireylerin bakim yikiniin evlenmemis
olanlara gore daha az oldugu bildirilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska calismada ise evli olanlarin
bakim yikiinlin bekar olanlara gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Yesil, Cetinkaya Uslusoy ve Korkmaz,
2016, s.54; Choi, Lee ve Yu, 2024, s.1002). Sonucumuz literattirdeki bazi calismalari destekler niteliktedir.
Calismamizda evli olan bireylerin bekarlara gore sayisal bakimdan az olmalarina ragmen anlamli bir
farkhligin elde edilmesi, evliligin getirdigi rol ve sorumluluk diizeyine bakim verme yiikiiniinde eklenmis

olmasi ile ifade edilebilir.

Egitim durumu degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farklihgin oldugu belirlendi. Kronik hastaligi
olan bireylere bakim verenler lzerinde yapilan ¢alismada, egitim durumunun bakim yiiki Gizerinde anlaml
bir etkisinin oldugu ifade edilmistir. Calismada egitim dizeyi arttik¢a bakim yikininde azaldig ifade
edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Baska calismalarda ise egitim dizeyi distklGginin bakim yikiinG
arttiran bir risk faktori oldugu oldugu ifade edilmistir (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve
Sourtzi, 2007, s.446; Vincent, Desrosiers, Landreville ve Demers, 2009, s.456; Padierna vd., 2013, s.151;
Adelman vd., 2014, 5.1052; Kol ve Karabulutlu, 2021, s.119). Daha iyi egitim diizeyine sahip olmanin daha
fazla bakim yikd ile iliskili oldugu belirtilmistir (Salmon, Kwak, Acquaviva, Brandt ve Egan, 2005, s.121; Choi
vd., 2024, 5.1002). Diger bir calismada ise egitim durumu ile bakim verme yiki arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi ifade edilmistir (Yesil vd., 2016, s. 54). Sonucumuz literatiirle kismen benzerlik géstermektedir.
Egitim durumu bakim verme yikiini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Calismamizda egitim diizeyi azaldik¢a
bakim verme yiki artis gostermektedir. Elde edilen sonug, egitim diizeyi artisinin bakim saglama anlayisini
ve bakimi stirdliirmedeki yonetim yetenegini olumlu yonde etkileyebilmesi ve bakim slirecine yonelik bilingli
bas etme mekanizmalarini daha kolay gelistirilebilmesi ihtimali ile iliskilendirilebilir.

Gelir durum degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi belirlendi. Bakim yiikiini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada, gelir durumunun bakim yika tGzerinde anlamli
bir etkisinin oldugu ve aylik geliri diisiik olan bireylerin daha fazla bakim yiikiine maruz kaldiklar ifade
edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska calismada, diisik gelir diizeyine sahip olmanin bakim veren
yuka icin risk faktori oldugu belirtilmistir (Adelman vd., 2014, s.1052; Yesil vd., 2016, s. 54). Benzer bir
calismada, ekonomik bakimdan daha koétii kosullarda olan bireylerin bakim verme yiikiiniin daha yuksek
oldugu vurgulanmistir (Yakubu ve Schutte, 2018, s.1). Bakim yiikiini etkileyen degiskenleri belirlemek

amaciyla yapilan galismada, yiksek gelir diizeyine sahip olanlarin disik bakim yiikiine maruz kaldiklar
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belirtilmistir (Papastavrou vd,, 2007, s.446). Ekonomik durum gostergeleri kaliteli yasam saglamanin dnemli
degiskenlerden biridir. Sonucumuz literatirle benzerlik géstermemektedir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve ¢ogunlugunun gelir-gider durumlarinin birbirine denk olmasi “gelir durumu” degiskeninin
bakim verme yukil Gzerinde anlamli bir farkliligin elde edilmesine imkan saglamamistir. Mali problemler
bakim veren yikinU artirabilir. Bakim personelinin bakim verme yikini hafifletmek icin yeterli mali
destegin saglanmasi ve cesitli kaynak kullaniminin arttiriimasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (Hu ve
digerleri, 2016).

