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Ozet

Amagc: Bu calisma 65 yas ve iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikii ile etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Metod: 20.09.2011-30.05.2012 tarihleri arasinda bir hastanenin bazi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi
gormekte olan, aragtirmaya katilmaya istekli ve bizimle iletisim kurabilen 240 yash birey ve yakini aragtirma
kapsamina almmugtir. Veriler hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 30
soruluk bir anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit
ve arkadaslar1 (1980) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir.
Bu o6lgek 22 ifadeden olusan, 0’dan 4’e kadar degisen likert tipi bir dlgektir. Bakim Verme Yiikii Olgeginden
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 88dir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, dl¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde  yilizdelik hesaplamasi,  one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi kullanilmigtir.
Bulgular: Yaghlarin %57.1’ini kadinlarmn, %42.9’unu erkeklerin olusturdugu, %99.6’sinin kronik bir hastaliga sahip
oldugu; bakim verenlerin %64.2’sini kadinlarin, %35.8’ini erkeklerin olusturdugu, %31.7’sinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmis olup, yaslilarin yas ortalamasi 70.5+4.4, bakim verenlerin yas ortalamasi 43.3+12.5°dir.
Yaslilarin %19.6’sinin en ¢ok hareket ve yiirlime aktivitesi yoniinden baskalarina bagimli oldugu, bakim verenlerin
%64.2’sinin en ¢ok fiziksel bakim yoniinden hastasina destek oldugu, %49.6’sinin yaslt bireyin bakimi konusunda
baska bireylerden destek aldig1 belirlendi. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcek puan ortalamasi 30.7+13.6
olup, %40.4’iiniin hafif bakim yiikiine, %25.4’liniin orta bakim yiikiine sahip oldugu belirlendi.
Sonuglar: Elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verenlerin sosyal ve duygusal yonden hafif ve orta diizeyde
stkint1 yagadiklar1 belirlendi. Klinik Katki: Saglik bakim profesyonellerinin, bakim verenlerin bakim yiikleri,
yasadiklar1 sorunlar ve gereksinimlerini gz 6niinde bulundurarak uygun yaklagimda bulunmalari, bakim verenlerin
bakim yiikiinii azaltabilmek i¢in giindiiz bakimevleri gibi bakim merkezlerinin agilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim yiikii, hemsirelik, yaglilik.
Abstract
Determination Of Factors Affecting Care Giving Load And Affecting Factors Of People Providing Care To
Individuals Aged 65 And Higher
Obijective: This study was conducted descriptively in order to determine the care giving load and affecting factors of
people providing care to individuals aged 65 and higher.
Method: 240 old individuals and their relatives, who received treatment in internal medicine and surgical clinics of a
hospital between 20.09.2011 and 30.05.2012, who were volunteers and who could communicate with us, were taken
under the scope of the research. Data was collected by a survey form consisting of 30 questions aiming to determine
the socio-demographic and clinic properties of patients and relatives and care giving load scale. Care giving load
scale was developed by Zarit et al. (1980), its reliability and validity were made by inci and Erdem (2008). This is a
likert type scale consisting of 22 expressions which varies from 0 to 4. Lowest score to be obtained from care giving
load scale is 0 while highest score is 88. The items in the scale are generally related with social and emotional fields
and high score means that the faced problem is big. In evaluation of data, percentage calculation, one-way ANOVA,
student t test and Tukey test were used. Results: It was determined that 57.1% of the old people consisted of women
and 42.9% consisted of men, 99.6% of them had a chronic disease, 64.2% of care givers consisted of women and
35.8% consisted of men, 31.7% of them were graduated from primary school, age average of old people were
70.5+4.4, age average of care givers were 43.3+12.5. It was determined that 19.6% of the old people were dependent
to others mostly due to movement and walking activity, that 64.2% of care givers supported their patient in terms of
physical care and 49.6% of them received support from others related with care giving to old individual. The average
care giving score of care givers is 30.7 £13.6 while it was determined that 40.4% of them have light care load and
25.4% of them have medium care load. Conclusions: In line with the obtained findings it was determined that care
givers face light and medium level of social and emotional problems.
Clinical contributions: It is suggested that health care professionals should demonstrate suitable approach by taking
the care giving load of care givers, the problems they face and their requirements into consideration, care centers such
as day care centers should be established in order to relieve the care giving load of care givers. Key words: Care, care
load, nursery, elderly.

