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GIRIS ve AMAC: Bu calismada, kronik hastaligr olan
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve iyilik hali, etkileyen
faktorler  ve  bu  degiskenler  arasindaki  iligkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Tanimlayici arastirma tipindeki
bu ¢alismanmin evrenini Diyarbakir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Hastanesinde kronik hastalik tanisi
(Serebrovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, kanser ve KOAH) almig olan hastalara bakim veren
bireyler olusturmaktadir. Toplam 250 bireyin dahil edildigi bu
calismada soru formu, bakim verme yiikii olgegi ve bakict iyilik
olgegi ile veriler toplanmugstir. Veriler SPSS 24.0 versiyonu ile
analiz edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismada yas ortalamasi 36.26+12.10 olan
125°i kadin ve 125°i erkek toplam 250 bakim veren birey yer
almaktadir. Bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puani
47.70£7.61, iyilik hali alt boyutlarindan temel ihtiyaclarimin
ortalama puani 65.43+£9.91 ve yasamsal faaliyetler ortalama
puant 71.58+9.50 olarak belirlendi.

Calismada cinsiyet egitim, meslek, bakim siiresi, bakim verilen
hastaya yakinlhk durumu ve baska bakim veren varhgi gibi
bir¢ok faktoriin hem bakim yiikiinii hemde iyilik hali alt boyut
ortalama  puanlarinda anlamh  farkhhklar — olusturdugu
belirlendi (p<0.05). Bakim verme yiikii olgegi ile bakici iyilik
hali temel ihtiyaglar alt olcegi arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edildi (p=0,0001; r=-0,233).

TARTISMA ve SONUC: Kronik hastahigi olan bireylere
bakim verenlerin bireysel ozelliklerinin bakim yiikii, temel
ihtiyaglarimin karsilanmasi ve yasamsal faaliyetlerinin yerine
getirilmesi gibi iyilik hali diizeyini etkiledigi belirlendi. Ayrica
bakim verenlerin bakim verme yiikii arttikca temel ihtiyaclarin
daha az karsilandig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme yiikii, bakici iyilik hali,
bakim veren, kronik hasta
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to investigate the
care burden and well-being of caregivers of individuals with
chronic diseases, the factors affecting them and the
relationship between these variables.

METHODS: This descriptive study included individuals who
were caregiving for patients with chronic disease (stroke,
chronic renal failure, heart failure, cancer and COPD)
diagnosed in Diyarbakir Training and Research Hospital. A
total of 250 individuals are included. Data were collected from
questionnaire form, caregiving burden scale, caregiver well-
being scale. The data were analyzed with SPSS 24.0 version.
RESULTS: This study included 125 female and 125 male
caregivers with a mean age of 36.26+12.10 years. The care
burden average score of the caregivers was 47.70+7.61, the
average score of the basic needs was 65.43+9.91 and the
average score for the vital activities was 71.58%9.50.

In the study, it was determined that many factors such as
gender education, profession, duration of care, closeness to the
patient and another caregiver had significant differences in
both the burden of care and well-being sub-dimension mean
scores (p <0.05).

A negative correlation was found between the caregiving
burden scale and the caregiver well-being basic needs
subscale (p=0.0001; r =-0.233).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It was determined that
the individual characteristics of the caregivers of the
individuals with chronic diseases affect the care burden, the
level of meeting their basic needs and the fulfillment of their
vital activities. In addition, it was found that as the caregiving
burden of caregivers increased, basic needs were less met.

Keywords: Burden of care, caregiver well-being, caregiver,
chronic patients.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik
fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri
doniisiimsiiz  degisikliklere neden olan, yasamin
uzun bir donemini kapsayan, siirekli tibbi bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklardir (1). Bu hastaliklar
demografik ve epidemiyolojik doniigiimiin sonucu
olarak tiim iilkelerde artan kiiresel bir saglik sorunu
haline gelmistir (2).

Kronik hastaliklarin prevalansinin artigi, biitiin
diinyada bakim veren birey ihtiyacinda da artisa
sebep olmustur. Bakim verenler, hastanin
sorunlarint  ve gereksinimlerini karsilamak ig¢in
giinliik yasam aktivitelerine yardim ederek oldukga
onemli rol bir iistlenmektedirler (3). Degisen
kiiltirel ve ekonomik sartlarla birlikte bakim
verenin roli de daha zor bir hal almistir (4). Bu
sire¢ Ozellikle kronik hastaliklarin  dejeneratif
dogasi goz oOniine alindiginda, bakim verenler i¢in
uzun siireli ve kronik stres kaynagi olabilmektedir
(5).

Bakim verme, c¢ok boyutlu algilanan bir
deneyimdir. Bu deneyim kisisel gelisimin yan1 sira
yakin iligkilerin gelismesi, baska bireylerden sosyal
destek alma, doyum saglama, kendine saygi duyma
gibi hem olumlu birtakim &zelliklere hem de ¢ok
sayida giigliigiin yasanmasina neden olabilmektedir
(6). Bakim veren haline gelme bireyler tarafindan
secilemez ve planlanamaz bir durumdur. Bu
nedenle bu duruma uyum durum ortaya c¢iktiktan
sonra gerceklesmektedir (7). Genellikle bakim
vermenin kronik ve yogun yapist bakim verenlerin
ig, aile hayati ve sosyal yasamlarindaki diger
taleplerden kaynaklanan sorunlarla birlesince bakim
veren yiikiine yol acabilmektedir. Bakim veren
yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir (4).

