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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci bakim gereksinimi olan bireylere informal bakim verenlerin, bakim yiikiine
iliskin hemsirelerin gériislerini belirlemektir.

Yontem: Tammlayict nitelikteki bu ¢alisma Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Universite Hastanesi nde
calisan (n=532) arastirmaya katilmayi kabul eden 469 hemsire ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara 21 sorudan
olusan soru formu uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve niteliksel dagilimlar arasindaki
farkin onemliligi icin ki-kare testi, fisher exact testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin ¢cogunlugu geng ve orta yas grubundadir (19-40 yas, % 90.8) ve
meslekte ¢alisma yili en fazla 1-7 yida (%41.4) yogunlasmaktadir. %57.4 iiniin lisans mezunu, %35.0 inin
dahili, %36.9 'unun cerrahi tip bilimlerinde ¢alistiklar:, %57.4 tliniin bakim yiikii konulu herhangi bir egitime
katilmadigi, %17.9 'unun ise aileden birine uzun siireli bakim veren hemgireler oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsgirelerin %94.9 'unun informal bakim verenlerin giicliik yasadiklarini, yasanan gii¢liiklerin ise bakim
verenin kisisel ozellikleri, bakim verme siiresi ve ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi gibi faktérlerinin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin %81.2 'sinin informal bakim verenlerin bilgi
eksikligi, fiziksel ve psikolojik saglhklar: yoniinden ele alinmalart ayrica maruz kaldiklari bakim yiikiiniin
hafifletilmesi konusunda hemsirelerin rol almalari gerektigini onerdikleri saptanmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada, hemgirelerin genelde informal bakim verenlerin bakim yiikiine dair bilgilerinin oldugu
belirlenmistir. Hemgirelere gore; Informal bakim verenlerin, egitim ihtiyaclarini karsilanip, psikolojik, fiziksel
ve sosyal olarak desteklendiginde bakim yiikiiniin hafifleyecegi bunun sonucu olarak hastaneye tekrar yatislarin
azalacagi sonucuna ulasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, Hemgire; informal bakimveren; Evde bakim.

ABSTRACT

The Views of Nurses About The Care Burden of Informal Caregivers

Aim: The aime of this study is to determine the views of the nurses regarding the problems of informal
caregivers of individuals with care needs.

Method: This descriptive study was conducted in Atatiitk State Hospital and University Hospital of Diizce
(n=532) with 469 nurses who agreed to participate in the survey. A questionnaire consisting of 21 questions was
applied to the participants. Assessment of data, Chi-square test, Fisher’s exact tests were used for the
significance of difference among number, percentage and qualitative distribution.

Results: The majority of the nurses participating in the survey are young and middle age group (19-40 years,
90.8%). whose professional working years are mostly concentrated in 1-7 years (41.4%). 57.4% of them were
undergraduates, 35.0% were working in internal medical fields and 36.9% were working in surgical medical
sciences, 57.4% did not participate in any training on care load, and 17.9% of the nurses gave long-term care to
from one family member. 94.9% of the nurses who participated in the study stated that the informal caregivers
experienced difficulties and that the difficulties experienced were influenced by factors such as the personal
characteristics of the caregiver, the length of care and the need to provide multidimensional care. It was
determined that 81.2% of the nurses who participated in the research proposed the participation of nurses in
order to decrease the care burden of informal caregivers, evaluation of lack of information, physical, social, and
psychological evaluation.

Conclusion: In this study, It was determined that nurses generally had the information on the care burden
of informal caregivers. According to nurses; if caregivers needs were met and they were assisted
psychologically, physically and socially, the care burden would reduce and the re-hospitalization could reduce.

Keywords: Burden of care; Nurse; Informal caregiver;, Home care.
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GIRIS

Yaslanan niifus, diinyanin pek ¢ok
ilkesindeki saglik ve uzun vadeli bakim
sistemleri i¢cin ciddi zorluklar
olusturmaktadir. Yaslanan niifusla birlikte,
degisen yasam bi¢imlerinin beraberinde getirdigi
kronik hastaliklar, diinyada ve gelismekte olan

tilkelerde bakim gereksinimi olan hastalik
yiikiinii artirmaktadir (Taemeeyapradit,
Udomittipong, Assanangkornchai 2014). Bu

durum iilkelerin saglik giderlerinin ¢ogalmasina
neden olmaktadir.  Ulkelerin saghkla ilgili
masraflarin1 kisma politikalari, diinyada saglik
bakim hizmetlerinin degismesine ve evde bakima
olan ilginin artmasma yol agmaktadir (Ozyesil,
Oluk, Cakmak 2014). Evde bakim hizmetlerinin,
gelecegin  saglik bakim sistemleri arasinda
onemli bir yeri olacag1 gergektir Bununla birlikte
giiniimiizde bakim gereksinimlerinin ¢ogu hala
aile bireyleri tarafindan saglanmaya devam
etmektedir (Ozyesil, Oluk, Cakmak 2014; Inci,
Erdem 2008; Mohammed, George, Priya 2015).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yetigkin niifusun
%18,2’si (43,5 milyon yetiskin) en az bir
yetiskin veya cocuga iicretsiz bakim hizmeti
vermektedir (Pilapil, Coletti, Rabey, DeLaet
2017).

Bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim
verilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina
ragmen, caligmalar bakim verenlerin fiziksel
yorgunluklarmin ~ yaninda  ruhsal  sikinti,
ekonomik sorunlar, aile iligkilerinin bozulmasi
ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu gibi
olumsuzluklar  yasadiklarint  gostermektedir
(Mohammed, George, Priya 2015; Aoun,
Bentley, Funk, Toye, Grande, Stajduhar 2012).
Ciinkii bakim verme; tek bir yardim c¢esidi ile
siirlt olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da
maddi destek vermeyi kapsamaktadir (Ozyesil,
Oluk, Cakmak 2014; Inci, Erdem 2008;
Mohammed, George, Priya 2015).

Bakim verme; formal ya da informal olmak
tizere genellikle iki sekilde verilmektedir
(Ozyesil, Oluk, Cakmak 2014). Formal bakim
verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve
kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari
tarafindan verilen bakimdir (Allender, Spradley
2001; Go6ziim, Tan 2003). Evde formal bakim
saglayanlar daha c¢ok hemsire, fizyoterapistler,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimeilaridir (Fadiloglu 2013). Informal ya da
uzmanhk gerektirmeyen bakim verme ise;
bakima ihtiyact olan ile birlikte yasayarak bir
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yakinina yardim etme roliinii {istlenen, temel
ihtiyaglarini karsilayan, tibbi bakimini ve doktor
ya da hastane iligkilerini takip eden, iicret
almayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri veya
arkadaslar tarafindan verilen bakimdir (Ozyesil,
Oluk, Cakmak 2014; Hart 2015).

Informal bakim verenler, bir taraftan
sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken ve
bunun zintiisiinii yasarken diger yandan
ustlendikleri bakim sorumlulugunun etkileri
altinda ezilmekte, bu fiziksel ve duygusal etkiler
“yik” olarak tanimlanan sonucun ortaya
c¢tkmasimma neden olmaktadir (Ugur, Fadiloglu
2012). Bakim verme yiikii; bakima muhtag, yasli,
kronik hastaligt ya da yetersizligi olan aile
liyesine veya bir baskasina bakim veren kisinin
zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi,
yiik altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (Hart
2015; Ugur, Fadiloglu 2012; Dotchin, Paddick,
Longdon, Kisoli, Gray, Dewhurst 2014). Bakim
yiikli ¢ogunlukla, kaynaklara ulagimi sinirli olan
veya bu kaynaklarin kontroliine sahip olmayan
kadinlarin iizerindedir (Mohammed, George,
Priya 2015; Asiret, Cetinkaya 2016; Cayir,
Avsar, Avsar, Cansever, Khan 2013; Limnili,

Ozcakar 2013; Watanabe, Fukuda, Suzuki,
Kawaguchi, Habata, Akutsu at al 2015).
Yapilan caligmalarda bakim verenlerin,

psikososyal yonden ele alinip, problem ¢dzme
becerileri ve stres ile basa c¢ikma yetilerini
gelistirmeye yonelik destek olundugunda, yasam
kalitesinin pozitif yonde etkilendigi ve ihtiyacina
yonelik verilen siirekli destek ile olusabilecek
mindr saglik problemlerinin majér saghk
krizlerine doniismeden engellenecegi
gosterilmektedir (Cheng, Chair, Chau 2014;
Mohammed, George, Priya 2015). Iyi yonetilen
ve desteklenen evde bakim, tiim bakim ihtiyaci
olan bireylerin ve ayn1 sekilde bakicilarin bakim
verme ile iligkili stresinin giderilmesini de
saglayabilmektedir (Hart 2015; Watanabe,
Fukuda, Suzuki, Kawaguchi, Habata, Akutsu at
al 2015). Hastanede c¢alisan hemsireler bakim
verenlerle; servislerde, polikliniklerde tani1 ve
tedavi islemlerinde yakinina destek olurken
karsilagsmaktadirlar. Bu  ortamlarda bakim
verenlerin  hastane  ortaminda  yasadiklari
giicliikleri gozlemleme sansi bulmaktadirlar.
Ayn1  zamanda bakim verenlerle yaptiklari
goriismelerde onlarin ev ortaminda yasadiklar
sorunlarla ilgili bir takim veriler elde
etmektedirler.  Bakim  verenlerin  hastane
ortamindan baslayip evde devam edecek olan
bakim sorumluluguna hemsirelerin pek c¢ok
olumlu katkis1 olabilir. Hemgireler, hasta ve
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ailesinin yasayabilecekleri gii¢liikleri en iyi
degerlendirebilecek kisilerdir. Biitiinciil bakim
cercevesinde ele alarak hastanin ve bakim
verenin sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin

azaltilmasinda yardimeci1 olabilirler.
Hemsirelerin, bakim verenlere destek
saglayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarini
degerlendirebilmesi  i¢cin  Oncelikle  bakim
verenlerde yasanan “bakim yiikii” hakkinda bilgi
sahibi olmalar1  gerektigi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin bakim verenin yasadigi giicliigiin
farkinda olmasi, desteklemesi, bakim verme
rollerini tanimlamasi, degisen duruma uyum
saglama becerilerini belirlemesi, gelistirmesi,
verilen bakimin etkisini ve kalitesini artirarak,
ailedeki tiim bireylerin sagligin1 ve yasam
kalitesini yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligsmada, bakim gereksinimi olan bireylere
informal bakim veren aile bireylerinin “bakim
verme yiki” ve yasadiklart sorunlara iliskin
hemsirelerin goriislerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii
Bu arasgtirma, bakim gereksinimi olan
bireylere informal bakim verenlerin, bakim yiikii
ve vyasadiklar1 sorunlara iliskin hemsirelerin
gorislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis
tanimlayici bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Bu calisma, Diizce il merkezindeki Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce Universite
Hastanesi’nde yapilmistir.
Evren ve Orneklem
Calismanin evrenini, ¢calisma siiresi igerisinde
Diizce il merkezindeki TKHK Diizce Atatiirk