Bu arastirma 27-29 Eyliil 2013 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenmis olan Uluslararasi Katilimli 2. Temel Hemsirelik
Bakimi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri insan sayisinin
2010 yilinda 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda bu saymin 1.5 milyara ulasacagini ve
yash niifusun en c¢ok gelismekte olan ililkelerde artis gosterecegini bildirmektedir
(World Health Organization Global Health and Ageing, 2011). Tiirkiye gelismekte olan
iilkeler arasinda yer alan ve yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir. Tiirkiye
Istatistik Kurumunun 2013 yili kayitlarma gore Tiirkiye niifusu 76.481.847 olmakla
birlikte, 5.875.603 kisi 65 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2013). Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas {izeri niifusun 2030 yilinda toplam
niifusun %10.8’ini, 2040 yilinda %13.6’s1m1 ve 2050 yilinda ise %17.3’linli olusturmasi
beklenmektedir (Akin, 2012).

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
cikmakta, gilinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Yaslhlarda
meydana gelen bu fizyolojik ve fiziksel degisimler, bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tajvar ve
ark., 2008). Yaslanma, bireylerin genetik 6zellikleri, yasadiklari sosyal ¢evre, psikolojik
durum ve yasam bi¢imlerinden etkilenmektedir. Yaslanma siireci bireysel farkliliklar
gostermesine karsin, yash bireylerde bilissel sorunlar, hareket etme ve denge sorunlari,
uriner-fekal inkontinans, kronik hastaliklara bagli sorunlar ve diismelere bagh
yaralanma ve kiriklar oldukg¢a sik goriilmektedir (Discigil , 2009). Yasli bakiminda
amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel

kapasitesini en list diizeyde tutarak yasam kalitesini arttirmak, bakim yoniinden baska
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bireylere bagimli olmaksizin miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasim
saglamaktir (Erdem ve Emel, 2004; Yildirim ve Karadakovan, 2004).

Literatiirde “bakim vermenin sevgi sonucu yapilan bir davranis oldugu, bakim
verenlerin becerikli, duygusal agidan giiclii veya istenen bakim tiiriinli vermeye en
uygun birey olduklar1 i¢in degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerle yash
bakim sorumlulugunu tistlendikleri” bildirilmistir (Erdem, 2005). Bakim, “insanin temel
ithtiyact olan, karsilikli iligki ve glivene dayanan, duyussal 6zellikleri ve ahlaki boyutu
olan, bilimsel bilgi temelini ve O6zellesmis psikomotor becerileri gerektiren” bir
kavramdir (Ding, 2010). Bakim yiikii ise, bakim vermenin bir sonucu olarak ortaya
cikan, bakim verici tarafindan son derece stresli olarak algilanan 6znel bir deneyim
olarak tanimlanabilir (Schebring, 2002). Bakim yiikii ayn1 zamanda bakim vericilerin
fiziksel ve psikolojik iyilik hali, kisisel ve sosyal iliskilerini etkileyen bir durumdur
(Girgis ve ark., 2013). Ozer ve ark.’m (2006) bu konuda yapmis olduklar1 bir ¢alismada
hastalarin bakim veren yakinlarini; yorduklari, sagliklarinin bozulmasindan endise
duyduklari, ekonomik sikint1 verdikleri ve giinliik planlarint bozduklar1 diisiincesiyle
kendilerini bakim veren yakinlarina “ytik” olarak gordiiklerini belirlemislerdir.

Ulkemizde degisen toplumsal yapiya karsin destekleyici aile iliskileri hala
varhigimi siirdiirmekte ve yash bireyin bakima ihtiyag duymasi durumunda, bakim
sorumlulugunun yaklasik % 60-80°i aileler tarafindan karsilanmaktadir (Erdem, 2005).
Yas, cinsiyet, kiiltiirel 6zellikler, etnisite, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, saglik
durumu, aile dinamikleri (Tamayo ve ark., 2010), hastaya olan yakinligi, bakim
vermeye gonillii olup olmamasi, hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerileri,

inanci, sosyal destek wvarligi gibi bircok faktor bakim vericilerin bakim roliinii
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etkileyebilmekte (Atagiin ve ark., 2011), ozellikle hasta yakinlarinin bakim yiikiine
bagl olarak yasam kalitelerini azaltabilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2016).

