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Norolojik Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Vericilerinin Bakim Veren Yukii
ile Stresle Basa Cikma Bicimleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relation Between the Burden of Caregivers for Individuals
With Neurological Disease and Caregivers’ Ways of Coping With Stress

Emel BAHADIR YILMAZ, Elvan Emine ATA

OZET

Amag: Bu calisma, norolojik hastaligi olan bireylerin bakim vericilerinin
bakim veren yiiki ile stresle bag etme bicimleri arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla analitik olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Ekim-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Gi-
resun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesinin néroloji kliniginde
yUrdttlmastar. Calismanin érneklemini, nérolojik sorunu olan bir bireye
bakim veren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 64 kisi olusturmustur.
Hastalara bilgi formu, Zarit Bakim Veren Yuki Olcegi ve Stresle Basa Cik-
ma Tarzlar Olcedi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢lceklerden aldiklari ortalama puanlar incelen-
diginde; bakim veren ytkintn 31.90+15.56, kendine guvenli yaklasimin
24140.54, iyimser yaklasimin 2.42+0.59, caresiz yaklasimin 1.49+0.63,
boyun egici yaklasimin 1.64+0.49 ve sosyal destek arama yaklasiminin
1.79+0.66 oldugu saptandi. Ayrica, primer bakim verici olanlarda, bakima
muhtag bir baska yakini olanlarda ve kadin bakim vericilerde bakim veren
yUk{ daha ytksek bulundu (p<0.05). Katilimcilarin bakim veren yikleriile
kendine guvenli yaklagim ve iyimser yaklasim puanlar arasinda negatif
yonde anlamli orta diizeyde bir iliski, caresiz yaklagim ve boyun egici yak-
lagimlarr arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir iliski bulundu.

Sonug: Norolojik sorunu olan hastaya bakim veren kisilerin, bakim veren
yUkleri arttikca kendine glvenli ve iyimser yaklasimlari kullanma durum-
larinin azaldigy, caresiz ve boyun egici yaklasimlari kullanma durumlarinin
arttigl; primer bakim verenlerin, bakima muhtag baska yakini olanlarin ve
kadin olanlarin bakim veren ytklerinin daha ytksek oldugu séylenebilir.

Anahtar sozciikler: Bakim veren yiiki; bas etme; hemsirelik; norolojik hastalik.

SUMMARY

Objectives: This analytical study was done to determine the relation
between the burden of caregivers for individuals with neurological dis-
ease and caregivers’ ways of coping with stress.

Methods: This study was conducted in the neurology clinic of Giresun
Professor Doctor A. [lhan Ozdemir Public Hospital from October 1 to De-
cember 31, 2015. The sample of the study consists of 64 people who care
for patients with neurological problems and who agreed to participate
in the research. An information form, the Zarit Caregiver Burden Scale
and the Stress Coping Styles Scale were administered to the participants.

Results: The participants’ mean caregiver burden score was 31.90+15.56.
Their self-confident approach score was 2.41+0.54, their optimistic
score approach was 2.42+0.59, and their helpless approach score was
1.49+0.63. Their yielding approach score was 1.64+0.49, and their so-
cial support seeking approach score was 1.79+0.66. Care giving burden
was found to be higher for primary caregivers, for individuals who have
another patient requiring care and for female caregivers (p<0.05). A sig-
nificant negative relation was found between caregiver burden, self-con-
fident approach and optimistic approach scores, while a positive moder-
ate relation was found between helpless and yielding approach scores.

Conclusion: Caregivers for patients with neurological problems use less
self-confident and optimistic approaches and more helpless and yield-
ing approaches as their caregiver burden increases. Female caregivers
and caregivers having another patient who requires care have greater
caregiving burden.

Keywords: Caregiver burden; coping; nursing; neurological disease.

Giris

Kronik hastaliklar; fonksiyonel yetenekte azalma, yasam
bi¢iminde bozulma ve rol performansinda etkisizlesme gibi so-
runlara yol agmaktadir. Bu durum, kronik hastalig1 olan birey-
lere bakim veren kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumla-
rin1 bozabilmektedir."! Ayrica bakim vericilerin bakimla ilgili
sorumluluklarin artirdify, is, aile ve sosyal yagamlarini sikintrya
soktugu i¢in bakim veren yiikiine yol agabilmektedir.”) Bakim
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veren yiikiine yol acan hastaliklara iligkin yapilan bir ¢calismada,
ozellikle inme tanist alan hastaya bakim veren kisilerin bakim

veren yiiklerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.!