Devlet Hastanesi ve Diizce Universite
Hastanesi’nde ¢alisan 522 hemsire
olusturmustur. Evrenin tiimiine ulasilmasi

hedeflendiginden ornek se¢imine gidilmemistir.
Anket uygulamasinin yapildig1 tarihlerde 53
hemsire izinli/raporlu oldugundan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 469 (%90) hemsire ile
calisma tamamlanmuistir.

Aragtirma Smrliliklart

Calisma, TKHK Diizce Devlet Hastanesi ve
Diizce  Universite Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin informal bakim verenin yasamig
olduklar1 bakim verme yiikiine iligskin goriislerini
belirlemek amacryla ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formuna verilen yanitlar
ile sinirhidir.
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Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglart
Calismada verilerin toplanmasinda, literatiir
(inci, Erdem 2008; Malak, Dicle 2008; Grunfeld,
Glossop, McDowell, Danbrook 1997; Roberto,
Jarrott 2008) bilgisi 1s18inda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve iki bolimden olusan
veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formunun birinci béliimiinde; katilimcilarin yas,
gbrev yaptig1 hastane, 6grenim durumu, ¢alistigi
birim, meslekteki deneyim yili, bakim verme
yiikii ile ilgili egitime katilma durumu ile ilgili
hazirlanan sorular, ikinci bdlimiinde ise;
hemsirelerin, informal bakim verenin yasamis
olduklar1  bakim verme  yikiine iliskin
goriislerini, bakim verenin yasadigi gii¢liigiin
azaltilmasi yoniindeki Onerilerini belirlemek
amaci ile olusturulan sorular yer almaktadir.
Aragtirma planlandiktan sonra ¢aligma diginda
birakilan 10 hemsire ile 6n uygulama yapilarak
veri toplama formunun anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligi test edilmis, Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler gergeklestiril-

mistir. Arastirmanin  amaci, soru formunu
doldurma siiresi, bilgilerinin gizliligin
korunmasina  yonelik  agiklamalar  yapilip,

arastirmaya katilmayr kabul edenlerin sozel
onamlart alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Bir
goriisme 15 dk slirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bir istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki
kare testi, fisher exact testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  her asamasinda etik ilkelere
uyulmasina Ozen gosterilmistir. Arastirmaya
baglamadan 6nce Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komitesi’nden onay alinmistir. Calismanin
yapildigr kurumlarin yoneticileri ile goriisiilerek
caligmanin  amact ve  uygulama  plam
aciklanmigstir. TKHK Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Diizce Universite Hastanesi’nden
blinyelerinde ¢alisan hemsireler ile anket
calismas1 yapilabilecegine dair yazili izinler
almmigstir.  Arastirma  silirecinde  goniilliiliik
ilkesine  uyulmus, bu hususta katilimeci
hemsirelere bilgilendirme yapilmis sozlii izinleri
alinmistir.  Veriler arastirmaci  tarafindan
hemsirelerle yiiz ylize goériisme yapilarak elde
edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
kendileri ile 1ilgili bilgilerin bagskalarina
aciklanmayacagi  belirtilerek  veri  toplama
formlarina isim belirtmemistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin %47.3 {iniin
30-40 yas grubunda oldugu, %41.4’iiniin
meslekte 1-7 yildir calistigi, %357.4’liniin lisans
mezunu oldugu, cogunlugunun cerrahi ve dahili
tip bilimlerinde (%36.9, %35.0) calistig1
belirlenmistir. Hemsirelerin %382.1’1inin
ailelerinde hi¢ kimseye uzun siireli bakim verme
durumu yasamadiklari, %357.4’{iniin “Informal
Bakim Veren’in Bakim Yiikii” konulu herhangi
bir egitime katilmadig1 saptanmistir.