Literatiirde yash bireylere bakim veren hasta yakinlarnin, yash bireyin bakim
ihtiyaclarim1 karsilamada, kronik hastaliklarima bagli olarak ortaya g¢ikan yakinmalari
yonetmede ve hastalarina duygusal olarak destek saglamada giigliikler yasadiklari
bildirilmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu giigliiklerin;
yasli bireyin sosyodemografik ve Kklinik ozellikleri ile birlikte bakim vericinin yast,
kadin ya da erkek olusu, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan
destek alma durumu gibi bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir
(Atagiin ve ark., 2011; Tamayo ve ark., 2010). Tanimlayici olarak planlanan bu
arastirma sonrasinda elde edilecek veriler dogrultusunda 65 yas tizeri yaslilara bakim
veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikii ile etkileyen faktorler belirlenecek ve uygun

stratejiler gelistirilecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma 65 yas iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikii ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Kkesitsel olarak planlanmistir. Bu
arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
1. Yash bireylerin ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
nelerdir?
2. Yagh bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri hangi

diizeydedir?
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3. Yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiiklerini
etkileyen faktorler nelerdir?

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 20.09.2011-30.05.2012 tarihleri arasinda Samsun ilinde bir
hastanenin bazi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan yash
bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini belirlemek
amactyla yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak
tedavi gormekte olan yash Dbireylerin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini calismaya katilmaya istekli, on sekiz yasini
doldurmus, okuma yazma bilen, sorular1 anlayabilecek ve cevaplayabilecek yeterlilikte
olan ve yash bireylerin bakimindan birinci derece sorumlu olan hasta yakinlari
olusturmustur. Arastirmanin yiritildiigi tarihler arasinda ilgili servislere 356 yash
birey bagvurmustur. Arastirmanin yiritildigi kliniklerde tedavi gormekte olan yash
hasta yakinlarinin tiimii arastirma kapsamina dahil edilmek istenmis ancak arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 (n=116) kapsam dis1 birakilarak, ¢alisma 240
yasli birey ve yakiinin katilimiyla gergeklestirilmistir (%67.4).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Atagiin ve ark., 2011;
Erdem ve Emel, 2004; Ozer ve ark., 2006; Tajvar ve ark., 2008; Uysal, 2002)
gelistirilen yash bireyin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile hasta yakinlarimin

sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik bir anket formu ile Bakim Verme
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Yiikii Olcegi kullanilarak toplanmistir. Anket formu 10 kisilik bir grupta n uygulama
yapilarak test edilmis, anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis pilot
calisma sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir.
Aragtirmaya katilan yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlarina, ¢alisma
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay1 ve bakim veren
bireyi tanitict anket formu ve 6lgek uygulanmistir. Yaklagik olarak veri toplama siiresi
10-12 dakika siirmiistiir.

2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. Hasta ve Yakinlarin1 Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan yash bireyi
tanitict bilgi formu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren 10 soru
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
giinliik yasam aktivitelerinde bagka bir bireye bagimli olma durumu, bagiml oldugu
giinliik yasam aktiviteleri, yardimci1 bir araca ihtiyag duyma durumu, kullandig
yardimci araglar vb), bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini igeren 10 soru
(vas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, sosyal giivencesi bulunma durumu, yasadigi yerlesim yeri ve gelir
durumu), bakim verme durumlarina iligkin 10 soru (hastayla olan yakinlik derecesi,
bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek alma durumu, bakim siirecinde
kimlerden destek aldigi, hastanin giin icerisinde hangi zaman diliminde daha ¢ok
bakima ihtiya¢ duydugu, bakim siirecinde en fazla hangi yonden hastasina destek