Aile i¢indeki bir bireyde hastaligin ortaya ¢ikist
bakim verme gereksinimi nedeniyle diger iiyelerin
ginlik diizen ve yasamsal faaliyetlerinin
bozulmasina neden olmaktadir (8). Bakim vermeye
bagli olarak kisinin kendi mesleki ve sosyal
rollerini devam ettirememesi ve bos zaman/ise dair
aktivitelerde olusan degisimlere bagli olarak
yasanan tilkenme duygusu da yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkilemektedir (4). Bakimin yiik
olarak algilanma diizeyi arttikca anksiyete,
depresyon, tiikkenmislik, sosyal izolasyon ve
ekonomik giigliikkler artmakta, fiziksel saglik

azalmaktadir (4,9). Bakim verilen hastanin saglik
durumu kotilestikge bakim  yiikliniin  arttig1
bildirilmektedir (10). Bakim verenlerin birgogu
psikolojik destege ihtiyag duymasina ragmen g¢ok
az1 gercekten bu yardima ulagmaya calismaktadir
(9). Sadece bakim verme bile, bakim verenlerin
iyilik halini tehdit edebilir. Bakim verenlerin iyilik
hallerinin bozulmasi bakim siirecini engelleyebilir.
Bakim verenler tarafindan agir yiik altinda verilen
bakim da yetersiz olacaktir. Bu nedenle bakim
verenlerin rollerine devam edebilmeleri igin sikinti
ve ihtiyaglarinin mutlaka ele alinmasi gerekir
(11,12).

Genel anlamda iyilik hali kavramu "bireyin

ruhsal, bedensel ve  sosyal boyutlarda
fonksiyonelliginin gelistirilmesinin amag¢ halini
aldig1 bir yasam bi¢imi" seklinde tanimlanmaktadir.
Iyilik hali bireyin en uygun diizeyde saglikh
durumda olmasini igermektedir. Bu kavram akail,
beden ve ruhun bir biitlin halini aldigi, bireysel
amaglar tasima ve yasamini daha anlamli sekilde
gecirme hedefi tasiyan, kisisel, sosyal ve ekolojik
olarak tiim alanlarda fonksiyonel olan bir yasam
siirdiirmek anlamiyla kullamlmaktadir (13). lyilik
hali kavramu, biitiinciil bir yap1 gdstermekte, 6znel,
algisal ve goreli olmakta ve saglikli insanlarin
Ozelliklerini temel alan denge ile ilgilidir (14).
Aragtirmalar, bakim vermenin kisilerin 1iyilik
halinin bozulmasina neden olabilecek yetersiz basa
¢ikma becerileri, gergin ikili iliskiler, 6fke, iletisim
bozuklugu, azalan yasam doyumu ile duygusal ve
fiziksel hastaliklarin ortaya c¢ikmasi gibi bircok
olumsuz sonuglari agik¢a gostermistir (9,15-18).
Bu bilgilere dayanarak calisma, kronik hastaliga
sahip bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve
iyilik hali, etkileyen faktorler ve bu degiskenler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amactyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamin Tipi: Bu c¢alisma tamimlayici
arastirma olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma
verileri ~ Diyarbakir ~ Egitim ve  Arastirma
Hastanesi’nde toplanmistir. Arastirma 6rneklemini,
Agustos—Aralik 2014 tarihleri arasinda belirtilen
hastanenin i¢ hastaliklart (ndroloji, nefroloji,
kardiyoloji, onkoloji, gogiis hastaliklari)
kliniklerinde tedavi goren kronik hastalik tanisi
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almig [Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), kronik
kalp yetmezligi (KKY), Serebrovaskiiler olay
(SVO), kanser ve Kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH)] hastalara bakim veren ve
aragtirma kriterlerine uyan 250 kisi olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri; kronik hastaligi olan
bireyin primer bakim vericisi olmak, duyu ve
konusma kaybi olmamak, psikiyatrik bir hastalik
tanist almamms olmak ve arastirmaya katilmaya
goniilli olmaktir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin

toplanmasinda Soru formu, Bakim verme yiikii
olgegi (BVYO), Bakict lyilik Olgegi [Temel
ihtiyaclar alt 6lcegi (TIAO) ve yasamsal faaliyetler
alt dlgegi (YFAO)] kullanilnustr.
Soru formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
formda, bakim veren bireylerin tamitici 6zellikleri
bakim ve bakim alan hasta ile ilgili 13 soru
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya
yakinlik durumu, baska bakim veren varligi, ailede
bakim gereken bagka kisi varligr ve bakim verilen
hastanin tanist... vs) yer almaktadir.