Tiirkiye’de ve dilinyada informal bakim
verenlerin  bakim  yiikiine iliskin yapilan
caligmalarda, bakim verenlerin ileri derecede yiik
altinda oldugu (Williams, McCorkle 2011;
Khanjari, Langius-Ekl6f, Oskouie, Sundberg
2014; Song, Shin, Choi, Kang, Baik, Mo et al
2012; Deshields, Rihanek, Potter, Zhang,
Kuhrik, Kuhrik et al 2012; Mosher, Bakas,
Champion 2013; Han, Hu, Liu, Lu, Luo, Zhao et
al 2014; Rha, Park, Song, Lee, Lee 2015) ve
bakim  verenlerin  ¢ogunlukla;  fizyolojik,
psikolojik, sosyal (Ozdemir, Tasci, Kartin,
Ciirtik, Nemli, Karaca 2017; Ugur, Fadiloglu
2012; Ozyesil, Oluk, Cakmak 2014) sorunlar
yasadiklar1  belirtilmektedir. Evde bakim
hizmetleri olmayan ya da yeterince gelismemis
saglik sistemlerinde, yaslt veya kronik hastanin
bakim verme sorumlulugunu aile bireyleri
istlenmekte ve bununla baglantili olarak bakim
vericilerin bakim verme yiikleri de artmaktadir
(Tasdelen, Ates 2012; Vaingankar, Chong,
Abdin, Picco, Jeyagurunathan, Zhang et al 2016).
Tiirkiye aile yapisi geregi aile biiytikleri veya
aileden birinin hasta olmast durumunda bakim
gorevi aile icinde {istlenilmekte, Oncelikle
kadinlar ve ¢ocuklar bakim verici konumuna
gelmektedir (Karahan, Giiven 2002;Tasdelen,
Ates 2012; Zaybak, Giines, Ismailoglu, Ulker
2012; Subasi, Oztek 2006; Avsar, Avsar,
Cansever, Set, Cankaya, Kaya et al 2013).
Literatiir ile uyumlu olarak bu c¢aligmaki
hemsirelerin; informal bakim verenin “bakim
verme yiikii” sorunu ile kars1 karsiya kaldiklarimi
ve glclik (%9%94,9) yasadiklarini belirttikleri
saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin bu ifadesi,
bakim veren bireyin yasadigi  giicliiglin
bilincinde olmasi, bakim verme giigliigiini
tanimlamasi, bakim veren bireyin degisen
duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi ve
bu  becerilerin  gelistirilmesinde  katkida
bulunmasi, bakim verenlere destek olmasi
agisindan onemlidir.

Calismalar, bakim vermenin informal bakim
verenin yasamini olumsuz etkiledigini, aile ici
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iligkilerde bozulma yasadigim1 (Kilig, Tase¢1
2005), ¢ogunlugunun herhangi bir hastaliginin
oldugunu (Hart 2015), bakim yiikiine maruz
kalmalarindan dolay:1 gerginlik, uyku bozuklugu
(Watanabe, Fukuda, Suzuki, Kawaguchi, Habata,
Akutsu et al 2015; Cheng, Chair, Chau 2014;
Piirliisoy, Sunay, Sengezer, Yalgintas 2011),
depresyon yasadiklarini gostermektedir. Bir
yakinina  baktiklar1  i¢in  bakim  verenler
sagliklarini kaybetmekte, kendileri i¢in de saglik
kurumuna basvurmak ve cesitli psikotrop ilag
kullanmak zorunda kalmaktadirlar (Durmaz,
Okanli 2014; Sahin, Polat, Ergiiney 2009;
Giilpak, Kocadz 2014). Bu ¢alismaya dahil olan
hemsirelerin de; informal bakim verenin en ¢ok
kendine zaman ayiramama konusunda giicliik
yasadigim1 (%77.0) belirtikleri, ayrica bakim
verenlerin fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar
yasayabileceklerini (Tablo 1), alkol ve ilag
kullaniminin  artabilecegini (Tablo 2) ifade
ettikleri saptanmistir. Bakim verme yiikiiniin ve
bunu etkileyen durumlarin belirlenmesi, yukarida
bahsedilen (fiziksel ve somatik) olumsuz
sonuglarin azaltilmasina yonelik girisimlerin
yapilmasi, bakim verenin iyilik halinin
stirdiiriilmesi i¢in énemlidir.

Bu calismada hemsirelere gére bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde; bakim
verme yiikiini en ¢ok, bakim verenin kisisel
ozellikleri (cinsiyeti, yast vb.) (%73.0), bakim
verilen bireyin bakimi disinda sorumluluklarinin
olmast (%72.1), bakim verme siiresi (%71.6) ve
cok boyutlu bakim vermek zorunda kalinmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, vb.) (%66.1) gibi
faktorler etkililesmektedir (Tablo 1). Literatiirde
informal bakim verenlerin yaslari, bakim verme
stiresi ve bakim verdikleri bireylerin hastalik
derecesi arttikga bakim verme yiikiiniin arttig1
ifade edilmektedir (Gilpak, Kocadz 2014;
Mollaoglu, Tuncay, Fertelli 2011; Avsar, Avsar,
Cansever, Set, Cankaya, Kaya et al 2013;

Piirliisoy, Sunay, Sengezer, Yalgintas 2011;
Umegaki, Yanagawa, Nonogaki, Nakashima,
Kuzuya, Endo 2014). Ornegin, demans

hastalarina bakim verenlerde bakim {izerinde
harcanan saat ile bakici yiikii arasinda pozitif bir
iligkili bulunmustur (Lee, Li, Jiraphongsa,
Rotheram-Borus 2010). Yukarida belirtilen
caligmalar ile bu arastirma sonuclarinin uyumlu
oldugu goriilmekte olup, hemsirelerin bakim
yiikiinii etkileyen faktorlerin bilincinde olduklari
belirlenmistir. Hemsirelerin bu farkindaliklari,
hastalarina bakim verme sirasinda, informal
bakim verenleri de bakim planlarina dahil
etmelerini saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica,
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informal bakim verenlerin bakim verme sirasinda
yasayabilecegi sorunlarint dogru tanimlamalari

ve bu sorunlara yonelik ¢ozliim iiretmelerine de
yardime1 olacag diisliniilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin informal Bakim Verenlerin Giiclik Yasama Durumlari, Giigliik
Yasadiklar1 Konular ve Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorlere Iliskin Diisiincelerinin

Dagilimi

Informal bakim verenler (n:469) Sayi Yiizde
Giigliik Yasarlar 445 94.9
Giigliik Yasamazlar 24 5.1
Toplam 469 100.0
Informal bakim verenlerin yasadig giicliikler(*n:469)