oldugu vb) olmak tizere toplam 30 sorudan olusmaktadir.
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2.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (Zarit ve ark., 1980). Bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir o6lgektir. Bakim
vericilerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek bakim
vermenin bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir.
Olgek (0) “Higbir Zaman”, (1) “Nadiren”, (2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “Hemen
Her Zaman” seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir (Zarit ve ark., 1980). Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dl¢cek puanin yiiksek
olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan
“bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan “orta diizeyde bakim
yiikii” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikiinii” gostermektedir (inci ve Erdem, 2008;
Zarit ve ark., 1980). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Inci (2006) tarafindan yapilmistir. Inci élgegin ic
tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda degistigini, test-tekrar test giivenilirliginin
0.71 ve i¢ tutarhlik katsayisinin da 0.95 oldugunu bildirmistir (inci, 2006). Bu
arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis: 0.86 olarak
bulunmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan yaslt bireylerin bakimindan sorumlu hasta
yakinlarmna iligkin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket

programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile
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birlikte gruplarin karsilastirildigi analizlerde One-way ANOVA, student t testi ve
Tukey testi kullanilmustir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagli olarak gergeklestirilmistir
(Helsinki Bildirgesi WMA, 2008). Verileri toplamak amaciyla ¢alismanin yapilacagi
hastane yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan da
bilgilendirilmis onam alinmistir. Yasli bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarina
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

3.BULGULAR

Bu c¢alismada hasta yakinlarinin %64.2°ini  kadinlarin, %35.8’ini  erkeklerin
olusturdugu, %77.9’unun evli, %31.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %32.9’unun
calistigl, %45.8’inin ev hanimi ve %75.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %50.4’{intn il
merkezinde yasadigi, %52.1’inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve %49.6’sinin
hastalarina bakim verme konusunda diger aile liyelerinden destek aldigi belirlenmis
olup yas ortalamalar1 43.3+12.5°dir. Bununla birlikte yash bireylere bakim veren hasta
yakinlarinin %29.6’sinin hastanin kizi ve %20.8’inin hastanin oglu oldugu, bakim
vericilerin %64.2’sinin hastasinin en c¢ok fiziksel bakimina yardimci oldugu, bakim
roliine bagli olarak hasta yakinlarinin %20.4’tinlin aile ve is ortamindaki rollerinin bu

durumdan olumsuz yonde etkilendigi saptandi (Tablo 1).

47



Samsun Sag Bil Der, 2016; 1(2): 40-60

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

OZELLIKLER n %
Yas ortalamasi 43.3+12.5
Cinsiyet Kadin 154 64.2
Erkek 86 35.8
Egitim durumu Okuryazar 28 11.7
Ilkokul 76 31.7
Ortaokul 24 10.0
Lise 66 27.5
Universite 46 19.1
Medeni durum Evli 187 77.9
Bekar 53 22.1
Var 182 75.8
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 58 24.2
Evet 79 32.9
Calisma durumu
Hayir 161 67.1
Meslek Ev hanimi 110 45.8
Isci 9 3.8
Memur 34 14.2
Serbest meslek 31 12.9
Issiz 6 25
Emekli 40 16.7
Ogrenci 10 4.1
Yasadig1 yerlesim birimi il 121 50.4
ilce 70 29.2
Koy 49 20.4
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Sosyoekonomik durum Gelir giderden az 125 52.1
Gelir gidere esit 96 40.0
Gelir giderden fazla 19 7.9
Sosyal giivencesi bulunma durumu Evet 200 83.3
Hayir 40 16.7
Oglu 50 20.8
Bakim verdigi kisi ile yakinlik derecesi Kizi 71 29.6
Gelini 55 229
Torunu 24 10.0
Kardesi 15 6.3
Esi 25 10.4
Bakim konusunda destek aldig1 bagka bir ~ Evet 119 49.6
birey bulunma durumu Hayir 121 50.4
Oglu 38 31.9
Kizi 51 42.9
Cevabi evet ise bakim konusunda destek Gelini 12 10.1
alinan bireyler* Esi 28 235
(n=119) Kardesi 24 20.2
Annesi 6 5.0
Torunlar 3 2.5
Psikolojik/duygusal destek 86 35.8
Hastasina bakim verme siirecinde en fazla
Fiziksel bakimina yardim 154 64.2
hangi yonden destek oldugu*
Ekonomik yardim 17 7.1
Bakim verici rolii nedeniyle aile ve is Evet 49 20.4
yasaminin bu durumdan olumsuz Hayir 191 79.6

