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Alzheimer hastaligi, genellikle 65 yas tistii bireylerde goriilen, kisaca beyin dokularinda olusan
tahribat ile kisinin ézellikle bilincinde her gegen giin kotiilesen bir tablo sonucu kaybina neden olan
norolojik bir hastaliktir. Alzheimer hastalari, hastaliklar: ilerledikce hayatlarini yalniz baslarina
yiiriitemedikleri igin yakinlarina hasta bakiminda biiyiik sorumluluklar diismektedir ve bu durum,
hasta yakinlarini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim veren
yakinlarimin yasadiklart hasta bakim verme yiikiinii tespit etmektir. Bakim yiikiinii belirlemek igin
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi kullamlmistir. Bu Slcekle bakim veren hasta yakinlarimin, ‘Ruhsal Gerginlik
ve Ozel Yasamin Bozulmasi’, ‘Sinirlilik ve Kisitlanmishk’, T oplumsal Hliskilerde Bozulma’,
‘Ekonomik Yiik’ ve ‘Bagimhilhik’ alt boyutlarinda karsi karsiya kaldiklart  bakim  yiikii
degerlendirilmektedir. Calisma amacina yonelik veriler, hazirlanan anketler araciligi ile
aragtirmacilar tarafindan géniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden hasta yakinlar ile
gercgeklestirilen yiiz yiize gortismelerle toplanmistir. Calisma sonunda, hasta yakinlarimin yaklasik
1/3’linde bakim verme yiikii ¢cok az veya hafif olarak bulunmustur. Ayrica hasta yakinlar kendilerini
eski hayatlarima oranla daha izole, daha sinirli, daha kisitlanmis ve maddi anlamda da sikinti
yasadiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Hasta Yakini, Bakim Verme Yiikii

The Burden of Patient Care:
A Study among Caregivers of Alzheimer Patients

ABSTRACT

Alzheimer’s Disease is a type of neurogical disease which is generally seen after 65 years of age.
This disease causes brain’s cells destroy and especially gets lost of person’s mind day by day.
Alzheimer’s patients do not live by oneself when their disease progresses. For this reason, patient
relatives have lots of responsibilities, and under this circumstances patient relatives are impressed
with negative effects. This study’s aim determines patient relatives’ caregiver burden. For this
purpose, Zarit Burden Interview Scale was used. This scale evaluates burden of patient care which
are “Mental Tension and Deterioration of Private Life”, “Nerviness and Captiveness”,
“Deterioration of Social Relationship”, “Economic Burden” and “Dependency” wittnessed by
patient relatives. Data were obtained by the researchers via face to face interviews from the
participants who agreed to participate to the study voluntarily. At the end of the study, it was found
that one third of participants had little or light care burden. Furthermore, the patient relatives stated
that they felt more isolated, nervous, captive and poorer than before they did not have to take care of
their patients.
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I. GIRIS

Glinlimiizde teknolojinin ve tibbin gelismesi ile diinya niifusunun yasam siiresi
uzamaktadir. Uzayan yasam siiresi de beraberinde toplumlarda kronik hastaliklarin artmasina
neden olmaktadir. Bu hastaliklarin bir kismina heniiz tibbi bir tedavi gelistirilememistir.
Alzheimer hastalig1 da bunlardan bir tanesidir.

Alzheimer hastaligi, demans adi verilen bir hastaligin en sik goriilen sebebidir. “Demans,
normal bilingli bir kiside dil, gorsel, deneyim, duygulanim, kisilik ya da kavrama gibi
entelektiiel fonksiyonlarin bir veya daha fazlasinda goriilen defektlerle birlikte gelisen,
sonradan kazanilmig ve direngli hafiza bozukluklari nedeniyle oncelikle mesleksel ya da
sosyal fonksiyonlarda azalma” olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimda ise “Alzheimer
hastaligi, entelektiiel islevlerin gerilemesi, ¢esitli noropsikiyatrik davranis rahatsizliklar ve
giinliik yasam etkilerini bozan ilerleyici dejeneratif bir bunamadir” olarak ifade edilmektedir.
Alzheimer hastaligi, yasli bireylerde goriilen en biiyiik mortalite ve morbidite sebebidir. Tiim
demans vakalarinin %50 ile %70’ini, Alzheimer tipi demans olusturmaktadir (Sezer, Memis
2001; Yalcin ve digerleri 2005; Jonsson et al. 2006).

Alzheimer hastaliginin ilerlemesi, hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda bir takim
degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin baginda hastanin kendi yasamini kendi
basina idame ettirememesi gelmektedir. Bu hususta da hasta yakinina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Orta evre Alzheimer hastalarinda goriilen ortak problemler; hastanin
bulundugu yeri, saati ve tarihi bilememe veya karistirma durumudur. Ayrica bu hastalarin
kaybolma riskleri de olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle hastayr yalmz birakmamak
gerekmektedir (Mayo Clinic 2015). ileri evre Alzheimer hastalar1 ise 24 saat yataga
bagimhdirlar ve idrar ve gaitalarii tutamaz hale gelirler. Konusma ve idrak yetileri
stfirlanir.  Birinin yardimi olmadan yataklarindan kalkamaz ve hatta dogrulamazlar
(Alzheimer Society of Canada 2013). Hastay1 yalniz birakamama durumu, hastanin en temel
ihtiyaclarini bile kendi basina gerceklestirememesi ve hastanin yataga bagimli hale gelmesi,
hastay1 hasta yakinina bagimli hale getirmektedir. Bu bagimli olma hali de bir siire sonra
hasta yakinina bir bakim verme yiikii olusturmaktadir. “Bakim veren yikii, ‘cok boyutlu
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal stres etkenleri sorumlulugu ile bakim
verenlerin tecriibesi arasindaki iliski’ olarak tanimlanmaktadir” (Kasuya et al. 2000).