Kendine zaman ayiramama 361 77.0
Fiziksel zorlanma 314 67.0
Duygusal destege ihtiya¢c duyma 302 64.4
Psikolojik sorun yasama 296 63.1
Tiikenmislik 290 61.8
Fiziksel sorunlar (hastalik gibi) 256 54.6
Sosyal izolasyon yasama 220 46.9
Aile ici iliskilerde bozulma 201 42.9
Sorumluluklarini yerine getirememe 187 39.9
Maddi giicliik yasama 168 35.8
Is kayb1 157 335
Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler (*n:469)

Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yas1 vb.) 342 73.0
Bakim verdigi bireyin bakimi disinda sorumluluklarinin olmasi 338 72.1
Bakim verme siiresi 336 71.6
Cok boyutlu bakim vermek zorunda olmast 310 66.1
Bakim veren kisinin fikirlerinin alinmamasi 169 36.0
Cevresindekilerin anlayissiz olmalari, beklentileri 2 04
Ulkemizde destek sistemlerinin yeterli hizmet verememesi 2 0.4
Maddi manevi kay1p yasama, yardim alamama 1 0.2
Hastanin hastalik derecesi 1 0.2

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n:469 iizerinden alinmistir.

Informal bakim verme, bakim vericinin bakim
alan kisi i¢in fizyolojik gereksinimlerinden
baslayarak, aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine
etme, rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi,
izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme,
tuvalete gitme, giyinme vb) ulasim, alig-veris,
kiigiik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi
yardim, giivenlik, sevgi ve ait olma, saygi ve
kendini gergeklestirme ihtiyaglarina kadar giden
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Tasdelen,
Ates 2012; Chuluunbaatar, Pu, Chou 2017,
Mollaoglu, Tuncay, Fertelli 2011; Lee, Li,
Jiraphongsa, Rotheram-Borus 2010). Bu calisma
kapsamindaki  hemsirelerin  ¢ofunlugu da
informal bakim vermenin kapsamini; bireyin
kisisel bakimina (yikanma, beslenme, tuvalete
gitme, giyinme vb) destek verme, kiicik ev
islerini yapma, fiziksel ve emosyonel destek
verme, ulasim ihtiyaglarini karsilama ve para
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yonetimi  gibi  konular olarak belirttikleri
gorilmektedir (Grafik 1). Arastirma sonuclari
incelendiginde; bir insanin yasamini asgari
kosullarda idame ettirebilmesi icin gerekli olan
ogelerin belirtilmis oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin daha dnce bakim yiikii konulu
egitime katilma durumlarina gore informal
bakim verenin yasayabilecekleri bazi sorunlarla
ilgili diisiinceleri incelendiginde; Informal bakim
verenin bakim verme sirasinda alkol ve ilag
kullaniminin artacagint diisiinen hemsirelerin
%49.3’linlin daha 6nce bakim yiikii konulu bir
egitime katilan hemsireler oldugu goriilmektedir.
Bu sonug istatiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Informal bakim verenin bakim sirasinda
psikolojik sorun yasadiklarini belirten
hemsirelerin %44.8’inin daha 6nce bakim yiikii
konulu bir egitime katilan hemsireler oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ istatiksel olarak
anlamlidir (p=0.001) (Tablo 2). Kronik hastalig1
olan ya da yasl, bakima ihtiyaci olan bagimlilik
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diizeyi yiiksek bireylere bakim verme zor ve
zahmetli bir slirectir (Tasdelen, Ates 2012).
Siirecin her asamasinda rastlanabilen bir meslek
grubu olarak hemsirelerin informal bakim

verenin bakim verme sirasinda yasayabilecekleri
sorunlarin bilincinde olduklari, konu ile ilgili
farkindaligin  katilmis olduklar1  hizmet ici
egitimlerinin de katkisi oldugu goriilmektedir.

Grafik 1. Hemsirelerin informal Bakim Vermenin Kapsamina iliskin Diisiinceleri

L1 Kigisel bakimina (yitkanma, beslenme,

L1 n=447

tuvalete gitme, giyinme vb) destek verme

M Fiziksel destek verme

i Emosyonel destek verme

H Ulasim ihtiyaglarini kargilama

H Kugiik ev islerini yapma

B Maddi destek verme

i Para y6netimi

’ %95.3

H n=394
%84.0

Tablo 2. Hemgirelerin Daha Once Bakim Yiikii Konulu Egitime Katilma Durumlarina Gére

Informal Bakim Verenlerin Yasayabilecekleri Sorunlarla Ilgili Diisiincelerinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Hemsirelerin Daha Once Bakim Yiikii Konulu Egitime Katilma

Informal Bakim Durumu

Verenlerin . .