Bakim verme yiikii olgegi (BVYO): Olcek
1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
degerlendirmek {izere gelistirilmistir. Olgegin,
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Inci ve
Erdem tarafindan 2008 yilinda yapilarak Cronbach
alfa degeri 0,87 olarak tespit edilmistir. BVYO,
bakim veren kisilerin bakim ihtiyaci olan bireylere
bakim verme deneyimi sirasinda yasadiklan stres
diizeyini degerlendirmektedir. Olgek 22 soru iceren
4 1ii likert tipi degerlendirme icermektedir. Olgekten
almabilecek puan aralign 0 ile 88 arasinda
degismekte ve Olcek puami arttikca bakim verenin
yasadig1 sikinti diizeyi de artmaktadir (19). Bu
caligmada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
bulunmustur.

Bakacr iyilik dlcegi (BIiO): Kronik hastalik tamli
bir aile bireyine bakim veren bireylerin, iyilik
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
BiO’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
Demirtepe ve Bozo tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. Bu Olgek ile bakim verenlerin temel
ihtiyaclarimi kargilama ve yasamsal faaliyetlerini
yerine getirme seviyeleri tespit edilebilmektedir.
Bununla beraber bakicinin giinliikk fonksiyonellik
diizeyini lgmektedir. BIO nin faktdr yapisi, her iki
alt ol¢ek icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Temel
ihtiyaclar alt olgegi (TIAO), 4 faktdrden

olugsmaktadir. Bunlar sirasiyla duygular ifade etme,
fiziksel ihtiyag¢larin karsilanmasi, giivenlik, 6zsaygi
ve itibardir. Bir diger alt olgek olan yasamsal
faaliyetler alt oleegi (YFAO), 5 faktdrden
olusmaktadir. Bu faktorler, ev isleri, kendine
ayrilan zaman ve bos zamanlarn degerlendirme,
ozbakim ve destek olarak adlandirilmustir. Olcek
toplam 45 maddeden olusan 5 li likert tiptedir. BIO
sonucunda alinan puan ne kadar artarsa, kisinin
temel ihtiyaglarinin daha fazla karsilandigi ve
yasamsal faaliyetlerinin yerine getirilme diizeyinin
daha yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Olgegin,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist TIAO igin 0.91
ve YFAO icin 0,81 olarak bulunmustur. Bu
calismada, TIAO igin bu deger 0,84 ve YFAO igin
ise 0,83 olarak bulunmusgtur (20).

Veri Toplama Yoéntemi: Kronik hastaligi olan
bireylere bakim veren katilimcilara Soru Formu,
BVYO ve BIO verilerek &z-bildirim yolu ile
doldurmalar1 saglanmistir. Okur yazar olmayan
bireyler ise yliz-yiize goriisme teknigi ile formdaki
ifadelerin ~ doldurulmasim  saglamistir. ~ Tim
formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 30 dakika
sirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
SPSS istatistik programu 24.0 versiyonunda
degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi ile normal
dagilimlar ele alinarak parametrik ya da non-
parametrik test secimi saglanmustir. Verilerin
analizi yiizdelik, ki-kare testi, Mann-Whitney U, t
testi, Kruskal-Wallis testi, varyans analizi ve
Pearson korelasyon analizi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Etik YOnii: Arastirmanin etik agidan
degerlendirilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik kuruluna (16.06.2014)
basvurulup onay alinmistir. Arastirmanin yapildigi
hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirma
kapsamindaki  bakim  verenlere, arastirmact
tarafindan aragtirmanin yapilma amaci anlatilmig ve
aydinlatilmis onam alinmistir. Elde edilen bilgilerin
gizli tutulacag ifade edilmistir.

BULGULAR

Elde edilen verilerin analizi sonucunda
arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin 125’
kadin (%50) ve yas ortalamasi 36.26+12.10 ‘dur.
Bireylerin 46’s1 okur-yazar degilken (%18.4),
58’inin lisans (%23.2) mezunu oldugu gorilmiistiir.
Bireylerin 177’sinin evli (%70.8), 94’{inlin ev
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hanimi  oldugu (%37.6) belirlenmistir. Bakim
verenlerin biiylik ¢ogunlugunun (152 kisi, %60.8)
genel saglik durumunu iyi olarak algiladig
belirlenmistir. Bakim vericilerin  %13.6’sinda
hipertansiyon oldugu biiyiilk ¢ogunlukta da diger
saglik sorunlart (%80.0) oldugu goriilmiistiir (Tablo
1).

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 125 50
Erkek 125 50
Yas (17-76)
X+ SD 36.26+12.10
Egitim
Okur-yazar degil 46 18.4
Okur-yazar 54 21.6
Tkégretim 44 17.6
Lise 47 18.8
Lisans ve iistii 59 23.7
Medeni Durum
Evli 177 70.8
Bekar 73 29.2
Meslek
Ev hamm 94 37.6
Memur 47 18.8
isci 19 7.6
Serbest meslek 30 12.0
Diger 60 24.0
Genel Saghik Durumu
Kotii 13 5.2
Orta 79 31.6
iyi 152 60.8
Cok iyi 6 2.4
Bakim vericide saghk
sorunu durumu
Hipertansiyon 34 13.6
DM 13 52
Kalp yetmezligi 2 0.8
Kanser 1 0.4
Diger 200 80.0
Hastaya yakmhk
durumu
Anne 3 12
Kiz ¢ocuk 70 28.0
Es 31 12.4
Baba 1 0.4
Kardes 55 22.0
Diger 90 36.0
Bakim siiresi
lay 64 25.6
3ay 34 13.6
6 ay 52 20.8
1 yil ve iistii 100 40.0
Baska bakim veren
varhgi
Evet 173 69.2
Haywr 77 30.8
Ailede bakim gereken
baska kimse varhg:
Evet 47 18.8
Hayir 203 82.2
Bakim verilen
hastanin yas1
18 yas ve daha kiigiik 2 0.8
19-34 5 2.0
35-44 24 9.6
45-59 47 18.8
60 ve iistil 172 68.8
Bakim verilen
hastamn tamsi
KBY 50 20.0
KKY 50 20.0
SVO 50 20.0
Kanser 50 20.0
KOAH 50 20.0