Cinsiyet degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi. Bakim yiiki ile ilgili
yapilan galismalarda, kadin olmanin bakim yiiki bakimindan daha yiiksek riskle iliskili oldugu belirtilmistir
(Choi- Kwon, Kim, Kwon ve Kim, 2005, s.1043; Salmon vd., 2005, s.121; Papastavrou vd., 2007, s.446;
Adelman vd., 2014, s.1052; Yesil vd., 2016, s. 54; Choi vd., 2024, s.1002). Baska ¢alismada ise cinsiyetin
bakim yiki Gzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ifade edilmistir (Seo ve Park, 2019, s.1979; Kol ve
Karabulutlu, 2021, s.119). Kadinin aile ve toplum icerisindeki konumu ile birlikte strdirdiGgi bakim verme
surecinde stres yasamasi ve zorlanmasi kaginilmazdir. Calismamizda kadin bireylerin sayisal bakimdan
fazlaligi bakim verme yikiinde anlamli bir farkhihk ortaya ¢ikarmamistir. Sonucumuz, kadin bireylerin
cinsiyetlerine 6zgu aile iginde ve toplumda edindikleri rol ve sorumluluklari olabildigince yerine getirebilme
kabiliyeti, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikabilecek zorluk ve stresin lstesinden kolaylikla gelinebilmesi
yeteneginin slrdirtlmesine katki saglamis olabilir.

Bakim verme siiresi ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi. Bakim verme yiikiini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada, bakim siiresi yil olarak 21 Ustiinde olan bireylerin
daha fazla bakim yilikiine maruz kaldiklari tespit edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska calismada
ise bakim siresi arttikga bakim yikiiniinde artis gosterdigi ifade edilmistir (Tooth, McKenna, Barnett,
Prescott ve Murphy, 2005, s.963). Bakim verme siirecinde >1 yil gegiren bireylerin, <1 yillik bakim veren
bireylere gore daha fazla bakim yiikiine maruz kaldiklari belirtilmistir (Seng vd., 2010, s.758). Artan bakim
suresinin bakim saglayan lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu vurgulanmistir (Choi vd., 2024, 5.1002).
Calismamizda bakim verme siresinin anlamli bir farkhlik ortaya gikarmamasinin nedeni, bakim saglayan
bireylerin bakim verme siresi icerisindeki grubun yiizdesel olarak esit dagilmamasi ve ¢ogu bakim
personelin 0-12 aylik bakim verme siiresi icinde yer almalari ile agiklanabilir.

Bakim alan kisiyle birlikte yasama durumu ile BVYQ skorlari arasinda anlamli bir farklihgin oldugu belirlendi.
Bakim ylki hasta yakiniyla ayni evde yasayip yasanmamasindan ziyade, bakim sorumluluklariyla daha fazla
iliskilidir (Reinhard ve Horwitz, 1995, s.741). Bakim verme siirecinin hem hasta hem de bakim veren igin
zorlu ve can sikici bir deneyim oldugu ifade edilmistir (Alptekin, Gonllll, Yucel ve Yaris, 2010, s.607). Bakim
hizmeti alan bir kisiyle birlikte yasamanin bakim yuki Gzerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (Kol ve

Karabulutlu, 2021, s.119). Bir baska calismada ise aile bakicilarinin profesyonel bakicilara gére daha fazla

67



Taner AKARSU Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2025/Haziran, Sayi:25: 61-73

bakim ylkine maruz kaldiklari ifade edilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s.655). Sonucumuz literatiir ile
benzerlik gbstermektedir. Aile iyelerinden (es, ¢ocuk kardes vb.) birine yonelik bakim verme siirecine, aile
icerisindeki gorev ve sorumluluklarinda eklenmis olmasi bakim yiikiinde anlamli bir farkhlk ortaya ¢ikarmig
olabilir.

Bakim verenlerin dagilim durumu ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkhligin oldugu belirlendi. Bakim
kurumunda calisan personellerinin bakim ylkiniin hasta yakinlarina gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Saglik profesyonelleri ve bakim saglayan aile bakicilarindaki bakim yukini degerlendirmek
amaclyla yapilan calismada, her iki grup arasinda bakim verme yuki bakimindan anlamli bir farkliligin
olmadigi belirtilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s.655). Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylere bakim
saglama silreci hem saglik profesyonellerinde hem de aile bakicilarinda bakim yiikiine neden olmasi
kacinilmazdir. Calismamizda bakim merkezindeki ¢alisan personellerin bakim yikinin hasta yakinlarina
gbre daha fazla olmasina bakim merkezindeki personellerin sadece bir hasta ve/veya hastalik grubu ile
ilgilenmeyip cesitli tiirden kronik hastaliga sahip bireyler ile bu hastaliklara 6zgi spesifik bakim siireglerinde
yer almis olmalari neden olmus olabilir. Yapilan bir ¢alismada aileden ve sosyal cevreden daha fazla destege
sahip olanlarin daha dislk bakim yikine maruz kaldiklari ifade edilmistir (Choi vd., 2024, s.1002). Farkl
hastaliklar bakim verenlerin gesitli diizeyde yiike maruz kalmalarina neden olabilir (Hu ve digerleri, 2016).
Bakici yukd ile ilgili yapilan baska galismada, yash bireylere bakim saglamanin ¢ocuklara gore daha fazla
bakim yuku ile iliskili oldugu belirtilmistir (Choi vd., 2024, 5.1002).

