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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gesitli sebeplerle yataga tam ya da yar1 bagimli evde bakim alan hastalara
bakim veren vyakinlarmin yasadigi guglikleri anlamak ve sorunlarina katkida bulunmaktir.
Materyal ve Metot: Calisma, Mayis-Haziran 2017 tarihlerinde, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul
Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagli evde saglik hizmeti biriminden faydalanan
195 bakim veren hasta yakini ile yapilmustir. Veriler sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandig: arastirici
tarafindan diizenlenen bir anket formu ve Zarit Bakici Yiikii Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin 2017/580 No'lu Etik Kurul yazili izni alinmis; veriler SPSS 21.0 paket
programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin tanilari siklik sirasina gore norolojik hastaliklar, hipertansiyon ve
diyabet mellitus seklinde belirlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin, evli olduklari, daha ¢ok
hastalarin kiz ¢ocuklarimin bakim verdikleri belirlenmistir. Bakim veren aile bireylerin bakim verme
yikii puan ortalamasi 38,48+12,68 bulunmustur. Bu degerler bakim veren aile bireylerin bakim
yiiktiniin diisiik-orta derecede oldugunu gostermektedir.

Sonug¢: Yakinlan tarafindan kendi evlerinde bakim verilmesi, evde bakim hastalarinin fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir. Ancak, bakim verenlerin fiziksel,
psikososyal ve maddi ag¢idan yasam kalitelerinin etkilenme diizeyinin bilinmesi, bakim verenin yiikiini
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi ve bu dogrultuda 6nlemlerin alinmasi hastanin da azami faydasi
yontinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, evde bakim, bakim verenler, bakim ytiki

Abstract

Objectives: Purpose of the study is to investigate the challenges that are experienced by primary care-
givers of the patients who are confined to bed or have limited physical capability and to contribute to
their problems.

Materials and Methods: Study was conducted between May 2017 and June 2017. Hundred and ninety-
five patients were included who are receiving home health services from Bagcilar Health
Implementation and Research Hospital. The data were obtained by using a questionnaire investigating
demographic characteristics that was prepared by the researchers and The Zarit Caregiver Burden
Scale. Internal board review approval was obtained prior to the initiation of the study (Reference
number of 2017/580). Data were analyzed by using SPSS 21.0.

Results: In the study, the most common diseases were neurological disorders, hypertension and
diabetes mellitus. It was observed that most care givers were married, woman and they were siblings of
the disabled person. The mean of care giving imposition was 38.48+12.68. These values suggest that
family members that taking of disabled person had low-medium care giving imposition.

Conclusion: Home care provided by patients' relatives as primary care giver may result in better
patient satisfaction. However, determination level of the impact of difficulties on caregiver and
preventive measures on these matters may improve outcomes which requires a comprehensive team
service for home care.

Keywords: Home Care, Home Health Care, Caregivers, Care Burden
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Giris
Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin
gortilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastalig1 olan ve yasam boyu tedavi ve

bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.!

Yatak kapasitelerindeki kisithilik ve yiiksek maliyetler nedeniyle hastane ve
benzeri kurum bakimi yerine, hastanin evinde bakim tercih edilmektedir. Ancak bakim
sorumlulugunun ailelere getirdigi ¢cok yonlt sikintilar ve ailelerin yardim gereksinimi
bilinen bir gergektir.> Hasta birey kadar bakim verenin de fiziksel ve ruhsal saglig1 ve
yasam kalitesi onemlidir.

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) yataga bagimli hastalarla, ¢esitli kronik ya da
malign hastaliklar nedeniyle saglik kurulusuna ulagimda gii¢liikler yasayan hastalara ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan verilmesi olarak tanimlanir3 Ameliyat sonrasi bakim
gereksinimi olanlar, tedavisini evde siirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve
bebekler, yliriiyemeyen ve kisisel ihtiyaclarini karsilayamayan yataga bagiml hastalar,
agir ozirli hastalar, terminal donem kanser hastalari, ortopedi ve travmatoloji, kalp-
damar hastaliklar1 ve hipertansiyon, diyabet hastalari, akciger ve solunum problemi
olan hastalar, evde saglik hizmeti kapsamina alinanlardan agiz ve dis saglig
hizmetlerine ihtiyaci olanlar, bakima ihtiyaci olan yasli ve engelliler, yara bakimi,
enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar
hastalik ya da saglik ihtiyaglar1 sonlanincaya kadar ESH’dan yararlanabilmektedirler.+¢
Bakim hizmeti tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, saglhik bakimi (ilag¢ alimi,
tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb),
hastanin aldig1 sosyal hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiciik ev iglerini yapma,
para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylagsmay1 da kapsamaktadir.”®