etkilenme durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2’de gorildiigii tizere yaslilarin %57.1°ini kadinlarin, %42.9’unu
erkeklerin olusturdugu, %47.9’unun evli, %36.3’liniin okuryazar olmadigi, %99.6’sinin
kronik bir hastaliga sahip oldugu, %56.3’line diyabetes mellitus, %46.7 sine
hipertansiyon, %29.6’sina kronik renal yetmezlik, %15.4’tine KOAH ve %12.9’una
kalp yetmezligi tanis1 konuldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 70.5+4.4°diir (Tablo
2).

Tablo 2. Hastanin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas gruplari 65-70 yas 151 62.9
70,5+4,4 71-76 yas 54 22.5
77-81 yas 35 14.6
Cinsiyet Kadin 137 57.1
Erkek 103 42.9
Egitim durumu Okur yazar degil 87 36.3
Okur yazar 43 17.9
Ilkokul 85 354
Ortaokul 17 7.1
Lise 8 3.3
Medeni durum Evli 115 47.9
Bekar 125 52.1
Evet 239 99.6
Kronik bir hastahga sahip olma durumu
Hay1r 1 04
Diyabetes Mellitus 135 56.3
Kronik Renal Yetmezlik 71 29.6
Cevabu evet ise sahip oldugu kronik
Hipertansiyon 112 46.7
hastaliklar (n=239)*
KOAH 37 154
Kalp Yetmezligi 31 12.9
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Siroz 11 4.6
Gastrit 4 1.7
Parkinson 6 25
Alzeimer 4 1.7
Diger 2 2.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii lizere yaslilarin %19.6’sinin hareket/yiirtime, %18.7’sinin
iletigim, %17.5’inin bosaltim ve
yoniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu belirlendi. Tablo 4°de
goriildiigii iizere hasta yakimlarmin Bakim Yiiki Olgegi toplam puan ortalamasi
30.7+13.6°dir. Bakim Yiikii Olgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda hasta

yakinlarinin %40.4’tinlin hafif bakim yiikiine, %25.4’linlin orta bakim yiikiine ve

%15’inin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi

%1.7’sinin agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildi.

Tablo 3. Yagli Bireylerin Giinliik Yagam Aktivitelerinde Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi

Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh

n % n % n %
Tletisim 166 69.2 29 121 45 18.7
Solunum 171 71.3 41 17.1 28 11.6
Yeme igme 137 57.1 68 28.3 35 14.6
Bosaltim 119 49.6 79 32.9 42 17.5
Kisisel temizlik ve giyim 89 37.1 115 47.9 36 15.0
Hareket/ylirtime 57 23.8 136 56.6 47 19.6
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Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan dagilim n %
0-20 puan bakim yiikii yok 78 32.5
21-40 hafif bakim yiikii 97 40.4
41-60 orta bakim yiiki 61 254
61-88 agir bakim yiikii 4 1.7
Bakim yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi 30.7 £13.6
Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.89

Hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puaninin yashlarin baz1 giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli yada kismen bagimli olma durumuna goére farklilik
gosterdigi  belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla
karsilastirildiginda iletisim yoniinden bagimli (F=3.478, p=0.032), hareket/yiirlime
(F=5.027, p=0.007), kisisel temizlik ve giyim (F=8.790, p< 0.001), yeme-igme
(F=3.808, p=0.024) ve bosalim (F=9.177, p< 0.001) giinlik yasam aktiviteleri
yoniinden kismen bagimli olan yasli bakim vericilerinin, bakim yiiklerinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Bununla birlikte aile ve is yasami da bakim verici roliinden etkilenen
hasta yakinlarini bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarildi (t=7.631, p<
0.001).