Bakim verme yiikii sorumlulugunu alan ve psikolojik ve fiziksel hastaliklara sahip olanlar
i¢in bakim verme yiikii cok daha agirdir. Ozellikle depresyon ve stres kaynakli hastaliklara
sahip olanlar arasinda bu yiikk ¢ok daha agir hissedilebilmektedir. Kibris’ta noroloji
kliniklerine bagvuran ve evde ailesi tarafindan bakim verilen 172 hasta — bakim veren
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, bakim verenlerin % 68.02’sinin yiiksek derecede bakim
verme Yylikiine sahip olduklart ve %65’inin ise depresif semptomlar gosterdigi ortaya
konulmustur (Papastavrou et al. 2007). Japonya’daki Tohoku Universitesi Hastanesi’nde
gerceklestirilmis olan bir diger aragtirmaya da 48 Alzheimer hastasi yakini katilmustir.
Arastirmada, Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarma gore 25
katilicinin bakim verme yiikii diisiik ¢ikmis, 23 katilimcinin bakim verme yiikii ise gok
yiiksek ¢ikmustir (Tanji et al. 2005).

Hasta yakinlarinin yasadigi stres ve depresyon haricinde Alzheimer hastasimin yakini
olmanin getirdigi sorunlar diger sorunlar bas etme giigliigii, kaygi, umutsuzluk, ¢aresizlik ve
eve bagimli hale gelmedir. Alzheimer hasta yakini, hastaligin yarattig1 sorunlara karsi bir
takim ¢oziim yollan gelistirmektedir. Ancak Alzheimer hastaliginin ilerleyisine bagli olarak
hasta yakininin gelistirdigi ¢6ziim yollarmin zaman iginde bir ise yaramamasi ve bir
noktadan sonra yeni ¢6ziim yollar1 aramaktan vazgegmesi onu depresyona siiriiklenmektedir.
Bu durum hasta yakininin manevi bas etme gii¢liigii ¢cektigini gostermektedir. Manevi bas
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etme giicliiglinlin yan1 sira hastaligin getirdigi maddi bas etme gii¢liigii de hasta yakinini
oldukca fazla yipratmaktadir. Alzheimer hastasina bakim verenlerin karakter olarak
sorunlarla bas edebilme 6zelligine sahip olmama durumlarinda, ¢ok fazla bir basar1 elde
edilmesi de mimkiin olamayabilir. Alzheimer hastasina bakim veren kisiler, hastanin
gelecegi ile ilgili kayginin yani sira ailesinin de gelecegi ile ilgili kaygi duyabilmektedir.
Hastasinin gelecekte daha kotii olup olmayacagini diisiinme, eger hastaya bakim veren kisi
calisiyorsa is hayati ile hastasina bakim verme arasinda yasadigi kararsizlik vb. durumlar onu
daha da kaygili hale getirebilmektedir. Bunun yami sira bakim veren kisinin ailesine
yeterince vakit ayiramama, ailesindeki diger bireylerin veya kendisinin de gelecekte ayni
hastaliga sahip olabilme ihtimalini diisiinme gibi durumlar da hasta yakininin kayg diizeyini
arttirmaktadir. Alzheimer hastasina bakim verme esnasinda yasanilan kaygi hali ve stres
neticesinde hasta yakini, umutsuzluk da yasayabilmektedir. Ayrica bu kisiler umutsuzluga ek
olarak caresizlik de hissetmektedirler. Bir noktadan sonra hastaya yetememe, gelistirdigi
¢Oziim yollarmin tiikenmesi vb. durumlar karsisinda hasta yakini caresizlik
hissedebilmektedir. Tiim bunlarin yani sira hastaligin ilerleyisine bagli olarak hasta yatalak
hale gelmektedir. Hastanin yatalak hale gelmesi, hasta yakinin1 daha da eve bagimli hale
getirmektedir. Sosyal hayatinda ciddi aksamalar olan bu hasta yakinlarmin bir de evden
disariya ¢ikamayacak hale gelmesi, onu iyice izole ederek tlikenmislik ve depresyon
diizeyini arttirmaktadir (Erbay 2013).

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 bakim verme yiikii hasta ve hasta
yakinlarinin bireysel 6zelliklerinden de énemli dlgiide etkilenebilmektedir. Ornegin hastaya
bakim verenlerin cinsiyet farkliliklari, medeni durumlari, yaslari, egitim durumlari, istihdam
durumlari, saglik durumlari, ekonomik statiileri, kiiltiirleri, bakim verme siireleri, hasta ile
beraber yasama durumlar1 vb. bir¢ok faktor, bakim verme yiikiinii etkileyebilmektedir.

Kadin bakim verenlerin erkeklere gore daha fazla saglik sorununa ve depresyona yatkin
olduklar tartisilmaktadir. Bakim yiikii ve bakim verenlerin cinsiyetleri arasindaki iliskiyi
incelemeye yonelik birgok caligma yapilmistir. Bu caligmalarin birinde, kadin bakim
verenlerin erkek bakim verenlerden ¢ok daha fazla bakim yiikii hissettikleri saptanmustir.
Bakim verme yiikiiniin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi ile dl¢iildiigii bu calismada, kadinlar
arasinda bakim yiikii skorunun 33°den fazla ve erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Gallicchio et al. 2002). Bu konuda yapilmis baska bir ¢alisma ise, bakim
veren kiginin erkek veya kadin olmasinin bakim verme yiikii ile bir iliskisini olmadigini
tespit etmistir (Chumbler et al. 2003).