Bakim veren ise; fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinliikk yagam
aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini iistlenen kisi olarak
tanimlanabilir. Hastaliklarin sag kalim siirelerinin ve ortalama insan oOmriiniin
uzamasi, bakim ihtiyact duyan birey sayisinda artisi beraberinde getirmistir. Bu
gelismelerle bakim veren kisi kavrami énem kazanmustir.? Ulkemizde hasta ve bakima
muhta¢ Kkisilerin bakimi genellikle aileleri tarafindan verilmekte ve bu aile ici
sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bakim veren haline gelme segilemez ve
planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum, durum ortaya g¢iktiktan
sonra gerceklesmektedir.*

Literattirde ylik kavrami, “bakim vericinin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigy,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
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aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasamak gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuclar” seklinde tanimlanir.”

Bakim verenin bakim yiikiiniin ve sorunlarinin azaltilmasi, hastaya verecegi
bakim kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma bakim veren aile bireylerinin bakim
verme ylikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.

Materyal ve Metot
Bu arastirma prospektif, tanimlayici, kesitsel tiirde bir ¢alismadir.

Aragtirmanin evrenini; Mayis-Haziran 2017 tarihlerinde, Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne bagh evde
saglik hizmeti biriminden faydalanan 195 bakim veren hasta yakini olusturmaktadir.
Veriler bakim veren aile bireyleri kendi ev ortaminda ziyaret edilerek, yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak toplanmustir.

Aragtirma verileri sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandig: arastirici tarafindan
literatiirden yararlanilarak diizenlenen bir anket formu ve Zarit Bakicr Yiikii Olcegi
kullanilarak elde edilmistir.

Sosyo-demografik veri formu; bakim alan hastaya ait 6 soru ve bakim verenin
ozelliklerini agiklayan 14 soruyu iceren bir anket formudur. Hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, saglik problemi, beslenme sikintisi ve inkontinans durumunu
sorgulayan 6 soru bulunmaktadir.

Zarit Bakiai Yiikii Olcegi; bakim verenlerin yasadiklar giicliikleri belirlemek
amacityla Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve yaygin
olarak kullanilan bir élcektir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2006
yilinda Inci, Ozer ve arkadaslari, 2009 yilinda Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmugtir. Bu 6lgek 5 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlarda
degerlendirilen kriterler; ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi (7 madde),
sinirlilik ve kisitlanmiglik (3 madde), toplumsal iligkilerde bozulma (3 madde),
ekonomik yiik (4 madde) ve bagimliliktir (2 madde). Derecelendirme 5li Likert
seklinde ifade edilmis olup; 1: asla, 5: neredeyse her zaman seklinde bir aralikta ifade
edilmistir. Dolayisiyla; 6lcekten alinabilecek puan da 15-95 arasi degismektedir.

Verilerin analizi Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket
programi ile degerlendirilmigtir. Bakim veren aile bireylerinin ve bakim alan yaslinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari; bakim
veren aile bireylerin bakim verme yiikiintin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma; bakim verme ytikii ve bakici sosyo-demografik 6zelliklerin arasindaki iligkinin
incelenmesinde ki-kare analizi, Monte-Carlo Exact Pearson Ki-kare analizi yapilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Evde Saglik Hizmeti alan 195 hasta ve yakini ile yapilan bu calismada hastalarin

sosyodemografik ozelliklerinin frekans ve ylizde dagilimi asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo 1).

Calismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin hastalik dagilimlar1 da
incelenmistir. Buna gore en fazla %50,31 (n:98) ile serebrovaskuler olay (SVO), serebral
palsi (CP), multipl skleroz (MS), amyotrofik lateral skleroz (ALS), kaza, yiiksekten
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disme gibi cesitli nedenlerle iki ya da daha fazla ekstremitede pleji olma durumunu
kapsayan norolojik hastalik bulunmaktadir. Diger hastaliklar ve goriilme sikliklar:
Tablo 2’de ayrica belirtilmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %

Yas

40 yas alt1 48 24,61

41-64 yas 122 62,56

65 yas ve uzeri 25 12,82
Cinsiyet

Kadin 154 78,97

Erkek 41 21,02
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 28 14,35

Okuma yazma biliyor 7 3,58

[Ikogretim 114 58,46

Lise 28 14,35

Universite 18 9,23
Medeni Durum

Evli 154 78,97

Bekar 35 17,94

Bosanmig 6 3,07
Cocuk Sayis1

Yok 41 21,02

1-3 ¢ocuk 107 54,87

3'den fazla 47 24,10
Saglik Sorunu

Evet 102 52,30

Hayir 93 47,69

Bakim verenlerden, 17 kisi (%8,74) bakim verme disinda bagka bir iste
calismaktadir. %26,22 (n:51) kisi ek gelir elde etmektedir.

ESH alan hastalara siklik sirasina gore en sik kizlari, esleri, gelinleri, en az
siklikla ise; damadi bakmaktadir. 195 kisinin 8i akraba digidir.

%45,62 (n:89) bakicinin hastasini kisa siireli de olsa yalmz birakabildigi
goriilmektedir. Islerini halledebilme ve sosyal hayatina kisa siirede vakit ayirabilme
acisindan bakim veren icin bu 6nemli bir durumdur. ESH alan hastasina haftanin 7
glinli bakan kisilerin %81,50 (n:159) ile ¢ogunlukta oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Hastaliklarinin Yiizdesel Dagilimi

Hastalik Goriillme siklig:
Hipertansiyon (HT) n:82 (%42,09)
Diyabetes Mellitus (DM) n:46 (%23,61)
Alzheimer Hastaligi n:35 (%17,96)
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaligi n:35 (%17,96)
Malignite n:32 (%16,42)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: n:24 (%12,32)
Diger hastaliklar (Osteoartrit, osteomiyelit, hiperlipidemi vb.) n:48 (%24,64)

Bakim verenlerden hastayla giin boyu yalniz kalan %42,1 (n:82) kisi oldugu
gorilmistir. Bu durumun yardim alamamaya, sorumlulugu tek basina istlenmeye
neden olabilecegi gerceginden hareketle bakim yiikiinii artiracagi disiiniilebilir.
%63,19 (n:123) ¢cogunlukla acil durumlarda nasil davranacagini bilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yuki
Olgegi'ne gore puan ortalamasi 38,48+12,68 olarak elde edilmistir.

Bakic1 yasi arttikca yakinina bakim verme, aile ve is sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanmanin da arttig;; yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
distincesinin de arttig1; yakinina bakim igin yapabileceginin en iyisini yaptig
diistincesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi gorialmistir (p=0,004, p=0,013,
P=0,003).

Bakici cinsiyeti kadin olanlarda yakininin kendilerine bagimhi oldugu
distincesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0,016).

Bakicinin gocuk sayisi arttikga kendi harcamalarindan kalan paranin yakininin
bakimi i¢in yeterli olmadig1 diistincesinin de istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig:
(p=0,009), yakininin bakimini bir bagkasinin {istlenmesi isteginin de yine istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 (p=0,048) saptanmustir.

Saglik sorunu olan bakicilarin, yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
distincesinin (p=0,001), yakini hastalandiginda yasaminin kontroliinii kaybettigi
distincesinin  (p=0,012), yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini yaptig
diistincesinin (p=0,043) fazla oldugu tespit edilmistir.