Yasadiklar1 Bazi Egitime Egitime Toplam

Sorunlarla ilgili katilmig katilmamis

Diisiinceleri Say1  Yiizde Sayr1  Yiizde Say1 X%, p

Bakim sirasinda Gigliik yasarlar 191 429 254 57.1 445 x>=0.274

giicliik yasama Giigliik yasamazlar 9 37.5 15 62.5 24 p=0.601

AlKol ve ilag Artar 142 49.3 146 50.7 288 1*=13.540

kullanm Artmaz 58 320 123 680 181 p=0.001

Fiziksel sorun Yasarlar 195 425 264 57.5 459 *=0.226

yasama* Yasamazlar 5 50.0 5 50.0 10 p=0.634

PSikOleik sorun Yasarlar 194 44.8 239 55.2 433 X2=10-758

yasama Yasamazlar 6 167 30 833 36  p=0.001
Yasarlar 182 43.2 239 56.8 421 x*=0.578

Sosyal sorun yasama ~
Yasamazlar 18 37.5 30 62.5 48 p=0.447

* Fisher Exact Test

Informal bakim verenler, bakim verici roliinii

nasil gergeklestirecekleri konusunda
bilinmezlikten kaynaklanan korku ve endise
icerisinde  olabilirler;  yardim  alabilecegi

kaynaklara ulasim ve kullanim konusunda
belirsizlikler yasayabilmektedirler (Mollaoglu,
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Tuncay, Fertelli 2011). Bu siirecte hemsirelerin,
informal bakim verenin kendi sagligini tehlikeye
atmamasi, ihtiya¢ duyulan bakimi saglayabilmesi
icin  bakim yeteneklerinin  gelistirilmesine
yonelik egitim, danigmanlik roliinii iistlenmesi
gerekmektedir (Fadiloglu 2013). Konu ile ilgili
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yapilan calismalarda planli egitim, saglik ve
bakim damismanliginin informal bakim verenin
anksiyetesinin diismesine, karar verici 6zelliginin
artmasma ve algiladiklar1  bakim  yiikiiniin
azalmasina neden oldugu bildirilmektedir (Ugur,
Fadiloglu 2012; Subas, Oztek 2006; Fowler,
Haney, Rutledge 2014). Garcés, Carretero,
Roédenas, Aleman (2010) demansh yasliya
informal bakim veren ile yaptiklar1 ¢aligmada
verilen planli egitim ile egitim Oncesi/sonrasi
fiziksel ve sosyal yiik arasinda 6nemli bir fark
oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismaya katilan
hemsireler de (%81,2) informal bakim verenin
bakim yiikiiniin hafifletilmesinde hemsirelerin
rol almasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Yine kendileri informal bakim vermis olan
hemsirelerin  ¢ogunlugunun informal bakim
verenin bakim yiikiiniin hafifletilmesinde rol
almalar1 gerektigini ve informal bakim verenin
egitim ihtiyaclarinin karsilanmasinin  bakim
ylikiinii  hafifletmede etkili olacagim1 ifade
ettikleri saptanmistir (Tablo 4). Bu durum
hemsirelerin informal bakim verenin bakim
yiikline dair sorumluluklarinin farkinda oldugunu
gostermektedir. Bakim verenin bakim siirecinin
olumlu ydnlerini goérmesini saglamak, egitim
yoluyla bilgi ve becerisini arttirmak, bas etme
yontemleri gelistirmesine yardimci olmak saglik
profesyonellerinin  6zellikle de hemsirelerin
onemli sorumluluklar: arasindadir.

Tablo 3. Hemsirelerin informal Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Hafifletilmesinde Rol
Alma Durumlar1 ve Bakim Yiikiiniin Hafifletilmesine Yo6nelik Ustlenmeleri Gereken Rollere

[liskin Diisiinceleri

Hemgsireler informal bakim verenlerin bakim yiikiiniin hafifletiimesinde (n:469) Say1 Yiizde
Rol Almalidir 381 81.2
Rol Almamalidir 88 18.8
Toplam 469 100.0
Hemgsirelerin iistlenmesi gereken roller (*n:469)

Taburculuk egitimi, bakim verenin bilgilendirilmesi 355 75.7
Bilgi kaynaklarina yonlendirme 309 65.9
Destek sistemleri Onermek, devlet kaynaklarindan yararlanma konusunda 292 63.0
bilgilendirmek 175 373
Destek gruplarina iiye olmasini 6nermek

Evde bakim hizmetleri informal bakim verenlere destek olmak i¢in aktif ¢aligmali 5 1.1
Evde bakim hizmetleri multidisipliner bir hizmet olmali 4 0.9

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n:469 iizerinden alinmistir.