Bakim veren kisinin hasta ile akrabalik iligkisinin olup olmamasi ile bakim verme yiikii
arasinda da onemli iligki vardir. Zarit ve digerleri (1980), hasta ile ona bakim veren
akrabasinin iliskilerinin (es, cocuk, kardesler) bakim verme yiikii ile bunlar haricindeki diger
bakim verenlerin yasadiklari bakim verme yiiklerini kiyaslamislardir. Arastirmalarinin
sonucunda, hastanin esi, ¢ocuklart ve kardeslerinin diger bakim verenlerden daha fazla yiik
altinda hissettikleri bulunmustur. Fakat daha sonra Etters ve digerinin yaptig1 bir
arastirmada, bu bulgularin aksi yonde bulgular elde etmistir (Etters et al. 2008). Ancak bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalarin biiyiik bir gogunlugu en ¢ok bakim verme yiikiinii es ve
cocuklarin yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Bakim veren kisinin ¢alisma durumu sadece gelir kaynag olarak degil, ayn1 zamanda
hem bakim verenin hem de bakim alanlarin ihtiyaglarmi karsilamasi i¢in de oldukea
onemlidir. Amerika’da yapilmis bir ¢aligmaya gore ciddi anlamda engeli olan yaslisina biraz
yardim eden bakim verenlerin sadece 1/3’li ¢calismaktadir. Katilimeilardan kiz ¢ocuklarinin
2/5’1 ve erkek ¢ocuklariin yarisindan biraz fazlasi diizenli bir iste ¢alismaktadirlar. Bakim
veren bayanlarin (kiz kardes, bayan akrabalar ve arkadaglar) ise 1/3’ti ve onlarin erkek
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eslerinin %46’s1 da diizenli bir iste ¢aligmaktadirlar (U.S. Senate Select Committee on Aging
1988).

Kiiltiir, kisilerin ailelerine karsi olan sorumluluklarini sekillendirir ve kiiltiirler arasindaki
farklilik, bakim verme yiikiinii etkileyebilmektedir (Etters et al. 2008). Kiiltiirler arasi
farkliliklarin bakim verme yiikiine olan etkilerine dair birgok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin bazilarinda iki farkli kiiltiir karsilastirilirken, bazilarinda ikiden fazla kiiltiiriin
de birbirleriyle karsilagtirilmig olduklart goriilmektedir. Bu konuda yapilmis bir ¢aligmada,
Cin kiiltiirleri ile Amerikan kiiltiiriinlin bakim verme ylikiine olan etkisi incelenmistir.
Calisma, 120 Cinli Alzheimer hasta yakini ve 169 Amerikali Alzheimer hasta yakini
arasinda yapilmistir. Caligmanin sonucunda Amerikali bakim verenlerin Cinli bakim
verenlerden ¢ok daha fazla depresyon ve apati yasadiklarini ortaya konulmustur (Pang et al.
2002).

Bakim veren kisi eger hastanin esi gibi yas olarak kendine yakin biri ise; Alzheimer
hastaliginin orta ve ileri evresinde hastanin yataga bagimli hale gelmesi ile birlikte bakim
verenin hastaya yetememe durumu séz konusu olabilir. Bu durum, bakim vereni daha ¢ok
depresyona ve strese sokabilecek bir faktor olacaktir. Buna ek olarak bu diigiince ile giicliniin
yetemediginden fazlasini hastanin bakimi i¢in yapan hasta yakininda yeni gelisecek olan
fiziksel hastaliklar da miimkiindiir. Ayica yaslilikla birlikte kisilerde tahammiil sinir1 asagi
inebilmektedir. Bakim veren kisinin yaginin ileri olmasi, onun hastaya ve problemlerine olan
tahammiiliinii daha da asag1 ¢ekebilir. Boylece hastaya bakim veren kisi ne kadar geng ise
bakim verme yiikii de o kadar dusiiktiir denilebilir.

Bakim veren kisinin saglik durumu ne kadar iyi ise hastaya gerekli bakimi o kadar iyi
yapabilir. Hasta yakinin fiziksel sagliginin yani sira ruhsal sagliginin da ¢ok biiyiik 6nemi
vardir. Hastaya sanki insan degilmis gibi davranma durumuna gelebilecek hasta yakinlari,
hastada ciddi travmalara yol agip hastaligin ilerleyisini hizlandirabilir. Hastaya bakim veren
kisinin fiziksel sagligi da hastanin ihtiyag duydugu temel bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi icin olduk¢a Onemlidir. Hastaya bakim veren kisinin algiladigi saglik
durumu da gergek saglik durumu kadar 6nemlidir. Kendisini yilmus, bitkin, ¢aresiz, limitsiz
ve tikenmis hisseden hasta yakininda depresyon belirtilerine ¢ok daha sik rastlanabilir.
Akyar ve Akdemir’in yaptigt bir arastirmada, Alzheimer hastasina bakim verenlerin
%066’sinda tanist konulmus bir hastalik mevcuttur. Bu tan1 konulmus hastaliklarin %75,6’s1
depresyon, %30,3’{i hipertansiyondur. Bakim verenlerin %69,7’si hastaya bakim vermeye
basladiktan sonra, %47,8’1 ilk 1 y1l, %17,4’1 ilk 4 y1l ve %13°1 3 yil i¢inde tan1 almigtir. Bu
hastaliklar iginde depresyon tanisi alanlarin %88’ini kadinlar olusturmaktadir (Akyar,
Akdemir 2009).