Bakim verdigi kisiye yakinlik ile yakininin ihtiyaci oldugundan daha fazla
yardim istedigi disiincesi (p=0,026), yakininin davraniglari nedeniyle rahatsizlik
duyma (p=0,018), diger aile tyeleri ve arkadaglariyla iligkilerinin olumsuz y6nde
etkilendigi diisiincesi (p=0,001), yakininin kendisine bagimli oldugu disiincesi
(p=0,008), yakininin bakimini bir bagkasinin tstlenmesi istegi (p=0,018) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hastayla giin boyu yalmiz kalma ile yakinina bakmanin sosyal yasamini etkiledigi
diistincesi (p=0,004), yakininin kendisini tek dayanag: gorip ilgi bekledigi diisiincesi
(p<0,001), yakini i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugu diisiincesi (p=0,039) ve
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yine yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini yaptigi disiincesi (p=0,021)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir.

Bakic1 egitim durumu ile yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,017).

Bakim verenin tami almis bir saglik sorunu varsa Zarit Bakiai Yiki olcegi
puanlamasina gore bakim yikiniin de arttigi gozlenmistir (p=0,006). Bireylerin
haftada baktig1 gilin sayisi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0,01).

Bakim verenin yasi (p=0,628), cinsiyeti (p=0,129), egitim durumu (p=0,195),
medeni durumu (p=0,084), ¢ocuk sayisi (p=0,325), gelir elde etme durumu (p=0,749),
bakim verdigi kisiye yakinlig1 (p=0,401), bakim verdigi kisi ile giin boyu yalniz kalma
durumu (p=0,235) ile bakim yiikii puanlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Tim bu karsilastirmali analizlere ait istatistiksel anlamlilik
iliskisini ayrica Tablo 3’te de gorebilirsiniz.

Tartisma

Evde bakim hizmetleri glinliilk yasam aktivitelerinde kismi veya tam bagimh
kronik hastaliga sahip her yas grubundaki hastalara verilse de, evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari; agirlikli olarak 65 yas ve tizerindeki kronik ve
uzun siireli bakimi gereken yash hastalardir.”

Aile yapisi arastirmasi sonuclarina gore, 2016 yilinda kendilerine bakamayacak
kadar yaslandiklarinda g¢ocuklarinin yaninda yasamak isteyen yash bireylerin orami
%40,20, evde bakim hizmeti almak isteyenlerin orani %38,60, huzurevine gitmek
isteyenlerin orani ise %7,70 olarak gerceklesmistir. Huzurevinde kalma isteginin en
onemli nedeninin ¢ocuklarina yiik olmamak oldugu saptanmistir.

Yaslanma ya da kronik hastaliklar1 nedeniyle evde saglik hizmetinden
yararlanan kigilere bakim verenlerin bakim yiiklerinin incelendigi bu arastirmada;
bakim alanlarin %51,30'unu (n:100) kadinlar, %69,70 ile ¢ogunlugu 65 yas ve usti
bireyler olusturmaktadir. Literatiir arastirmalarinda da ESH’dan yararlananlarin
¢ogunun kadin oldugu gorilmistiir. Karaman ve arkadaslarinin calismasinda ESH
alanlarin %61,40'1nin kadin*, Yoriikk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %68,70’inin
kadin oldugu goriilmistiir.’> Benzer olarak; Danimarka'da evde bakim hizmeti veren
kurumlardan yararlananlarin %74 'tinii kadinlar olusturmaktadir.’ Bu durum, beklenen
yasam siiresinin kadinlarda daha uzun olmasi ve 6zellikle 85 yas ve tizeri kadinlarda
kronik hastaliklarin ve evde bakim ihtiyacinin daha fazla olmasi ile agiklanmaktadir.’37

ESH alan hastalarin hastalik tanilar incelendiginde en sik %s50,30’'unda SVO,
ALS, CP, MS, pleji olma durumunu kapsayan norolojik hastaliklar; sonrasinda ise siklik
sirasina gore; HT, DM, alzheimer hastaligi, KVS hastaliklari, malignite ve KOAH
bulunmaktadir. Yoriik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ESH alma nedenleri arasinda
hemipleji ve KVS hastaliklar1 ilk sirada yer almistir’s Limnili ve Ozcakar'in
calismasinda en stk demans ve serebrovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir.’”? Ordu
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Evde Bakim Birimi tarafindan
hizmet kapsamina alinan hastalarda en sik %20,80 ile serebrovaskiiler olay ve %16,80
ile Alzheimer hastaligi goriilmektedir.®® Cayir ve arkadaglarinin ¢alismasinda ESH alan
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hastalarin tanilari siklik sirasina gore; hemipleji, Alzheimer hastaligi, terminal donem
kanser, KOAH ve Parkinson hastalig: seklindedir.”