4. TARTISMA

Altmis bes yas lstli bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek {izere yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda bakim veren hasta yakinlarmin iicte ikisini orta yas grubunda yer alan
kadinlarin olusturdugu, yash bireyin bakim gereksiniminin genellikle yasli bireyin
cocuklart kizi, oglu, gelini tarafindan karsilandigi belirlendi. Arastirma bulgulariyla

uyumlu olarak Arpaci’nin (2009) yash bireylere bakim veren kadinlarin bakim yiiklerini
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belirlemek tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, bakim yiikii olan kadinlarin orta
yas grubunda yer alan, yaris1 iicretli c¢alisan, evli kadinlardan olustugu, biiylik
¢ogunlugunun yaglinin gelini veya kizi oldugu bildirilmistir.

Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada yaslilarin bakim sorununun ¢oziimiiniin
genellikle kadin merkezli oldugu, yaslilarin bakimindan birincil olarak esler, kiz
cocuklari, gelinlerin sorumlu tutuldugu, boylece kadinlarin aile igerisindeki mevcut
sorumluluklarina bir yenisinin daha eklendigi, kadmlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik sagliklarmin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (Adak,
2003). Bu dogrultuda bakim yiikii ve stresin neden olabilecegi problemleri 6nlemek
icin, kadinlarin {izerindeki bakim yiikiinlin azaltilmasinin ve diger aile iiyeleri arasinda
paylastirilmasinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hasta yakinlarinin yalnizca yarisinin bakim verme konusunda
diger aile iiyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme
yiiklerini arttirdigi, bakim vericilerin yash bireylerin en ¢ok fiziksel bakimina yardimci
oldugu, aile ve is yasamu ile ilgili sorumluluklarinin bakim rollerinden olumsuz yonde
etkilendigi belirlendi. Akca ve Tasci’nin (2005) 65 yas iistii bireylere bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, yash bireye
bakim veren hasta yakinlarinin %25’inin giinliik yasantisinin bakim verici rollerinden
etkilendigi, bu duruma bagli olarak bas agrisi, mide sikayetleri, halsizlik, ¢abuk
ofkelenme, ev i¢inde bulunmaktan rahatsizlik hissi duyma gibi problemler yasadiklari
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger bir calismada da bakim verme yiikiiniin, bakim
veren bireyin sagligini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkiledigi, durumluk-siirekli
kaygilar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, siirekli bakim vermenin bakim

verenin saghigmin kotiilesmesiyle birlikte 6zellikle depresyon ve anksiyeteye yol agtigi
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bildirilmistir (Ozyesil ve ark., 2014). Yashi bireyin bakimim yiiklenen aile iiyeleri
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok sorun yasayabilmektedir. Bakim veren
bireylerin bakim yiikiinii azaltabilmek, giinliikk yasantilarinin bu durumdan olumsuz
etkilenmesini 6nleyebilmek ve sosyal yasantilarini siirdiirebilmelerini desteklemek i¢in,
bakim vericilerin giindiizleri yakinlarin1 birakabilecekleri, bakim giderlerinin devlet
tarafindan karsilandig1 giindiiz bakim evlerinin agilmasinin son derece onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada yaglilarin %99.6’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlendi.
Yaslilik donemi bireylerde bagimlilik ve kaza riskinin arttig1, pek ¢ok kronik hastaligin
yasandigr bir donem olmakla birlikte (Uysal, 2002), sagligin bozulmasi, kronik
hastaliklar, bagimsiz fonksiyonlardaki azalma yaslilarin bakim gereksinimini artiran
onemli faktorlerdir (Erdem, 2004). Yashilik doneminde bireylerin santral sinir sistemi,
solunum sistemi, endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve
bosaltim sisteminde fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte, bu durumun bir sonucu
olarak da pnomoni, KOAH, hipotroidi, diabetes mellitus, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi, iiriner enfeksiyon ve prostat hipertrofisi gibi saglik problemleri oldukca sik
goriilebilmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Bununla birlikte yasli bireyin uzun yillar
devam eden kronik bir rahatsizliginin olmasi, hastanede yatis siiresini uzatarak, hem
yasli bireyin hem de ona bakim veren aile liyelerinin bakim yiiklerini arttirarak yogun
stres yasamalarina neden olabilmektedir. Bu dogrultuda yash bireylere ve onlan
bakimini dstlenen bakim vericilere bu konuda gerekli psikolojik rehberlik ve