Bakim veren 70 kisinin hastanin kiz c¢ocugu
(%28.0) oldugu ve gogunlukla (n=100, %40.0) bir
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yil ve listii uzunlukta bakim verildigi goriilmiistiir.
173 kisi (%69.2) bakima yardim edebilecek baska
bakici oldugunu ve 203 (%82.2) kisi ailede bakim
gereken bagka kimse oldugunu ifade etmistir
(%18.8). Bakim verilen hastalarin ¢gogunun 60 yas
ve tlizeri (%68.8) oldugu goriilmiistir. Bakim
verilen hastanin tamis1 KBY (n=50), KKH (n=50),
SVO (n=50), kanser (n=50) ve KOAH (n=50)
olarak dagilim gdstermektedir (Tablo 1).

Bakim  verenlerin  BVYO ortalama puam
47.70+7.61, TIAO ortalama puam 65.43+9.91 ve
YFAO ortalama puam 71.58+9.50 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verenlerin dl¢eklerden aldiklar: ortalama puanlar

BVYO 47.70 7.61
TiAO 65.43 9.91
YFAO 71.58 9.50

BVYO: Bakim verme yiikii olcegi
TIAO: Temel ihtiyaglar alt dlcegi
YFAQ: Yasamsal faaliyetler alt olgei

Tamtict 6zelliklerine gére BVYO ortalama
puanlar1 incelendiginde; kadinlarin BVYO puant
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur
(p<0.05). Okur-yazar olmayanlarin BVYO puaninin
diger gruplara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Ev hanim olanlarin BVYO
ortalama puaninin en yiiksek oldugu goriiliirken
(p<0.05), genel saghik durumunu ¢ok iyi olarak
algilayanlarin BVYO puanmnin en diisiik oldugu
(p<0.05). BVYO
puanlarinin esine bakan bireylerde ve bakim verme
stiresi 1 ay olanlarda en yiiksek oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Hastanin bakimindan sorumlu baska bir
bakic1 olmayanlarda BVYO ortalama puanlar daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Tamitic1  zelliklerine gére TIAO ortalama
puanlart incelendiginde; kadinlarin, bekarlarin ve

belirlenmistir ortalama

memurlarin TIAO ortalama puanlarmin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Egitim diizeyine gore TIAO ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak farklilik olustugu ve
lisans ve lisansiisti mezunu olanlarda TIAO
ortalama puanlarimin en yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Genel saglik durumunu ¢ok
iyi algilayanlarin TIAO ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). TIAO
ortalama puanlarinin kalp yetmezligi olan bakim
vericilerde en yiiksek (p<0.05), bakim verme siiresi
1 aylik olanlarda en diisiikk oldugu goriilmiistiir
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(p<0.001). Hastanin bakimindan sorumlu baska bir
bakicinin daha oldugu durumlarda TIAO ortalama
puanlarinin  en yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.001).

Tamitict  6zelliklerine gére YFAO ortalama
puanlar1 incelendiginde; kadinlarin ve memur
olanlarin YFAQ ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gore
YFAO toplam puanlarinda ilkdgretim mezunu
olanlarda YFAO toplam puanlari en diisiik lisans ve
lisansiistii egitime sahip olan bakim verenlerin en

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).  Genel
saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayanlarda
YFAO ortalama puanlart diger gruplara gore
yilksek bulunmus olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastanin kiz
¢ocugu olanlarda YFAO ortalama puanlari daha
yiiksek iken, bakim verme siiresi 1 ay olanlarda
daha disik bulunmustur (p<0.05). KOAH
hastalarina  bakim verenlerin YFAO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dlceklerden alinan puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

BVYO

Tanitica 6zellikler Ort £ SS

Test degeri
Cinsiyet
Kadin 49.08+7.62
Erkek 46.32+7.38

t: 2.909 p: 0.004*

Egitim
Okur-yazar degil 50.82+7.44
Okur-yazar 47.69+7.13
[lk& gretim 48.59+7.15
Lise 46.53+8.53
Lisans 45.79+6.83
Lisanstistii 31.00+0.00

Medeni Durum

F:3.786 p:0.003*

Evii 48.00+7.31
Bekar 46.97+8.30
t:0.970 p:0.333
Meslek
Ev hanim 49.36+7.75
Memur 45.68+7.13
Isci 47.26+5.74
Serbest meslek 49.03+5.81
Diger 46.15+8.50
F:2.901 p:0.023*
Genel Saghik Durumu
Koti 46.15+5.64
Orta 49.92+7.08
Iyi 46.91+7.69
Cok iyi 41.83+9.91