Tablo 3. Karsilastirmali Analizlere Ait Istatistiksel Anlamlilik Diizeyleri

Degisken-1 Degisken-2 T P
Bakic1 diger sorumluluklar: 0,822 | 0,004
Yakini ile ilgilenmenin sagligini bozdugu
Bakic1 yasi diisiincesi 0,601 0,013
Yakll‘tlnlr.l' b"aklml.nda yapabileceginin en iyisini 0,665 | 0,003
yaptig1 diisiincesi
Bakici cinsiyeti Yakininin kendisine bagimli oldugu dustincesi 0,011 | 0,016
Kendi harcamalarindan kalan paranin yakininin o .00
bakimi i¢in yeterli olmadigi diisiincesi 775 /009
Bakici ¢ocuk sayisi . - -
Yakininin bakimini bir bagkasinin iistlenmesi
istegi 0,588 | 0,043
Yakini ile ilgilenmenin saghigini bozdugu
diisiincesi 0,881 | 0,001
Bakici saglik Yakini hastalandiginda yagsaminin kontroltiint
coe qe e . 0,663 | 0,012
sorunu kaybettigi diisiincesi
Yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini
o e ) 0,942 | 0,043
yaptig1 diisiincesi
Yakininin kendisine bagimli oldugu diistincesi 0,855 | 0,008
Yakininin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim
. e g . 0,778 | 0,026
istedigi diisiincesi
N Yakininin davranislari nedeniyle rahatsizlik 0,666 | 0,018
Bakim veren kisiye | duyma
yakinlik Diger aile tiyeleri ve arkadaslariyla iligkilerinin 041 | o.001
olumsuz yonde etkilendigi diistincesi 74 ’
Yakininin bakimini bir bagkasinin tistlenmesi
istesi 0,877 | 0,018
Bakim yiiki 0,669 | 0,006
Yakininin bakiminda yapabileceginin en iyisini S
yaptig1 diisiincesi 75 ’
) Y?kinlna bakmamn sosyal yasamini etkiledigi 0,876 | 0,004
Hastayla giin boyu | diisiincesi
yalniz kalma Yakininin kendisini tek dayanagi gortip ilgi
bekledigi diistincesi 0,506 | <0,001
Yakini icin daha fazlasini yapmak zorunda 008 | 00
oldugu diistincesi 79 039
Bakici egitim Yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik 0,886 | 0,017
durumu yasama
Haftada bakilan Bakim viikii 078 | o.001
gin saylsl yu 75 ’

* Somer’s d testi
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Calismada bakim verenlerin %79,50’si kadin, %79u evlidir; %69,70'i 65 yas ve
tizeridir. Hong ve arkadaslari, ¢aligmalarinda bakim veren kisilerin %78,30'unun kadin
oldugunu, %89,20’sinin evli oldugunu bildirmistir.>° Perez ve arkadaslarinin Giiney
Ispanya’da yaptig1 arastirmada yash akrabalarina bakim verenlerin %79,10'unun (n:68)
kadinlar oldugu bulunmustur.? Tasdelen ve Ateg’in calismasinda %83.60’1nin kadin,
%52.50’sinin 46-64 yaslar arasinda, %79.10'unun evli oldugu saptanmistir (4). Hu X ve
arkadaslarinin Cin’de kalp hastaligi olan hastalara akrabadan bakim verenlerde
depresif semptomlarla ilgili yaptig1 aragtirmada ise bakim verenlerin %58,20’si kadin,
%83,601 evli, %80,601 50 yasindan kii¢iikk saptanmistir.?> Hong ve arkadaglarinin
calismasinda da bakim verenler akrabalaridir.® istanbul Bagcilar'da yapilan bu
calismada 195 kisiden 8'i akraba disidir. Akrabalik iligkisi olmayan bu 8 kisi kadin
cinsiyette olsa da geriye kalan biiyiik miktar akraba ve yine kadin cinsiyette bakim
verendir. Literatiir verilerine gore bakim verenlerin ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin nedenleri olarak; genellikle
toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak
gortilmesinden, daha sefkatli, daha duyarli davranmalar, yakin ve giicla iligki
kurabilme becerilerine sahip olmalar1 ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin
zorluklar ile daha iyi bag edebilecekleri goriisiinden kaynaklandig: distiniilmektedir.>