Bakim veren aile bireyleri ihtiyacglarina
yonelik diger aile bireylerinden ya da
cevrelerinden yeterli destegi goremediklerinde,
igerisinde bulunduklar1 zorlu siire¢ ile bas
edebilmek icin profesyonel yardima gereksinim
duyarlar (Cabote, Bramble, McCann 2015;
Kiiciikgiiclii, Gonen, Soylemez 2017). Raggi,
Tasca, Panerai, Neri, Ferri (2015) yapmis
olduklar1 ¢aligmada, bakim verenin bakim ytiki
arttikca sosyal ve ailesel destege daha ¢ok ihtiyag
duyduklarin1 belirtmislerdir. Limnili, Ozcakar
(2013)’1n yaptiklar1 ¢alismada da informal bakim
verenin, kendileri ve bakim verdikleri bireyler
icin; hasta yiikiiniin paylasimi, sosyal ve
psikolojik destek saglanmasii gibi konularda
destek istediklerini ifade etmislerdir. Bu siiregte
karstmiza pek c¢ok iilkede farkli kurulus
tarafindan karsilanan ve farkli sekillerde
ylriitilmekte olan “Evde Bakim Hizmetleri”
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citkmaktadir. Evde bakim; bireyin alisgkin oldugu
ortamindan ayrilmadan, ihtiyaglarina yonelik
bireysel bakim saglayan, aileyi bir arada tutan,
ayrica saglik harcamalarinda maliyeti diisiirmesi
yoniinden pek ¢ok fayda saglayan bir olusumdur
(Geng, Baris 2015). Calismalar informal bakim
verenlere yapilan evde bakim hizmetleri, giinliik
bakim ve bakima ara verdirilmesi (informal
bakim vereni dinlendirme) de dahil olmak {izere
verilen bu hizmetlerin bakim  yiikiinlin
hafifletilmesi  konusunda  etkili  oldugunu
belirtmektedir (Umegaki, Yanagawa, Nonogaki,
Nakashima, Kuzuya, Endo 2014; Desrosiers,
Hebert, Payette, Roy, Tousignant, Cote et al
2004; Shaw, McNamara, Abrams, Cannings-
John, Hood, Longo et al 2009). Bu ¢alismada da
hemsirelerin informal bakim verenlerin bakim
yliklinlin ~ hafifletilmesinde ~ evde  bakim
hizmetlerinin aktif ¢alismasi, multidisipliner bir
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hizmet olmasini onerdikleri saptanmistir (Tablo
3). Tiirkiye’de evde saglik bakim hizmetlerinin
gelisiminin hala devam ediyor olmasi nedeniyle
hemsirelerin bu Onerilerde bulundugu
diisiiniilmektedir. Evde bakim profesyonel bir
ekip ile kisilerin ihtiyacina (egitim, danismanlik,
hasta/yasli bakimi vb) yonelik planlanip
stireklilik saglandiginda; bakim ihtiyaci1 olan
kisilerin tekrar hastaneye yatarak tedavi edilme

sikliklar1  azalmaktadir  (Kuzuya,  Enoki,
Hasegawa, Izawa, Hirakawa, Shimokata et al
2011; Demir, Unsar 2008). Bu c¢alisma
kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun
informal bakim verenin egitim ihtiya¢larinin
karsilanmasinin  hastaneye tekrar yatislar
azaltilmasinda  etkili olacagimmi belirttikleri

saptanmustir (Tablo 4). Informal bakim verene
verilen ihtiyaglarina yonelik bilgi (hasta, yash

bakimi, kullanilan ilaglar, yara bakim,
egzersizler, hastalik/yashlik siireci ile ilgili bilgi,
kendi sagligini koruma vb.) kendilerini daha iyi
hissetmelerine, bakim  sirasinda  yasamis
olduklar yiikiin hafiflemesine bdylece bakimin
kalitesinin artirilip hastaneye tekrar yatiglarin
azaltilmasina yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de  evde  bakim  hizmetlerinin
profesyonel bir hizmet olarak sunumu diinya
orneklerine gore olduk¢a ge¢ tarihlerde
goriilmektedir. Bu alana yonelik ilk yasal
diizenleme, Saghk  Bakanligi  tarafindan
hazirlanan ve 10 Mart 2005 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 25751
sayitli “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik (2005)”tir. Evde bakim
sistemini gelistirmeye iyilestirmeye ve ydnelik
caligmalar gilinlimiizde de devam etmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Daha Once 1nfor_rnal Bakim Verme Durumuna Gore Informal Bakim
Verenlerin Yasayabilecekleri Sorunlarla Ilgili Coziim Onerilerinin Karsilastirilmasi

Hemgsirelerin daha 6nce informal bakim verme durumu

Hemgsirelerin informal

Informal bakim

Informal bakim

bakim verenlerin vermis vermemis Toplam
yasadiklari sorunlarla ilgili
¢oziim dnerileri Sayt  Yiizde Say1r  Yiizde Say1 x5 P
Sosyal destek sistemleri Korunabilir 68 19.0 290 81.0 358 #=1.209
gelistirilerek fiziksel saghk Korunamaz 16 14.4 95 911 111 Pp=0.272
. . Rol almahidir 73 19.2 307 80.8 380
Hemsireler informal bakim 229 300
verenlerin bakim yiikiiniin Rol %zo '129
hafifletilmesinde almamalidir 11 12.4 78 87.6 89
informal bakim verenler ]:llrlr‘lg;;ahlbl 82 17.8 379 82.2 461
bakim verdikleri bireylerin x*=0.278
bakim gereksinimleriyle Bilgi sahibi ) 250 6 750 3 p=0.638
ilgili* olmamali ' ’
Bakim
. yiikiini 77 19.2 324 80.8 401
Informal bakim verenlerin hafifletir 3 138
egitim ihtiyacinin X:() 67 6
karsilanmasi Bakim p=v.
yiikiini 7 10.3 61 89.7 68
hafifletmez
informal bakim verenlerin Onler 70 17.6 307 2 4 397
egitim ihtiyacinin ' ' ¥?=0.136
karsilanmasi hastaneye Onlemez 14 19.4 53 80.6 469 p=0.712

tekrar yatislar:

* Fisher Exact Test

Ancak yapilan c¢alismalar Tiirkiye’de evde
bakim hizmetlerinin heniiz yeterince
olgunlasmadigini destekler niteliktedirler. Ertem,
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Kalkim, Bulut, Sevil (2009)’in yapt1g1 calismada,
hastalarin %60.9’unun tedavileri ile ilgili evde
bakima yonelik gereksinimlerinin oldugunu ifade