Bakim vericide saghk

sorunu gelisme durumu

F:4.332 p:0.005*

Hipertansiyon 50.44+7.01
DM 48.77£8.23
Kalp yetmezligi 52.50+12.02
Kanser 52.00+0.00
Diger 47.10£7.59

F:1.783 p:0.133

BIO
TiAO YFAO
Ort = SS Ort = SS
Test degeri Test degeri
67.47+9.89 72.84+8.87
61.41+8.69 70.31+9.95
t: -3.007 p:0.0001* t: 2120 p:0.035*
61.57+9.09 70.50+7.57
62.5246.70 71.07+9.31
60.11+8.31 66.25+8.36
66.00+7.96 72.17+8.37
74.36+9.22 76.10+10.35
90.00+0.00 92.00-£0.00

F:22.124 p:0.0001*

F:22.124 p:0.0001*

64.58+9.68 71.37+£9.81
67.49+10.25 72.08+8.73
t:-2.126 p:0.035* t:-0.541 p: 0.589
61.96+8.13 72.55+9.09
74.214+8.99 77.00£9.57
64.79+£6.27 68.63+7.58
58.97+7.39 65.30+8.04
67.43£10.14 69.87+8.88

F:21.053 p:0.0001*

F:9.427 p:0.0001*

61.46+8.89 68.46+6.60
62.66+9.10 72.3449.95
66.89+9.89 71.07+£8.93
73.83+12.12 81.17+16.81

F:2.659 p:0.033*

F:2.889 p:0.036*

60.82+9,00 68.59+9.82
62.62+10.50 71.54+8.41
68.50+2.12 74.50+3.54
66.00+0.00 61.00+0.00
66.3749.89 72.114£9.49

F:2.659 p:0.033*

F:1.365 p:0.247
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Hastaya yakinhk durumu

Anne 49.3345.86
Kiz ¢ocuk 48.33£7.75
Es 51.94+6.47
Baba 47.00+0.00
Kardes 45.87+7.04
Diger 46.82+7.81

F.3.038 p:0.011*
Bakim siiresi

1ay 49.39+8.44
3 ay 44.25+8.58
6 ay 45.50+7.06
1 y1l ve uistii 48.91+6.40

t: 3.855 p:0.002*
Baska bakim veren varhgi

Evet 66.97+9.70

Hayir 61.9549.55
t:3.806 p:0.0001*

Ailede bakim gereken

baska kisi varhigi

Evet 63.64+11.26

Hayir 65.85+9.56

t:-1.379 p:0.169
Bakim verilen hastanin

yasi 58.00+2.83
18 yas ve daha kiigiik 50.80+3.49
19-34 46.79+9.51
35-44 47.70+7.59
45-59 47.62+7.40
60 ve tsti F:1.862 p:0.304
Bakim verilen hastanin

tanisi

KBY 46.22+6.91
KKY 47.76+7.56
SVO 47.16+8.05
Kanser 50.44+8.05
KOAH 46.92+7.02

F:2.337 p: 0.056

61.3348.50 72.004+4.36
65.06+8.73 74.3449.46
63.7129.18 71.68+10.14
61.0020.00 66.0020.00
66.98+10.08 72.1149.54
65.56410.99 69.1148.94

F:0.616 p:0.687 F:2.587 p:0.027*
61.25+10.12 68.03+8.68
67.5348.49 72.3848.21
67.87+8.86 73.79410.02
66.1710.00 72.4149.71

F:4.077 p:0.001*

66.97+9.70
61.95+9.55
t: 3.806 p:0.0001*

63.64+11.26
65.85+9.56
t:-1.379  p:0.169

F:2.661 p:0.023*

71.85+9.86
70.96+8.64
t:0.682 p:0.496

69.53+11.48
72.05+8.94
t:-1.643 p: 0.164

56.00+4.24 68.00£1.41
63.00£7.28 65.80+7.53
66.25+11.17 73.80+8.88
66.91+10.51 72.9149.75
65.09+9.66 71.114£9.55

F:0.880 p:0.476

F:1.201 p:0.311

67.56+10.89 73.80+12.81
64.26+9.86 69.28+6.59
64.08+9.24 68.96+7.34
64.90+8.07 70.36+6.23
66.36+11.16 75.48+11.11

F:1.131 p:0.342

*p<0.05, t: parametrik bagimsiz degiskenler t testi, F: Parametrik tek yonlii varyans analizi

BIO: Bakici iyilik 6lcegi

BVYO: Bakim verme yiikii olcegi
TIAO: Temel ihtiyaclar alt 6lcegi
YFAQ: Yasamsal faaliyetler alt olcegi

BVYO ile bakict iyilik hali TIAO puanlari
arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir
(p=0.0001; r=-0.233) (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim verenlerin BVYO, TIAO ve YFAO Skorlarinin Korelasyonu