Arastirmamizda ESH alan hastalara bakim verenlerin en fazla hastalarin kizlari,
sonra esleri oldugu goriilmistiir. Pinto ve ark.’da hastalarin bakim vericilerinin biiyiik
¢ogunlugunun kadinlar oldugunu, bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastanin esi veya
cocugu oldugunu saptamustir.># Italya’da bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastalarin
¢ocuklar1 oldugunu, ikinci sirada eslerinin geldigi, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
Cin’de daha ¢ok esleri oldugu bildirilmigtir.?5-26

Calismada bakim verenlerin %14,401 okuma-yazma bilmiyor, %58,50’si
ilkogretim mezunudur. Literatiirde 6grenim diizeyi ile bakim yiikii arasinda iligkinin
bulundugu, okuryazar olmayan bireylerin bakim yiikiiniin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanan arastirmalar mevcut olsa da, yapilan calismada istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamigtir.?”28 Bununla birlikte c¢alismada bakic1 egitim durumu ile
yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasama arasinda iligki bulunmustur.

Calismada bakim verenlerin %52,30'unun doktor tanili saglik problemi
bulunmaktadir. Sirzai ve ark.in aragtirmasinda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
en az bir saglik sorununun oldugu belirlenmistir.>3 Bakim verenin tani almis bir saglik
sorunu varligi ile bakim yiikiintin de arttig1 saptanmustir. Bu durum literatiirle uyumlu
bulunmaktadir.?7-29

Calismamiz ESH alan hastasina haftanin 7 giinii bakan kisilerin %81,53 (n:159)
ile cogunlukta oldugunu gostermektedir. Ilging bir sekilde haftada baktig1 giin sayisi
arttik¢a bakim yiikiiniin azaldigi saptanmistir. Haftada baktigi giin sayisinin artmast
bakim verdigi kisi ile iligkilerin kuvvetlenmesi ve bakim verme hususunda tecriibelerin
artmasina bagl olabilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin %8,70’i bakim verme disinda bagka bir iste
¢alismaktadir. Sahin ve arkadaglarinin kemoterapi alan hasta yakinlarinin bakim yiika
ile ilgili calismasinda bakim verenlerin %43’tiniin belli bir iste aylikli olarak ¢aligtiklar:
gorilmektedir.® Bodur ve Cingilin calismasinda bakim verenlerin tamaminin
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calismadigr saptanmigtir.3® Belirli bir iste calismayan aile bireyleri hasta bakimi
sorumlulugunu almak durumunda kalmaktadirlar.

Arastirmamizda bakim vericilerin bakim yiikiintin (38.48+12.68) hafif ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Giirol ve Capik yasliya evde bakim
verenlerin bakim yiikii ortalamasini 45,33+18,06 puan, Orak ve Sezgin, Kanserde Bakim
Verme Yiikii Olcegi'nin puan ortalamasin1 39.02+18.44 , Tel ve arkadaslar1 KOAHI1
bireylere bakim verenlerin bakim yiiki puan ortalamasini 39,64+15,07 olarak
bulmustur.™3' Chafjini ve arkadaslari, inmeli hastalarda yaptigi calismada bakim ytiki
ortalamasini 28+12,75 bulmus ve manevi tutumun giiclii olmas: ile bakim yiikiiniin
duygusal, fiziksel, sosyal ve gelisimsel yonden daha diistik olmasi arasinda bir iliski
varligindan bahsetmistir.3*