I1. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Alzheimer hastaliginin bu hastalig1 olanlara bakim veren bireylere getirdigi
bakim verme yiikiinii tespit etmek ve bu yiikiin bakim verenlerin bireysel 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yiiriitiilmiistiir. Karsilastirma yapilacak
bireysel ozelliklerin belirlenmesinde ilgili literatiirden faydalanilmistir (Akyar, Akdemir
2009; Seltzer et al. 1997; Tornatore, Grant 2002). Arastirma amacina yonelik veriler,
hazirlanan anketler araciligi ile aragtirmacilar tarafindan goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlari ile gergeklestirilen yiizylize goriismelerle toplanmugtir.
Aragtirma  kapsamima  alinacak  katilimcilarin  belirlenmesinde, aragtirmanin
gerceklestirilecegi donemde arastirmanin yliriitiilecegi birimde Alzheimer tanisi almis ve
tedavi olan hastalarin toplam sayisinin tam olarak bilinememesi nedeni ile amagli érneklem
yontemi kullanilmistir. Arastirma, bir Universite Hastanesinin Geriatri Bilim Dali’na
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basvuran ve Alzheimer tanisi almig 100 hastanin yakini ile gergeklestirilmistir. Aragtirma,
29.11.2015-19.02.2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Bakim verme yiikiinii tespit etmek igin Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (Zarit et
al. 1980), Tiirkce’ye cevirisi, gecerlilik ve giivenilirlik analizleri 2009 yilinda Ozlii ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan (Ozlii ve digerleri 2009) Zarit Bakici Yiik Olgegi
kullanilmistir. 19 sorudan olusan bu odlgekle, ‘Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmast’, Sinirlilik ve Kisitlanmighk’, ‘Toplumsal Iliskilerde Bozulma’, ‘Ekonomik Yiik’
ve ‘Bagimlilik’ alt boyutlarinda yasanan bakim yiikii degerlendirilmektedir. Olgek, besli
Likert tipi bir dlgektir (asla — nadiren — arasira — oldukca sik — neredeyse her zaman). Olcege
gore hesaplanan bakim yiikii puani, 0 ile 88 arasinda degismektedir. Katilimcinin 6lgekten
aldig1 puan arttikca bakim verme yiikii de artiyor demektir (Ozer ve digerleri 2012).
Ozellikle saglik hizmetlerinde bakici yiikiinii belirlemede tercih edilen bir dlgek oldugu bu
calismada da Zarit Bakic1 Yiik Olgegi kullanilmistir (Akpinar 2009; Coen et al. 1997; Croog
et al. 2006; Clyburn et al. 2000).

Yapilmis olan bu arastirmada Zarit Bakici Yiik Olgegi’nin 5 alt boyutunu altindaki
sorular, Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Zarit Bakiai Yiik Olcegi’nin Alt Boyutlarimn Altinda Bulunan Soru

Numaralan
Alt Boyutlar Soru No
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1 Boyutu 1-2-8-9-10-14-16
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik Boyutu 3-7-19
Toplumsal Iliskilerde Bozulma Boyutu 4-11-15
Ekonomik Yiik Boyutu 13-17-18-5
Bagimlilik Boyutu 6-12
Genel Olgek Biitiin Sorular

Zarit Bakict Yiik Olgegi’nin alt boyutlarinda bulunan her sorunun bir skoru mevcuttur.
Bu skorlar toplanarak hasta yakininin yiikk smiflandirmasi tespit edilmektedir. Bu
siniflandirma, Tablo 9’da gosterilmektedir. Bu tabloya gore katilimcilarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda toplam skorlar1 21°den kiiciik ise o hasta yakim1 ¢ok az veya sifir yiik
hissediyor demektir. 21 ile 40 arasinda bir skora sahipse hafif orta bir yiik hissediyor
demektir. 41 ile 60 arasinda bir skora sahipse orta siddetli bir yiik hissediyor ve 61 ile 88
arasinda bir skora sahipse siddetli yiik hissediyor demektir.

Zarit Bakic1 Yiik Olcegi'ne gore Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim
yiikleri nedir ve bu yiik kisilerin bireysel ozelliklerine gore farklilik gdstermekte midir’
sorusu, bu ¢aligmanin temel sorusudur. Bu amagla toplanan verilerin analizinde, aragtirmanin
amagl 6rnekleme yontemine gore belirlenen katilimcilar arasinda yiiriitiilmesi ve katilimci
sayisinin az olmasi nedeni ile non-parametrik testlerden biri olan Mann-Whitney U Testi
kullanilmustir.



630 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 625-640

I11. BULGULAR

Goniillii olarak bu calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ait tanimlayici bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimcilarin biiyiikk bir gogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir (%79). Bunun yani sira katilimcilarm %357°si 55 yas ve altinda
olduklarmmi belirtmislerdir. Katilimcilarin %781 evli ve %58’inin egitim diizeyi lise ve
altidir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Tammlayica Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 79 79,0
y Erkek 21 21,0
Ya <55 57 57,0
3 >56 43 43,0
. Evli 78 78,0
Medeni Durum Bekar 7 22.0
. . Lise ve Alt1 58 58,0
Egitim Dizeyi Universite 42 42,0
Toplam 100 100,0

Tablo 3°de katilicilarin hastalara yakinlik dereceleri gosterilmektedir. Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin biiyilik bir cogunlugu hastalarin kizlar1 ve ogullar (%44) veya
esleridir (%22).

Tablo 3. Katihmcilarin Hastaya Yakinlik Derecesi Dagilimlar:

Hastaya Yakinhk Derecesi Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz1/Oglu 61 61,0
Esi 22 22,0
Gelini/Damad1 9 9,0
Bakicist 6 6,0
Diger 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4’de katilimcilarin ¢alisma durumlart ve gelir diizeyleri gosterilmektedir. Bakim
veren katilimcilarin %70’ ¢aligmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilarin %66’s1
gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Katithmcilarin Calisma Durumu, Calisma Kosullar: ve
Gelir Diizeylerine Iligkin Dagihmlari

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Calisiyor 30 30,0

Calisma Durumu Caligmiyor 70 70,0
Toplam 100 100,0
Gelir Giderden Diisiik 15 15,0

Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 66 66,0
Gelir Giderden Fazla 19 19,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5°de, hasta yakinlarmin hasta bakimi i¢in kendilerine yardime1 olabilecek birinin
olup olamama durumunu gostermektedir. Bulgulara gore katilimecilarin %60’ hasta
bakiminda en az 1 yardimcisi mevcuttur.
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Tablo 5. Hasta Yakinlarina Hastanin Bakim I¢in Yardime:r Olabilecek Baska Birinin