TIAO r:-0.233
p:0.0001
YFAO r:-0.059
p:0.350

BVYO: Bakim verme yiikii dlcegi
TIAO: Temel ihtiyaclar alt 6lgegi
YFAO: Yasamsal faaliyetler alt olcegi

r: Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

F:4.983 p:0.001*

Bu caligma sonucunda elde edilen bulgular konu
ile ilgili literatiir 1s18inda tartisilmustir. Arastirma
sonucunda bakim verenlerin bakimi orta diizeyde
yiik olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 2).
Bakim verenlerin, bakim verme rolleri nedeniyle
aile i¢i iliskilerinin  bozuldugu, aile igi
sorumluluklarinin  olumsuz etkilendigi, sosyal,
fiziksel, ekonomik ve psikolojik sorunlar yasadigi
belirlenmis olup bakim verenlerin tiim bu
sorunlarin hepsini bakim yiikii olarak tanimladigi
belirtilmigtir (21). Bir ¢ok aragtirmada kronik
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hastaligi olan bireylere bakim verenlerin bakimu
orta diizeyde yiik olarak algiladiklart belirtilmistir
(5,18,22,23). Bunun yani sira bakimin disik
diizeyde yiik olarak algilandigi arastirmalar da
mevcuttur (24, 25).

Bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyen
faktorler incelendiginde; kadinlarin bakim verme
yikiiniin  erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde benzer sekilde
kadin bakim verenlerin bakim yiikiiniin erkeklerden
daha yiiksek bulundugu caligmalar mevcuttur (15,
17, 23, 25). Bu durum bakim roliiniin yani sira
kadma yiiklenen anne, es, gelin yada evlat gibi
diger sorumluklarimi yeterince yerine getirememe
kaygisi ile agiklanabilir. Bu arastirmada okur-yazar
olmayanlarin bakim verme yiikiiniin diger egitim
durumuna sahip olan bakim verenlerden daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu durumun okur
yazar olmamaya bagli olarak bakim verilen bireyin
gereksinimleri, gerekli durumlarda yapilmasi
gereken girisimler, kendisinin mevcut kosullarda
dikkat etmesi gereken 6z-bakim ve ihtiyaglar gibi
konularda bilgi edinebilecegi kaynaklardan sinirlt
olarak yararlanabilmesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Baska bir ¢alismada da en diisiik
egitim diizeyine sahip okur yazar bakim verenlerin
bakim yiikiiniin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis (24) ancak bakim veren
bireylerin bakim yiiklerinin egitim diizeyine gore
farklilik gostermedigi baska bir calismada ortaya
konulmustur (26). Ev hanimi olanlarin bakim verme
yiikiiniin daha fazla, en diisik bakim verme
yiikiiniinde memurlarda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Yapilan benzer bir ¢aligmada ekonomik
ve calisma diizeni agisindan daha kotii kosullarda
olan bireylerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (27). Diizenli ¢alisma
saatleri ve ekonomik geliri olan memurlarin
ekonomik geliri olmayan ev hanimlari ya da diizenli
calisma saatlerine sahip olmayan serbest meslek
calisanlarina kiyasla daha diisiik bakim verme
yiikkiine sahip olmasi literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan
bakim verenlerin, bakim verme yiikiini diisiik
diizeyde algiladiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3)
Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorlerin, bakim
verenlerde emosyonel, sosyal ve ekonomik yonde
olumsuz durumlara yol ac¢tig1 ve tim bu
olumsuzluklarin bakim veren bireylerin genel

olarak iyi olma durumu negatif yonde etkiledigi
bildirilmistir (19) Dolayisiyla bakimi yiik olarak
gormeyen bakim verenlerin bu olumsuzluklar
yasamadigl ve saglik durumlarinda olumsuzluklar
yasamadiklar1 diisliniilebilir. Esine bakim veren
bireylerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Baska bir ¢alismada
da kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren
eslerin de bakim daha fazla yiik olarak algiladig
belirlenmistir  (24). Evlilik durumunda eslerin
birbirlerine kars1t yiiklendikleri sorumluklarin ve
duygusal yiikiin stresi arttirarak bakimin daha fazla
yilk  olarak  algilamasina  neden  oldugu
diisiiniilmektedir. Bakim verme siiresinin heniiz ¢ok
yeni oldugu 1 aylik siirecte bakim verme yiikiiniin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bakim
veren haline gelme durumunun bireyler tarafindan
secilemeyen ve planlanamayan bir durum oldugu ve
bu nedenle de duruma uyum saglamanin durum
ortaya ciktiktan sonra gerceklestigi bildirilmektedir
(7). Bakim verme siirecinin baslangic doneminde
uyumun heniiz saglanamamis olmasi1 yiki de
arttirmus olabilir.