danigsmanlik hizmeti sunulmasi son derece dnemlidir.
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Yaslanma siirecine bagli meydana gelen fizyolojik degisimler ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumunun, yash bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde baska
bireylere bagimli olma durumlarini etkileyen 6nemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada yasli bireylerin hareket ve yiirtime, iletisim, bosaltim, kisisel temizlik
ve giyim yoOniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duyduklari belirlenmis
olmakla birlikte, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Isik ve Erci’nin (2013) yapmus
oldugu ¢alismada da yaslilarin %43.1’inin banyo yaparken, %40.0’1nin giyinirken,
%40.6’s1nin tuvalete giderken, %39.4’tiniin hareket durumunda, % 40.0’1n1n kontinans
ve %31.9’unun beslenme durumlarinda bakim veren aile iyelerine tam bagiml
olduklart bildirilmistir. Alpteker ve Gokdogan’in (2008) yapmis oldugu diger bir
arastirmada ise bakim yiikleri agisindan yashilarin bagimli ve bagimsizlik yiizdelerinin
benzer bulundugu, ¢ogunlukla bakim verdikleri yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz, enstriimental giinliik yasam aktivitelerin ise yaridan fazlasinin yar1 bagiml
olduklar1 bildirilmistir.

Bu ¢aligmada hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasinin
30.7 £13.6 oldugu, %40.4 {iniin hafif bakim yiikiine, %25.4’liniin orta bakim yiikiine ve
%1.7’sinin agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildi. Isik ve Erci’nin (2013)
yapmis oldugu ¢aligmada ise Bakim Yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 46.45+15.40, olarak
bildirilmistir. Alpteker ve Gokdogan’in (2008) yapmis oldugu diger bir calismada,
bakim verenlerin %50.8’inin “hafif bakim yliikiine, %18.8’inin “orta diizey bakim
yiikiine” ve %]1.4’linlin ise agir bakim yiikiine sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica bu
arastirmada hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puaninin yashlarin bazi
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli yada kismen bagimli olma durumuna goére

farklilik gosterdigi belirlendi. Isik ve Erci’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet,
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sosyal giivenceye sahip olma, gelir durumu, kronik hastaligin olma, bakimdan
memnuniyet, yasliya bakma nedeni ile yash bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumunun bakim yiikiinii etkiledigi buna karsin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumunun, bakim verirken yardim
almanin bakim yiikii tizerinde etkili olmadigi bildirilmistir. Yash bireylerin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasi ile bakim verme
yikiinii etkileyen faktorler yapilan aragtirmalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu
farkliligin yash bireylerin klinik 6zelliklerinden ve bakim vericilerin sosyodemografik
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin orta ve
hafif diizey bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya g¢ikarilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda yash bireylerin yakinlarinin bakim yiiklerini azaltma amacina yonelik
olarak, saglik bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla bakim yiikii tanilamas1 ve
degerlendirmesi yapmalar1 onerilmektedir. Yasli hasta yakinlarinda bakim yiikiiniin is
ve Ozel yasantilarin1 olumsuz yonde etkiledigi ve yasam kalitelerini onemli Olcilide
azalttigi g6z oniinde bulundurularak bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece
onemlidir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim veren hasta
yakinlarinin sosyal ve duygusal yonden hafif ve orta diizeyde sikinti yasadiklar
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda:
e Saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin hangi alanda destege ihtiyag

duyduklarimi belirlemeleri,
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Bakim vericilerin duygu ve diislincelerini rahatlikla ifade edebilecekleri bir

giiven ortami olusturmalari,

Bakim vericilerin bas etme stratejilerini gelistirmeleri konusunda yardimci

olmalar,

Hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik durumlarinin olumsuz

etkilenmemesi i¢in Uygun ¢dzliim Onerileri tiretmeleri 6nerilmektedir.

Bununla birlikte bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltabilmek icin bakim
vericilerin gilindiizleri yakinlarin1 birakabilecekleri, bakim giderlerinin devlet
tarafindan karsilandigr giindiiz bakim evlerinin agilmasmin da son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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