Calismamizda, yas degiskeninin bakim verme yiki Gzerinde anlamli bir etkisinin var oldugu tespit edildi.
Yas, bakim verme yiikii Gzerinde 6nemli bir degiskendir. Bir ¢calismada bakim verenlerin artan yasinin bakim
verme ylkul Gizerinde anlamli bir farklihk ortaya gikardigi ifade edilmistir (Tlire vd., 2018, s.46). Baska bir
calismada ise yas degiskeninin bakim ylku Gzerinden anlamli bir etkisinin olmadig belirtilmistir (Seo ve Park,
2019, s5.1979). Bakim verenler ile aile bakicilarindaki bakim yikini degerlendirmek amaciyla yapilan
¢alismada, yas degiskeninin bakim verme yiiki bakimindan iki grupta anlaml bir farklilik olusturmadigi ifade
edilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s.655). Sonucumuz literatiir ile kismen benzerlik gostermektedir.
Katilimcilarimizin, 6zellikle hasta yakinlarinin orta yas ve lizerinde yer almalari yas degiskeninde anlaml bir

farkhlik ortaya ¢ikarmis olabilir.

Bakim verme yiikl, bakim verenlerin saghgini tehdit eden énemli bir unsurdur. Bakim verenlerin biyuk
cogunlugunda stres, duygusal gerginlik, depresyon ve kronik hastalik oranlarinin arttigi bildirilmektedir
(Petrovic ve Gaggioli, 2020, s.1). Kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yki
ve yasam kalitelerinin incelenmek amaciyla yapilan ¢alismada, cinsiyete, medeni duruma, gelir diizeyine,
bakim konusunda yardim alma durumuna, hasta ile olan yakinlik durumuna gére anlamli derecede

farkliliklarin oldugu belirtilmistir (Yesil vd., 2016, s. 54).
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Bakim yiki, bakim verenin 6zellikleriyle ve hastanin davranigsal, bilissel ve islevsel bozukluguyla iliskilidir
(Papastavrou vd,, 2007, s.446). Bakim saglayanlarin bakim yik{ algisini etkileyen dort ana faktoriin var
oldugu belirtilmistir. Bunlar; bakici 6zellikleri, hasta 6zellikleri, sosyal destek ve bakim saglayanlarin kisisel
koruyucu kaynaklari olarak siralanmistir (He Leow ve Chi Chan, 2011, s.1883). Bakim verme siireci bakim
verenlerde sadece ylike neden olmaz. Bu siire¢ ayni zamanda bireylerin glindelik yasamlarini da olumsuz
etkileyebilir (Alptekin ve digerleri, 2010).

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonuglarimiza gore, bakim verenlerin bakim yik{inin orta diizeyin altinda oldugu saptandi. Bakim
yukinl etkileyen bazi sosyodemografik degiskenlerin var oldugu tespit edildi. Evli olma, egitim duzeyi
disukligl, bakim personeli olma ve bakim alan kisi ile birlikte yasama durumunun daha fazla bakim yukiyle
iliskili oldugu belirlendi.

Nifusun artisi ile birlikte hizla yaslanan bir toplumda kronik hastaliklarin sayisinda ortaya gikan artis dikkate
alindiginda, bakim saglama siireci dnemini arz eden bir kavram olarak, karsimiza ¢tkmaya devam edecektir.
Bakim verenlerde ortaya c¢ikabilecek bakim yiikiine yonelik olarak hasta, aile bireyleri ve bakim verenlerin
dahil oldugu ortak bir rol paylasiminin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu sonuglar dogrultusunda, bakim
verenlerin algiladiklari bakim yikini azaltmak amaciyla; temel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, bakim
verenlerin desteklenmesi, bakim verenlerin iyilik hallerini etkileyen gereksinimlerin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve bakim ylikiini daha fazla algilayan riskli gruplarin belirlenmesi bakim sirecinin saglkli
surdiridlmesine olumlu katki saglayabilir. Bakim verme yiki zamana goére degisebilir. Daha genis
popllasyonlarda farkh orneklem gruplarinda bakim verenlerin karsilastiklari bakim verme yiki tespit
edilmelidir. Bakim siirecinde hasta ve bakim verenlerin gorist dikkate alinmalidir. Bakim verenler ile
hastalardan kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar kaynaginda tespit edilmelidir. Bakim siirecinin gelecekte
de devam edecegi g6z 6nline alindiginda, bakim verenlerin yikini azaltmaya yonelik plan ve programlarin

onceden hazirlanarak uygulanmasi saglanmalidir.
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