Bakim vericilerin sosyodemografik o6zelliklere gore bakim verme yiikii 6l¢ek
puaniyla kargilagtirildiginda, cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, bakim
verdigi kisiye yakinlik, baktig: icin gelir elde etme, hasta ile giin boyu yalniz kalma
durumu ile anlamli bir fark saptanmamuistir. Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
benzer sonuglar elde edilmistir.>

Evde bakim hizmetine gereksinimi olan kisilerin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, sadece tibbi gereksinimleri yoniinden degil, sosyal ve psikolojik
anlamda da desteklenmesi gerekmektedir. Evde bakim hizmetinin kaliteli olabilmesi
icin bakim verenin de yagsaminin kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir. Yagl bireylere
bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim hizmeti veren
personelde farkindalik olusturularak destek sistemlerinin arttirilmasi,  bakim
verenlerin bakim yiikiinli en aza indirmek i¢in giindiiz bakim evleri, yaslilara yonelik
kres gibi merkezlerin agilmasi, sosyal olanaklarinin arttirilmasi, bakim verenlerin
maddi acidan desteklenmesi, ESH alan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimh
olmas1 bakim verenlerin yiikiini arttirdig: icin fiziksel rehabilitasyona yonlendirilmesi
ve ev i¢i diizenlemeler konusunda bakim vericiye danismanlik yapilmasi, yash sagligi,
bakimi, bakimda yasanan sorunlarin ¢6ziimi, gibi konular1 kapsayan egitim ve
danismanlik programlarinin yayginlastirilmasi, hastaligin tani, tedavi, seyri,
komplikasyonlar1 hakkinda hasta ve yakiminin bilgilendirilmesi yapilan Oneriler
arasindadir.

Insan haklar ve etik acidan bakildiginda; yasli/hasta bireyin, bakimdan birinci
derecede sorumlu olan bireyin ve tiim aile bireylerinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
aileye destek saglayacak evde bakim hizmetlerinin kurumsallasmas: ve
yayginlastirilmasi ile miimkiindiir.3

Kaynaklar

1. Utku U. Inme tanimi, etyolojisi, siniflandirma ve risk faktérleri. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg
2007;53:1-3.

2. Cimete G. Evde saglik bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve evde bakimda hemsirenin yeri. 1.
Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitabi, Marmara Universitesi 1998;1-41.

3. Havens B. Home Care Issues at the Approach of the 21 Century from a World Health
Organization Perspective, An Annotated Bibliograpy. World Health Organization, Canada,
1999.

4. Tasdelen P, Ates M. Evde Bakim Gerektiren Hastalarin Bakim Gereksinimleri ile Bakim
Verenlerin Yiikiiniin Degerlendirilmesi Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi 2012;9(3):22-9.

Erkan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

599



Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Isik O, Kandemir A, Erisen MA, Fidan C. Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Profili ve Sunulan
Hizmetin Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2016;19(2):171-86.

Alpak M. Evde Saghk Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Yeri (Antalya Ornegi), Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul, 2015.

Zarit S. Family care and burden at the end of life. CMAJ 2004;170:1811-2.

Orzlii A, Yildiz M, Aker T. Zarit bakic1 yiik 6lgeginin sizofreni hasta yakinlarinda  gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi. Noropsikiyatri Arsivi 2009;46:38-42.

Karahan AY, islam S. Fiziksel Engelli Cocuk ve Yash Hastalara Bakim Verme Yiikii Uzerine Bir
Kargilastirma Calismasi, Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2013;3(1).
Eicher PS, Batshaw ML. Cerebral palsy. Pediatr Clin North Am 1993;40:537-51.

Orak OS, Sezgin S. Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiiklerinin
Belirlenmesi. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi 2015;6(1):33-9.

Yilmaz M, Sametoglu F, Akmege G, Tak A, Yagbasan B, Gokcay S, et al. Saglik Hizmetinin
Alternatif Bir Sunum Sekli Olarak Evde Hasta Bakimi. Istanbul Med | 2010;11(3)125-32.
Istatistiklerle Yaghlar, 2016.

a. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 (Erigim tarihi: 18.07.2017)
Karaman D, Kara D, Atar NY. Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Hastalik Durumlarinin ve
Bakim Ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi: Zonguldak Ornegi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2015;4(3):347-59.