Olma Durumu

Hasta Bakiminda Yardimci Birinin Olma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 60 60,0
Hayir 40 40,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olup olmama durumlari ile en az bir

saglik sorunu olan hasta yakilarinin hangi saglik sorununa sahip olduklari gosterilmektedir.
Buna gore katilimcilarin %57’si en az bir saglik sorununa sahiptir. Bu %57°lik kesimin 31’1
kalp ve damar hastaliklarina sahiptir. Buna ek olarak 3 hasta yakininin verisi “Kayip veri”
olarak adlandirilmaktadir. Bu hasta yakinlari, yasadiklar1 saglik sorunlar1 hakkinda bilgi
vermek istemeyen katilimcilar1 olusturmaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin Saghk Sorunu Olmasi Durumlar1 ve Saghk Sorunu Olan

Katiimcilarin Saghk Sorunlarina iliskin Dagilimlar

Saghk Sorunu Olma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 57 57,0
Hayir 43 43,0
TOPLAM 100 100,0
Hastahklar Say1 (n)

Kalp Damar Hastaliklari’ 31
Endokrinolojik Hastaliklar? 14

I¢ Hastaliklar1® 13

Diger* 39

Kayip Veri 3

Toplam 100

Tablo 7°de katilimcilarm Zarit Bakict Yiik Olgegi’nde yer alan sorulara verdikleri
cevaplarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. Katilimeilarin bakim
verme yikiinii smayan sorular iginde en yiiksek ortalama, 3,24+1,47 ile hastalarinin
kendilerine bagimli olduklarini diistinme diizeylerine aittir. En diisiik ortalama ise 0,67+1,39
ile hastalar1 nedeniyle arkadaslarini evlerine davet etmekten rahatsizlik duyma diizeylerine
aittir.

" Koroner Arter Hastaligi, Hipertansiyon, Kolesterol, Mitral Kalp Yetmezligi, Varis

# Guatr, Tiroid, Hipotiroidi, Cushing

§ Anemi, Diyabet, Hepatit C

4 Beyin damar hastaliklari, bobrek hastaligi, solunum yolu hastaliklari, kanser, dermatolojik
hastaliklar, gastroenterolojik hastaliklar, Romatolojik hastaliklar, ortopedik hastaliklar, iirolojik
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar



632 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 625-640

Tablo 7. Katihmeilarin Zarit Bakicr Yiik Olcegi Sorularimin Cevaplarina iligkin
Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine Iliskin Dagilimlar

Sorular Ort. Ss,

1. Hastanizla gegirdiginiz zaman yiiziinden kendinize zaman ayiramadiginizi 250 173
diisiiniir miistiniiz? ! !

2. Hastaniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklar1 yerine 204 184
getirmeye calisma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz? ' '

3. Hastanizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1,84 1,67

4. Hastanizin su anda ailenin diger iiyeleri ya da arkadaslarinizla olan iligkilerinizi

olumsuz bir sekilde etkiledigini diislinlir miisiiniiz? 2,15 1,86
5. Hastalarinizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu? 3,14 1,47
6. Hastanizin size bagimli oldugunu diisliniir miisiiniiz? 3,24 1,47
7. Hastanizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz? 1,94 1,79
8. Hastanizla ugragsmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu hisseder misiniz? 1,66 1,84
9. Hastaniz yiiziinden istediginiz gibi bir 6zel hayatimizin olmadigini disiiniir 192 184
miisiiniiz? ' '

10.Hastaniza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu hisseder 1,04 187

misiniz?

11. Hastaniz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz? 0,67 1,39

12. Hastanizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi sizden ona

bakmasini bekledigini hisseder misiniz? 2,67 164
13.Kendi harcamalariniza ek olarak hastaniza bakacak kadar paraniz olmadigim 131 154
diisiiniir miisiiniiz? ' !

14_.H2_15E)an1z hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi hisseder 187 172
misiniz? ’ '

15. Hastanizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmis olmayi diler miydiniz? 1,76 1,70
16. Hastanizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder misiniz? 1,10 1,47
17. Hastaniz i¢in daha fazlasini yapmaniz gerektigini diisiiniir miisiiniiz? 1,00 1,48
18. Hastanizin bakimui ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye diisliniir 076 130
miisiiniiz? ' '

19. Timiiyle degerlendirdiginizde hastanmizin bakimu ile ilgili kendinizi ne kadar 2,50 121

yiik altinda hissedersiniz?

Bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiiklerine dair bulgular Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8’e¢ gore katilimcilar genel olarak hastalarinin kendilerine bagimli olmalarindan
yakinmuglardir.

Tablo 8. Katihmcilarin Bakim Verme Yiikiiniin Alt Boyutlara iligkin Ortalama ve
Standart Sapma Degerlerine Iliskin Dagilimlar:

Alt Boyutlar Ort. Ss.

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 1,86 1,43
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 2,09 1,32
Toplumsal Hiskilerde Bozulma 1,53 1,27
Ekonomik Yiuk 1,55 0,98
Bagimlilik 2,96 1,28
Genel ZBY 36,01 21,18

Tablo 9°da katilimcilarin bakim verme yiikleri analizinde ortaya ¢ikan yiik dereceleri
gosterilmektedir. Buna gore katilimeilarin ¢ogunlugu (%32) cok az veya sifir yiik
hissettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 9: Katilimcilarin Hissettikleri Yiikiin Siiflandirilmasi

Yiik Simiflamasi Sayi (n) Yiizde (%)
Cok Az veya Sifir Yiik (>21) 32 32
Hafif Orta Yiik (21-40) 29 29
Orta Siddetli Yiik (41-60) 20 20
Siddetli Yiik (61-88) 19 19
Toplam 100 100

Tablo 10’da katilimcilarin cinsiyetlerine gore bakim verme yiikil alt boyutlarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloya gore kadin katilimcilarin ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamlarindaki bozulmanin, sosyal iliskilerindeki bozulmanin, ekonomik
yiikiin ve bagimliligin erkek katilimcilara oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha ¢ok
kendilerini sinirli ve kisitlanmis hissettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Kadin ve erkeklerin bakim
verme yikii alt boyutlarinin puan ortalamalari Mann — Whitney U analizi kullanilarak
karsilastirilmig ve cinsiyete gore bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 10. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kadin Erkek