Kronik hastaligt olan kisilere bakim verme
stireci bakim veren birey i¢in psikolojik, sosyal ve
ekonomik anlamda zorluk ve miicadelelere neden
olmaktadir (9). Bu siire¢ bakim verenlerin iyilik
halinin bozulmasina neden olan birgok semptomun
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Arastirmada
bakim verenlerin temel ve yasamsal ihtiyaglarin
orta diizeyde karsilandigi belirlenmistir (Tablo 2).
Yani bakim verenlerin iyilik hali genel olarak orta
diizeydedir. Temel ihtiyaglar duygulan ifade etme,
fiziksel ihtiyacglarin karsilanmasi, giivenlik 6zsaygi
ve itibardir. Konuyla ilgili diger ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (20, 23,28). Hasta
yakinlari, hastanede '"refakat¢i" olarak yeni bir
kimlik edinmektedir. Yakinlarindan bir Kkisiye
hastalik  tanist  konmasi  kargsisinda  kendi
duygularina hakim olmalari, hastay: desteklemeleri,
bilgisine sahip olmadig1 bir ortamda yetkin olmast,
kompleks bir bakimi saglamalari, hatta tedavi
ekibine de yardimci olmalart beklenmektedir.
Bakim verenler kendi kaynaklarimi asan bu
taleplerle kargilagtiginda yiiksek stres diizeyine
bagli olarak gerginlik, asir1 yliklenme yasamaktadir
(29). Yasanilan bu sikintili siirece bagli olarak
bakim verenler kendi temel ve yasamsal
ihtiyaclarini bile erteleyebilmektedir.
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Arastirmada erkek bakim verenlerin hem temel
ihtiyaclarinin  hem de yasamsal faaliyetlerin
kadinlara gore daha az karsilandigi belirlenmistir.
(Tablo 3.) Bakim veren erkekler, rol, sorumluluk ve
iligkilerindeki ~ degisimlere uyum saglamaya
calisirken daha fazla zorlanmakta ve destege daha
fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Cogu kiiltiirde oldugu
gibi Tiirk kiiltiiriinde de bakim verme sorumlulugu
daha fazla kadinlara yiiklenmektedir. Kadinlarin
sorumlugu olarak algilanan bakim verme gorevi
erkekler tarafindan  istlenildiginde  erkeklik
normlart  nedeniyle daha fazla rahatsizlik
olusturabilmektedir (30). Bu nedenle erkeklerin
ihtiyaclarim karsilayabilmekte zorlandiklar
diisiiniilmektedir. Kadinlar geleneksel cinsiyet
rollerine uygun gorevleri yiiriitmektedirler. Kadin
bu sorumlulugu iistlenirken daha fazla bas etme
mekanizmast gelistirerek kendi ihtiyaglarin1 daha
fazla karsiliyor olabilir.

Egitim diizeyine gore temel ihtiyaclar
degerlendirildiginde; egitim diizeyi ilkdgretim
mezunu olanlarin hem temel hem de yasamsal
ihtiyaclarinin karsilanma durumu en diisiik diizeyde
bulunmustur. Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii
diizeyde olanlarin ise ihtiyaglarin daha fazla
karsilandig1 dikkat ¢ekmektedir (Tablo 3). Benzer
olarak kanser hastalarina bakan bireylerin ele
alindig1 bir ¢alismada egitim diizeyi daha yiiksek
olan bireylerin genel iyilik halinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (31). Baska bir calismada da
yasli bireylere bakim veren ilkogretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlarinda hem temel hem de
yasamsal ihtiyaglarinin karsilanma durumunun daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (23).

Aragtirmada bekar bireylerin temel ihtiyaglarinin
daha fazla karsilandig1 goriilmektedir (Tablo 3). Bu
durum bekar bireylerin bakim verdikleri kisi
disginda  evliligi  getirdigi diger sorumluklart
tasitmamasi nedeniyle temel ihtiyaclarim1 daha
kolaylikla karsilayabilmesi ile agiklanabilmektedir.
Farkli olarak konu ile ilgili baska bir arastirmada
kanser hastalarina bakim veren bekar bireylerin
iyilik dilizeyi evli bireylerden daha diisik
bulunmustur (31).

Meslege gore temel ihtiyaglar
degerlendirildiginde; serbest meslek ile ugrasan
bireylerin hem temel hem de yasamsal
ihtiyaclariin daha az karsilandign  goriiliirken,
memurlarin  ise  daha  fazla  karsilandigi
goriilmektedir (Tablo 3). Bu bulgu ekonomik

anlamda belirli bir zamanda belirli bir ekonomik
geliri olan ve calisma saatlerinin diizenli olarak
islemekte oldugu memurlarin kendi ekonomik
Ozglrliigii olmayan ev hamimu ya da ticaret
hayatinin inigli ¢ikiglt siireglerine bagli olarak
diizensiz gelir durumuna sahip serbest meslek
sahibi bireylere kiyasla ihtiyaclarin1 daha kolay
gidermesi ile agiklanabilmektedir. Bu durum ile
iliskili olarak devletlerin diisiik gelir diizeyindeki
bakim verenler i¢in bakim yiikiiniin azaltilmasi ve
yasamsal ihtiyaclarinin daha iyi karsilanmasi igin
destek politikalar1 gelistirmesi gerektigi de ele
alimmustir (32).

Genel saglik durumu ¢ok iyi durumda olanlarin
hem temel hem de yasamsal ihtiyaglarinin daha
fazla karsilanmakta oldugu tespit edilmistir.
Demirtepe ve Bozo’ nun ¢aligmasinda da temel ve
yasamsal ihtiyacglarin genel iyilik hali ile pozitif
yonde anlamli iligkileri oldugu bulunmustur (20).
Bakim verende gelisen saglik sorunlarina gore
temel ihtiyaglarin karsilanma durumu
etkilenmektedir. Kalp yetmezligi olan bakim
verenlerin  temel ihtiyaglarimin  daha  fazla
karsilanmasina kargin hipertansiyonu olan bakim
verenlerin temel ihtiyaglarinin daha az karsilandigi
belirlenmistir (Tablo 3). Kalp yetmezligi diinya
genelinde mortalite iliskili en ciddi
hastaliklardandir (33). Bu nedenle, bu hastalarin
temel ihtiyaglarinin kargilanmasi oldukc¢a dnemlidir.
Hipertansiyon hastalarimin ise temel olarak
ilaglarim1  diizenli  sekilde kullanmasi, stres
diizeylerinin  diisitk tutulmasi ve  beslenme
aliskanliklarinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Kalp yetmezIligi hastaliimin seyri
kisilerin yasam sekillerinde ciddi degisiklikler
gerektirmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin bu
durumu bir yasam sekli olarak benimseyip bakim
verirken de kendi temel ihtiyaglarini ertelemedikleri
diistiniilmektedir. Ayrica bu durum bireysel ya da
sosyo-ekonomik faktorlerden de
etkilenebilmektedir.