Yorik S. Caliskan T. Giindogdu H. Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmet Biriminden
Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri Yash Bireylerin Bakim Alma Nedenleri ve Saglanan Hizmetlerin
Belirlenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2012;1:1.

Van Campen C, Woittiez IB. Client demands and the allocation of home care in the
Netherlands. A multinomial logit model of client types, care needs and referrals. Health Policy
2003;64(2):229-41.

Limnili G. Ozcakar N. Evde Saglik Hizmetlerine Basvuru Ozellikleri ve Beklentiler. Tiirk Aile
Hek Derg 2013;17(1)13-7.

Enginyurt O, Ongel K. Evde Bakim Hizmeti Kapsamindaki Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Tibbi Durumlari. Smyrna Tip Dergisi 2011;1(1):45-8.

Cayir Y, Avsar UZ, Avsar U, Cansever Z, Khan AS. Evde Saghk Hizmetleri Alan Hastalarin
Ozellikleri ve Bakim Verenlerin Beklentileri. Konuralp Tip Dergisi 2013;5(3):9-12.

Hong GS, Kim H. Family caregiver burden by relationship to care recipient with dementia in
Korea. Geriatr Nurs 2008;29:267-74.

Rodriguez-Pérez M, Abreu-Sdnchez A, Rojas-Ocafia MJ, del-Pino-Casado R. Coping Strategies
and Quality of Life in Caregivers of Dependent Elderly Relatives. Health Qual Life Outcomes
2017;15(1):71.

Hu X, Huang W, Su Y, Qu M, Peng X. Depressive Sypmtoms in Chinese Family Caregivers of
Patients with Heart Failure. Medicine (Baltimare) 2017;96(13).

Sirzai H, Delialioglu SU, Sar1 IF, Ozel S. inme ve Bakim Verme Yiikii. FTR Bil Der 2015;18:162-9.
Pinto RA, Holanda MA, Medeiros MM, et al. Assessment of the burden of caregiving for patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med 2007;101:2402-8.

Rinaldi P, Spazzafumo L, Mastriforti R. Study group on brain aging of the Italian society of
gerontology and geriatrics. Predictors of high level of burden and distress in caregivers of
demented patients: results of an Italian multicenter study. Int ] Geriatr Psychiatry
2005;20(2)168-74.

Pang FC, Chow TW, Cummings JL, Leung VP, Chiu HF, Lam LG, et al. Effect of neuropsychiatric
symptoms of Alzheimer’s disease on Chinese and American caregivers. Int ] Geriatr Psychiatry
2002;17:29-34.

Mollaoglu M, Tuncay F, Fertelli T. Inmeli Hasta Bakim Vericilerinde Bakim Yiikii ve Etkileyen
Faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2011;4(3):125-30.
Iconomou G, Vagenakis AG, Kalofonos HP. The informational needs, satisfaction with
communication, and psychological status of primary caregivers of cancer patients receiving
chemotherapy. Support Care Cancer 2001;9:591-6.

Sahin ZA, Polat H, Ergiiney S. Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme
Yiiklerinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009;12:2.

Bodur S, Cingil D. Aile i¢i bakim vericileri egitmenin bagimli yasllarin evde bakim kalitesine
etkisi. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2006;22(4):149-57.

Erkan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

600


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%26%23x000ed%3Bguez-P%26%23x000e9%3Brez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28407778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreu-S%26%23x000e1%3Bnchez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28407778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rojas-Oca%26%23x000f1%3Ba%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28407778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=del-Pino-Casado%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28407778

Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

31. Tel H, Demirkol D, Kara S, Aydin D. Care Burden and Quality of Life Among the Caregivers of
Patients with COPD. Turk Toraks Derg 2012;13:87-92.

32. Chafjiri RT, Navabi N, Shamsalinia A, Ghaffari F. The Relationship Between The Spiritual
Attitude of the Family Caregivers of Older Patients with Stoke and Their Burden. Clin interv
Aging 2016;12;453-8.

33. Akdemir N. Evde bakim hizmeti gerekliligi.I.Ulusal Aile Hizmetleri Sempozyumu, T.C.
Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu, 9-u Mayis, Ankara, 2011;32-5.

Erkan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

601