Alt Boyutlar ort. Ss. ort. Ss. P
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 1,03 1,45 1,59 1,36 0,405
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 2,08 1,39 2,13 1,03 | 0,717
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 1,57 1,27 1,35 1,31 | 0,403
Ekonomik Yiik 1,59 1,04 1,43 0,68 | 0,668
Bagimlhilik 3,00 1,23 2,79 1,46 | 0,566
Genel ZBY 36,86 | 21,67 | 32,81 | 19,34 | 0,528

Tablo 11°’de katilimcilarin medeni hallerine gére bakim verme yiikii alt boyutlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmektedir. Buna gore evli katilimcilarin
kendilerini bekar katilimcilara gore ruhsal olarak daha gergin ve izole hissettikleri, daha
sinirli ve kisitlanis hissettikleri, daha asosyal hissettikleri ve daha bagimli hissettikleri ortaya
cikmustir. Bekar katilimcilarin hissettikleri ekonomik yiik, evli katilimcilardan daha fazladir.
Ayrica katilimcilarin medeni hallerine gore bakim verme yiikili alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin Medeni Hallerine Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Evli Bekar

Alt Boyutlar Ort. Ss. Ort. Ss. P

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 191 | 1,46 | 1,69 1,34 | 0,512
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 212 | 1,37 | 2,02 1,16 | 0,786
Toplumsal iliskilerde Bozulma 1,60 | 1,32 | 1,26 1,09 | 0,316
Ekonomik Yiik 153 | 099 | 1,63 | 0,93 |0,578
Bagimlilik 297 | 1,29 | 2,89 1,26 | 0,683
Genel ZBY 36,60 | 21,82 | 33,91 | 19,03 | 0,739

Tablo 12’de katilimcilarin egitim diizeylerine gére bakim verme yikil alt boyutlarmin
analizi goriilmektedir. Tabloya gore lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarda ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutu, sinirlilik ve kisitlanmiglik alt boyutu,
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toplumsal iligkilerde bozulma alt boyutu ve ekonomik yiik alt boyutu en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Buna ek olarak iiniversite mezunu katilimcilar, hastalarina daha ¢ok bagimli
olduklarini belirtmislerdir. Egitim diizeyleri ve bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla uygulanan Mann — Whitney U Testi’nin sonuglarina gore
katilimeilarin egitim diizeyleri ile bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin Egitim Durumlarma Gére Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlarina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Lise ve Alt1 Universite

Alt Boyutlar Ort. Ss. Ort. Ss. P

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 2,00 1,53 1,67 1,29 | 0,325
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 214 | 1,46 | 2,02 | 1,12 | 0,803
Toplumsal iliskilerde Bozulma 161 | 1,38 | 1,40 | 1,12 | 0,599
Ekonomik Yiik 1,74 | 1,03 | 1,29 | 0,83 | 0,057
Bagimlilik 2,96 1,36 | 2,95 1,18 | 0,734
Genel ZBY 38,14 | 23,17 | 33,07 | 17,92 | 0,264

Tablo 13°de katilimcilarin istihdam durumlarina gore bakim verme yiikii alt boyutlarinin
analizi verilmektedir. Buna gore caligmayan katilimcilar, ¢alisan katilimcilara oranla daha
fazla ruhsal gerginlik ve 0Ozel yasamlarinin bozuldugunu hissetmektedirler. Ayrica
calismayan katilimcilar, c¢alisanlara oranla kendilerini daha sinirli, daha kisitlanmis, daha
asosyal, ekonomik anlamda daha kotii ve hastalarina kendilerini daha bagimli
hissetmektedirler. Calisan katilimcilarin giin igerisinde islerinde olmalarindan dolayr hasta
ile ilgilenmemeleri, hastadan uzak durmalar1 onlarin ruhsal sagligini ve sosyallik durumunu
olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica para kazandiklari igin kendilerini ekonomik anlamda
daha az yiik altinda hissetmektedirler. Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gére bakim verme
yiikii alt boyutlarinin Mann — Whitney U Testi analiz degerlerine bakildiginda ise istihdam
durumunun katilimeilarin bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 13. Katihmecilarin Calhisma Durumlarina Goére Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlarina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Calisiyor Calismyor

Alt Boyutlar Ort. Ss. ort. Ss. P

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas:1 | 1,79 | 1,35 1,89 1,48 | 0,731
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 1,92 | 1,26 2,17 1,35 | 0,407
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 150 | 1,41 1,54 1,22 | 0,721
Ekonomik Yiik 1,49 | 0,83 1,58 1,04 | 0,758
Bagimlilik 3,22 | 1,16 2,84 1,32 | 0,185
Genel ZBY 35,20 | 20,13 | 36,36 | 21,74 | 0,821

Tablo 14’de katilimcilarin hastalarinin bakiminda kendilerine yardimei olabilecek birinin
olup olmama durumuna gore bakim verme yiikii alt boyutlarina iliskin degerler
verilmektedir. Tabloya gore hasta bakiminda yardimcist bulunmayan katilimeilarin her alt
boyutta hissettikleri yiik, yardimcist olan katilimcilara oranla daha fazladir. Hastasi ile 24
saat vakit gecirmek zorunda kalan hasta yakini kendini daha gergin, daha sinirli, daha
kisitlanmis, toplumdan daha uzak ve ekonomik anlamda daha koétii ve hastasina daha bagimli
hissetmektedir. Kendisine ve ailesine hicbir suretle vakit ayiramayan ve her gegen giin
durumu kotilesmekte olan bir hastaya ev iginde tek basimma bakmaya caligsmak kisi i¢in
oldukea yipratic1 bir hal almakta ve hasta yakininin bakim yiikiinii arttirmaktadir. Arastirma
sonuglarina uygulanan Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore bakimda yalniz olma ve
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olmama durumu ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir (p>0,05).