Bakim verme siirecinin heniiz ¢ok yeni oldugu 1
aylik slirecte hem temel hem de yasamsal
ihtiyaclarinin daha az karsilandigr goriilmiistiir
(Tablo 3). Or’ un calismasinda bakim verme
stirecinin baslangic doneminde bakim verenlerin
temel ihtiyaclarinin karsilanma durumumun diger
donemlere gore daha disiik oldugu goriilmektedir
(23). Bakim verme konusunda profesyonel
yeterlilikte olmayan bu bireylerin bdylesine kisa bir
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siirecte hastanin bakimi konusunda daha fazla
bakim yiikiine sahip olmasi ve kendisi ile ilgili
temel ve yasamsal ihtiyaglarini zaman, psikolojik,
ekonomik ya da sosyal faktorlere baglh olarak da
yeterince karsilayamiyor olmast beklenen bir
durumdur. Bu durumu destekler bir bulgu olarak da
hastanin bakimindan sorumlu bagka bir bakicinin
olmadig1 durumlarda bireylerin temel ihtiyaglarimin
daha az karsilandig1 goriilmdstiir.

SVO hastasina bakim veren hastalarin yasamsal
faaliyetlerin karsilanma durumunun diger hastalara
bakim verenlere gore daha disik diizeyde
karsilandig1 belirlenmistir (Tablo 3). Konuyla ilgili
bir c¢aligmada inmeli hastalara bakim verme
durumunun giinliik yagsam aktivitelerini diizenleme,
ev ici ve digindaki aktiviteleri yerine getirme gibi
cok boyutlu bir rol olmasi nedeniyle kisilerin kendi
sagliklar1 i¢in bir seyler yapmalarin1 engelledigi
belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada bakim verenlerin
sagliklar1 icin  Onemli  oldugunu  bildikleri
aktiviteleri zaman kisitliligr ve enerji yoklugundan
dolayr yapamadiklari, bos zamana ihtiyaglan
oldugu ve bazen bu sorumluklardan kagmak
istedikleri tespit edilmistir (34). SVO olan hastanin
bakim wvericisine fonksiyonel olarak bagimlilik
durumu diger gruptaki hastalara gére daha yiiksek
diizeydedir. Bu durum bakim verenlerin zorunlu
olarak kendi ihtiyaglarimi ertelemelerine neden
olabilir.

Bakim verenlerin bakim verme yiikii arttikca
temel ihtiyaglarimin  daha az  karsilandigi
goriilmektedir (Tablo 4). Benzer sekilde Hvvang ve
ark. nin kanser hastalariin bakim vericileriyle
yaptiklari ¢aligmada, karsilanmamus ihtiyaglari fazla
olan bakim verenlerin bakimi yiik olarak algilama
diizeylerinin de artt1g1 saptanmustir (35).

SONUC

Bu arastirma sonuglarina gore kronik hastalara
bakim verenlerin bakim yiikii ve iyilik halinin orta
diizeydedir. Bakim verme yiikii arttikga bakim
verenin iyilik hali alt boyutu olan temel ihtiyaclar
daha az karsilanmaktadir. Kadin, es, okur-yazar
olmayan, ev hanimi ve bakim vermeye yeni
baslayan bakim verenlerin bakim yiikii daha
fazladir. Erkek, ilkdgretim mezunu, evli, serbest
meslegi olan, genel saglik durumunu koti
algilayan, hipertansiyonu olan, bakim vermeye yeni
baglayan ve bakima yardimct baska kimsesi

olmayan bakim verenlerin temel ihtiyaglar1 daha az
karsilanmaktadir.  Erkek, ilkégretim mezunu,
serbest meslegi olan, genel saglik durumunu koti
algilayan, bakim verdigi kisinin babasi olan, bakim
vermeye yeni baslayan ve SVO hastaligi olan
bireylere bakim verenlerin yasamsal faaliyetleri
daha az karsilanmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bakim verenlerin
algiladiklart bakim yikiinii azaltmak igin temel
ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in desteklenmesi,
bakim verenlerin iyilik hallerini etkileyen
gereksinimlerin sistematik olarak degerlendirmesi,
bakim yiikiinii daha fazla algilayan riskli gruplarin
bilinmesi ve bunlara yonelik bakim yiikiini
azaltacak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi, bakim verme yiikii ve iyilik hali
zamana gore degisebileceginden belirli araliklarla
Ol¢lilmesi Onerilmektedir.
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