Anadolu Hem ve Sag Bil Derg, 2017;20(4):267-278

ettikleri, hastalarin tamaminin gereksinimlerinin
aile iiyeleri tarafindan karsilandigi, evde bakim
hizmetleri sunulan kisiler ile yapilmis diger
calismalarda  katilimcilarin; evde  bakim
hizmetleri konusunda fikrinin olmadig1 (Asiret,
Cetinkaya 2016; Limnili, Ozgakar 2013), verilen
hizmetten memnun olmadigi (Limnili, Ozgakar
2013), evde bakim ile ilgili bilgiye genellikle
basin yaym araclarindan ulastigi  (Asiret,
Cetinkaya 2016), ¢ogunun hizmet almak isteyip
ancak  nereye  basvuracaklarint  bilmedigi
(Bulakg¢1, Unalan, Palanduz 2012), evde saglik
hizmeti sunan saglik personellerinin ise hastanin
kullanacag: ilag-tibbi cihaz kullanimi, ilaglarin
yan etkileri hakkinda hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmede yeterince agiklayict olmadiklari
(Polat, Kahraman, Kaynak, Gorgili 2015;
Yesiltas, Adigiizel 2016; Asiret, Cetinkaya 2016)
belirtilmektedir.

Her ne kadar yeni diizenlenen ydnetmelik
icerik ve kapsam olarak genisletilmis olsa da
isleyiste ve siirecte eksiklerinin  oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun ise; olusturulan
yonetmeliklerdeki rol ve ekip karmasasi (Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saghk  Hizmetlerinin ~ Sunulmasina  Dair
Yonetmelik 2015; Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi 2013), bilgi eksikligi (formal ve
informal bakim verenin almasi gereken evde
saglik hizmetleri konusunda) (Bulak¢i, Unalan,
Palanduz 2012) multidisipliner yaklasim ve
yeterli sayida hizmet verecek personel
planlanamamasi, egitim standartlarinin
olmamasi, hizmet veren personelde egitim
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir (Yildiz,
Kolag, Manav 2014). Bunun yaninda, evde
bakim hizmetlerinin sunumunun nasil
yapilacagina dair belirlenmis bir model
olmamasi (Demiryiirek, Kog¢, Avdal 2012;
Ekinci, Sur 2012;), bakimla ilgili politikalari,
mevzuat ve diizenlemeleri iireten kamu
kurumlar1 aras1 koordinasyon ve ortak caligma
eksikligi (Ekinci, Sur 2012), bu hizmetleri
verecek nitelikli insan giicli eksiklikleri (Pinar
2010), bakim siirecine dahil olan aile bireylerinin
yalniz kalmasi, egitimsiz olmalar1 ve yeterince
destek alamamalari, sosyal destek faktorlerinin

yetersizligi altyapi planlamalar1
yaptlmamasindan (Demiryiirek, Kog, Avdal
2012) dolay1 eksikliklerin olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin hastanede ve evde informal
bakim verenlerin yasadiklar giicliiklerin farkinda
olmasi, bu giicliiklerin ¢6ziimiinde informal
bakim verenleri desteklemesi, sorunun
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¢Oziimiinde hemsirelik rol ve fonksiyonlarini en
ist diizeyde kullanmasi informal bakim
verenlerin yasayabilecekleri saglik ve sosyal
sorunlar1 en aza indirebilir. Hemsireler informal
bakim  verenlerin  saghklarint  koruyucu,
gelistirici planlar yaparak hem bakim verenlerin
hem de onlarin bakim verdikleri bireylerin saglik
diizeyini artirabilirler.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin = ¢ogunun  informal bakim
verenlerin giigliik yasadiklarini, bakim yiikiiniin
hafifletilmesine yonelik hemsirelerin rol almalari
gerektigi, bilgi eksikliginin degerlendirilmesi,
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden ele
almmalar1 ayrica evde bakim hizmetlerinin
informal bakim verenlere destek olmak igin aktif
caligmalart ve multidisipliner bir hizmet
vermeleri gerekliligini onerdikleri saptanmistir.
Hemgirelerin bakim yiikiine iliskin katilmig
olduklar1 egitimlerin informal bakim verenleri
anlamalari, onlarin yasadiklar1 sorunlarin farkina
varmalar1 konusunda etkili oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin, egitim ihtiyaglarinin karsilanarak,
psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak desteklenen
informal bakim verenin bakim yiikiiniin
hafifleyecegi bunun sonucu olarak hastaneye
tekrar yatislarin azalacagini diisiindiikleri tespit
edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

Informal bakim verenin bakim yiikiinii

azaltabilmek i¢in;

*Hastane temelli evde bakim hizmetlerinin
etkililiginin arttirilmast i¢in bu alanda c¢alisan
hemsirelere ve diger saglik personeline diizenli
ve tekrarli hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
*Hemsirelerin informal bakim verenin bakim
yiiki ile ilgili seminerler/bilgilendirici
toplantilar/kongrelere katiliminin saglanmast
*Hastanelerde ya da devlet destekli 06zel
birimlerde kisa siireli hasta bakim {initeleri
(giindiiz bakim evleri) kurularak informal bakim
verenin bakima ara vermeleri (dinlendirilmeleri)
saglanabilmesi

*Gelecekte yapilacak arastirmalarda hemsirelerin
ve informal bakim verenin bakim yiikiine iliskin
goriislerinin birlikte degerlendirilmesi

*Informal bakim  verenin  hemsirelerden
beklentilerinin belirlenmesi

*Hemsirelerin informal bakim verenin
beklentilerinin ne kadarim1  karsiladiklarinin

belirlenmesine yonelik c¢aligmalar
onerilmektedir.

yapilmasi
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