Tablo 14. Katihmcilarin Hastalariin Bakiminda Yardimcr Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Goére Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Yardimcisi Yardimcisi
Alt Boyutlar Var Yok p
Ort. Ss. Ort. Ss.
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 1,70 | 1,40 | 2,06 | 1,50 | 0,316
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 2,00 | 1,30 2,28 1,41 | 0,276
Toplumsal iliskilerde Bozulma 1,40 | 1,20 1,69 1,41 | 0,392
Ekonomik Yik 150 | 0,90 | 1,69 | 1,03 | 0,326
Bagimlilik 280 | 1,30 | 3,19 | 1,25 | 0,073
Genel ZBY 33,70 | 20,10 | 39,45 | 22,53 | 0,238

Tablo 15, katilimcilarin saglik sorunu olup olmamasi durumlarinin bakim verme yiikii alt
boyutlariin etkilenme durumlarin1 géstermektedir. Tiim alt boyutlarin ortalama puanlarina
bakildiginda saglik sorunu olanlarin daha yiiksek sonuglara sahip oldugu goriilmektedir.
Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore ruhsal gerginlik ve 6zel yagamin bozulmasi ve
bagimlilik alt boyutlar1 haricinde geri kalan tiim alt boyutlarin bakim yiikleri istatistiksel
olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Yani katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olmasi,
onlarin hastalarin bakim verirken sinirlilik ve kisitlanmiglik hissetmelerine, toplumsal
iligkilerinde bozulma yasamalarina, ekonomik acidan kendilerini yiik altinda hissetmelerine
ve tiim alt boyutlarin genelinde hissettikleri bakim ytiiklerinin artmasina neden olmaktadir.
Yapilan istatistiksel analizlere gore kisinin saglik sorunlar1 yasamasi, ruhsal gerginlik ve 6zel
yasamin bozulmasi ile bagimlilik anlaminda bakim yiikiiniin artmasina istatistiksel anlamda
onemli bir farklilik yaratmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Katthmecilarin Saghk Sorunu Olup Olmama Durumlarina Goére Bakim
Verme Yiikii Alt Boyutlarmna Iliskin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Saghk Saghk
Alt Boyutlar Sorunu Var | Sorunu Yok p
ort. Ss. ort. Ss.

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 14,45 | 10,45 | 11,13 | 14,45 | 0,094
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 715 | 421 | 511 | 7,15 | 0,014
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 535 | 3,84 | 355 | 535 | 0,019
Ekonomik Yiik 7,08 | 421 | 504 | 7,08 | 0,013
Bagimlilik 6,15 | 2,41 | 558 | 6,15 | 0,259
Genel ZBY 40,21 | 22,31 | 30,44 | 40,21 | 0,02

Tablo 16, katilimcilarin hastalarinin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmama durumlarina gore bakim verme yiikii boyutlarina iliskin ortalama bakim yiikleri
goriilmektedir. Tabloya gore kismen bilgi sahibi olan veya bilgi sahibi olmayan katilimcilar
ile bilgi sahibi olan katilimcilarin ortalama ve standart sapma degerleri, ruhsal gerginlik ve
6zel yasamin bozulmasi alt boyutunda en yiiksek degerlere sahiptir. Mann — Whitney U Testi
skorlarina gore katilimcilarin hastalarinin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir (p>0,05).
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Tablo 16. Katihmcilarin Hastalarinin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi Sahibi
Olma Durumlarina Goére Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
Skorlar

Kismen Bilgi
Sahibiyim/Bilgi
Sahibi Degilim | P

Bilgi
Alt Boyutlar Sahibiyim

Ort. Ss. Ort. Ss.
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 1,75 1,43 2,17 1,41 0,169
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 1,99 1,28 2,37 1,42 0,223
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 1,45 1,31 1,74 1,17 0,226
Ekonomik Yik 1,53 0,98 1,60 0,99 0,729
Bagimlilik 2,89 1,31 3,13 1,21 0,468
Genel ZBY 3445 | 21,07 | 40,22 | 21,29 | 0,203

IV. SONUC VE ONERILER

Hasta yakinlarmin kendilerine ve ailelerine zaman ayiramamasi, hastalarii yalniz
birakamamalar1 ve hastanin fiziksel ve mental sagligi i¢in stirekli tetikte olmak zorunda
olmalari, hasta yakinlarini hastalarina, hastalari da hasta yakinlarina bagimli hale
getirmektedir. Bu durum da belli bir zaman sonra hasta yakinlarinda bir takim problemler
olugmasina neden olabilmektedir. Bu problemlerin basini ruhsal problemler ¢cekmektedir.
Hasta yakinlariin hastalik ilerledik¢e yasadiklari ruhsal problemler, depresyona kadar
varabilmektedir. Buna ek olarak hasta yakimimin hastayr yalmiz birakamamasi ve tiim
zamanini hastayla birlikte evde yalniz kalarak yasamasi, hasta yakinini toplumdan izole
etmektedir. Izole yasamak zorunda kalan hasta yakinlar1 icin de yasam kalitesinin diismesi
kaginilmazdir (Yalgin ve digerleri 2005).

Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlari arasinda yapilan bu ¢aligma sonuglarina
gore, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu kadin, 55 yas alti, evli ve egitim diizeyi lise ve
altidir. Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarm genel olarak kadinlardan olusmasi,
baska arastirmalarda da ortaya konulmustur. Ornegin Amerika’da yayinlanan bir rapora gore
Alzheimer ve diger demans hastaliklarina sahip kisiler, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin en ¢ok
kadinlardan bakim almaktadir (Kasper et al. 2014). Alzheimer Europe organizasyonu iiyesi
olan Fransa, Almanya, Polonya, Ispanya ve Birlesik Krallik iilkelerden 1181 katilimci ile bir
arastirma yapilmis ve sonug olarak Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin biiyiik bir
boliimiiniin hasta yakinlari, kadin ve 55 yas altinda olduklar1 bulunmustur (Georges et al.
2008). Arastirma bulgularina gore bakim veren katilimcilarin biiyiik bir boliimil (%78) evli
olduklarin1 beyan etmislerdir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis olsa bile evli olan katilimeilar kendilerini ekonomik yiik haricinde diger biitiin
alanlarda daha fazla bakim yiikil altinda olduklarini ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
baska bir arastirmada bekar, dul veya bosanmis kisilerin demansl hastaya bakim verirken
bakim verme yiikii ile ilgili daha ¢ok risk altinda oldugu tartistlmistir (Korkut, Berk 2009).

Aragtirmanin bulgularina gore katilimcilarin %58’1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir ve
bu katilimcilar istatistiksel olarak anlamli olmasa bile {iniversite ve iizeri egitim diizeyine
sahip katilimcilara gére daha fazla bakim ylikiine sahip olduklarimi sdylemektedirler. Bu
bulgu bu konuda yapilan olan (Papastavrou et al. 2007) ve egitim diizeyleri diistiikge bakim
verme ylikiiniin arttig1 yoniinde tartigan ¢alisma sonuglart ile tutarhdir.

Bu aragtirmaya gore hastalarina bakim veren ancak ¢alismayan katilimcilarin ‘bagimlilik’
boyutu hari¢ diger biitiin alt boyutlarda ve genel hasta bakim yiikil agisindan daha fazla
yiikse sahip olduklari bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa bile bu
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bulgu, calisan bakim verenlerin ¢alismayan bakim verenlere gore bazi alt boyutlarda daha az
bakim verme yiikii altinda olduklarim1 ortaya koyan baska bir calismanin sonuclari ile
uyumludur (Tornatore, Grant 2002).

Bu arastrmanin en Onemli bulgularindan biri de hastalara bakim veren bireylerin
kendilerinin de énemli saglik sorunlarina sahip olmalaridir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
en az 1 saglik problemi oldugunu belirtmistir. Zarit Bakic1 Yiikii Olceginin ‘Bagimlilik’
boyutu haric hem genel hem de diger alt boyutlarda saglik sorunu oldugunu sdyleyen
katilimcilar saglik sorunu olmayan katilimcilarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 ve daha fazla bakim yiikiine sahiptirler. Bu konu ile ilgili yapilan bir aragtirmada da
(Baumgarten et al. 1997), Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin yiiksek 6l¢iide fiziksel
ve ruhsal saglik problemleri yasadiklar tespit edilmistir. Buna ek olarak bu kisilerin saglik
servislerinden yeterince yararlanamadiklari ve bu durumun da hastaliklarini tetikledigi ortaya
konulmustur.

Bu caligmada, bakim veren hasta yakinlari, “Hastanizin size bagimli oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna, en fazla katilim gosterirken, “Hastaniz nedeniyle arkadaglarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar misiniz?” sorusuna en az oranda katildiklarini sdylemislerdir.
Bakim verme yiikii 6l¢eginin 5 alt boyutu i¢inde en yiiksek ortalamaya sahip olan alt boyut,
bagimlilik alt boyutudur. Yani bakim verenlerin biiyiikk bir cogunlugu hastanin kendisine
onemli oOlgiide bagimli  oldugunu diisiinmekte ve hastadan uzaklasamadiklarini
belirtmektedirler.

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore bakim verme yiikii alt boyutlarmin analizinde,
sinirlilik ve kisitlanmighik alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarda kadin katilimcilarin
ortalama bakim yiikleri erkeklere gore daha yiiksektir. Yani kadin katilimcilar hastalarina
bakim verirken erkeklerden daha fazla ruhsal gerginlik ve 6zel yasamlari iizerinde baski
hissetmektedirler. Bunun yani sira toplumsal iligkilerinde bozulma, ekonomik baglamda yiik
ve bagimlilik boyutlarinda da erkeklere gore daha fazla yiik altindadirlar. Tlgili literatiirde de
belirtildigi tizere kadinlarin daha duygusal olmasi, bu yiikii etkilemektedir (Thompson et al.
2004; Gallicchio et al. 2002; Almberg et al. 1998; Takano, Arai 2005).

Hasta yakinlarinin hastalarinin bakimlarini iistlenirken yasamakta olduklart yiikii tespit
amaciyla yapilan bu ¢alismada, hasta yakinlarinin yaklasik 1/3’tinde bakim verme yiikii ¢ok
az veya hafif olarak bulunmustur. Bunun en dnemli sebebi hasta yakinlarinin hastalarina
bakim verme konusunda herhangi bir problem yagamadiklarin1 ve bakim vermek ne kadar
agir olursa olsun hastalarinin sagligr i¢in bundan asla gocunmadiklar1 gercegini ortaya
¢ikarmaktadir. Fakat buna ragmen hasta yakinlari kendilerini yine de eski hayatlarina oranla
daha izole, daha sinirli, daha kisitlanmis hissetmektedirler. Tiim bunlara ek olarak maddi
anlamda da sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini azaltmak adina bir takim girisimlerde
bulunulmalidir. Ornegin hasta bakimi igin iicretsiz hemsire veya hasta bakicilar hastalarin
evlerine yonlendirilerek hasta yakinlarinin bakim verme yiikleri paylasilabilir. Ayrica, evde
bakim hizmetlerinin ekip yaklasimi ile giiglendirilmesi onerilebilir. Boylece hasta yakinlari
ailelerine ve kendilerine daha fazla zaman ayirabilecek ve hissettikleri baskidan bir miktar
kurtulmus olacaklardir. Hasta yakinlarinin hissettikleri bakim yiikiinden bir miktar
kurtulmalari, onlarin daha sonradan yasamalart muhtemel olan stres kaynakli hastaliklarinin
Oniine gecebilir.
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