Bakim veren yiiki kavrami, hastaya bakim verirken yasa-
nabilen fiziksel saglik sorunlari ve psikososyal tepkileri ifade
etmek icin kullanilmaktadir.) Ayrica, bakim veren yiikiiniin
ekonomik sorunlari, sosyal sorunlari ve aile iligkilerinin bo-
zulmas: gibi faktorleri de kapsadig: belirtilmektedir.! Yapi-
lan ¢aligmalar, nérolojik sorunu olan bireylere bakim veren
kisilerin yiiksek diizeyde duygusal stres yasadigini géster-
mektedir.%) Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma, yasanan
diger sorunlardan biridir.”? Bu psikolojik sorunlar bazen
depresyon, anksiyete bozukluklari gibi ciddi ruhsal sorunlara
doniisebilmektedir.® %) Sz edilen bu psikolojik sorunlarin
yant sira bakim veren kisiler uyku problemleri, bel agrisi gibi
fiziksel rahatsizliklar da yasayabilmektedir.!'12!
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Bakim verme yiikiini degisik faktorlerin etkiledigini gos-
teren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan elde edilen
ve bakim veren kisiyle iligkili olan faktérler; yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim duzeyi, ¢caligma durumu, saglik giiven-
cesine sahip olma, bakimda yardim alma, hasta bakiminda
deneyimli olma, giigsiizlik ve caresizlik hissetme, saglik so-
runlarina sahip olma ve kullandig1 baga ¢ikma yontemleri gibi
etkenlerdir.*”1315] Bakim veren kisinin bireysel 6zelliklerinin
disinda hastadan kaynakli bazi faktdrler de bakim verenin
yikiini etkileyebilmektedir. Hastadan kaynakli bu faktorler
ise fizyolojik semptomlarin ve depresif semptomlarin olmast,
kot motor fonksiyona sahip olmasi, sézel anlama dizeyinin
kotl olmast, norolojik defisitlerinin bulunmasi ve uzun sire
hastanede yatmasidir.>'#1°) Bakim veren yiikiini etkileyen en
onemli sosyal faktor ise bakim verenin sosyal bir destege sahip
olma durumu ile iligkilidir.[31>17)

Yapilan ¢aligmalar, nérolojik sorunu olan bireye bakim
veren kigilerde bakim veren yiikiniin artmasmna bagli ola-
rak ¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini engellemek
veya daha hafif siddette yasanmasini saglamak icin bakim
vericilerin desteklenmesi gerekmektedir. S6z edilen destegi
saglamanin yollarindan bir tanesi de bakim vericilerin bag
etme tarzlarini gliclendirmek olabilir. Bakim vericilerin bag
etme tarzlarinin giclendirilebilmesi icin 6ncelikle kullan-
diklar1 bas etme tarzlarinin belirlenmesi ve bakim yuki ile
iligkisinin ortaya konulmas: gerekmektedir. Bu nedenle, bu
calismada norolojik sorunu olan bireye bakim veren kisilerin
bakim veren yiikleri ile bas etme tarzlar: arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmugtir. Belirlenen amag¢ dogrultusunda,
asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmigtir.

- Norolojik sorunu olan bireye bakim verenlerin bakim ve-
ren yiikleri ile stresle bag etme tarzlari arasinda iligki var midir?

- Norolojik sorunu olan bireye bakim verenlerin bakim
veren yiklerini etkileyen faktorler nelerdir?

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma, nérolojik hastaligi olan bireylerin bakim verici-
lerinin bakim veren yiiki ile stresle bag etme bigimleri arasin-
daki iligkinin belirlenmesi amaciyla analitik olarak yapilmigtir.

Aragstirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma, Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastane-
sinde 1 Ekim — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, 1 Ekim — 31 Aralik 2015 tarihlerinde
noroloji servisinde nérolojik sorunu nedeniyle tedavi goren
hastalara bakim veren 102 kisi olugturmustur. Orneklem se-
¢imine gidilmeyerek, aragtirmanin amaci agiklandiktan son-
ra aragtirmaya katilmayi kabul eden, aragtirmanin igleme ve
diglama kriterlerine uyan 64 kisi aragtirmanin 6rneklemini

olusturmugtur. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; okur-yazar
olma, norolojik sorunu olan bireye bakim verme, kullanila-
cak araglari anlayabilecek biligsel diizeyde olma ve aragtirma
hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmay: kabul
etmedir. Aragtirmanin diglama kriterleri ise kullanilacak arag-
lar1 anlamasini engelleyen fiziksel ya da ruhsal bir hastaliginin
olmas ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesidir. S6z edilen
kriterleri karsilayan ve aragtirmaya katilan bakim vericilerin
yas ortalamasi 50.45+11.66 olup, %78.2’sinin medeni durumu
evli ve yaklagik tigte ikisi (%68.8) kadinlardan olusmaktadr.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan bilgi formu, Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (ZBVYO)
ve Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO) kullanil-
mustir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan bakim veren kisilerle
yliz yuze gorigilerek toplanmigtir. Gortismeler yaklagik 15-
20 dakika sirmigtir.

Bilgi formunda; bakim veren kisinin yagi, medeni duru-
mu, egitim durumu, aile tipi, cocuk sayisi, yasadigi yer, calig-
ma durumu, gelir durumu gibi bireysel 6zellikleri belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Ayrica, bilgi formunda primer
bakim veren kisi olup olmadigini, hasta ile yakinlik derecesi-
nin ne oldugu, bakima muhtag bagka yakini olup olmadigini,
saglik personelinden bakim destegi ve psikolojik destek alip

almadigini belirlemeye y6nelik sorular da bulunmaktadir.

Zarit Bakim Veren Yuki Olg;egi (ZBVYO), Zarit ve ark.
(1980) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bakim gereksinimi
olan bireye bakim verenlerin yagadig: stresi degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Turkge gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismast Inci ve Erdem (2008) tarafindan yiiriitilmiigtir. !
22 maddeden olusan olgek, 5’1i likert tipinde olup her bir
maddeden alinan puan 0-4 arasinda degismektedir. Ol¢ekten
en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puanlarin yiksek olmasi, bakim verenin yagadig: stresin faz-
la oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik kat sayisinin
0.95 oldugu belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda ise 0.89 ola-
rak hesaplanmustir.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmigtir. Olgek, kisinin
stresli durumlarla kargilagtiinda kullandigi yontemleri ve
dustinceleri 6l¢mektedir. Turkge gegerlik ve glivenirlik calig-
mast Sahin ve Durak (1995) tarafindan yurttilmuistir.' 30
maddeden olugan 6l¢ek, 41i likert tipinde olup her bir mad-
deden alinan puan 0-3 arasinda degismektedir. Kendine gii-
venli yaklagim, iyimser yaklagim, caresiz yaklagim, boyun egi-
ci yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi olmak tizere beg
alt 6lcekten olugsmaktadir. Kendine glivenli yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi problemi ¢6zmeye
yonelik olan aktif baga ¢ikma yollaridir. Caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklasim duygulara yonelik olan pasif baga ¢ik-
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ma yollaridir. Olgegin toplam bir puani yoktur. Her bir alt
oleek ortalama puanindaki artig, o bag etme yonteminin kisi
tarafindan daha sik kullanildigini gostermektedir. Olgegin
her bir alt 6l¢ek i¢in i¢ tutarlik kat sayisinin; kendine giivenli
yaklasim i¢in 0.80, iyimser yaklasim i¢in 0.68, caresiz yakla-
sim i¢in 0.73, boyun egici yaklagim i¢in 0.70 ve sosyal destek
arama yaklagimi icin 0.47 oldugu belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) 16.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama ve standart sap-
ma gibi betimsel istatistiklerin yani sira bakim veren yuki
ile stresle bas etme tarzlar: arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. Veriler normal da-
gildig1 ve parametrik test kriterlerini kargiladig: i¢in sosyo-
demografik ozelliklere gore bakim veren yiikii puan ortala-
malarinin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilmigtir. Yanilg: diizeyi p<0.05 olarak alinmugtir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce Giresun 11i Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir
(14.10.2015 Tarih ve 42991614/770/5241 Sayili). Helsinki
Bildirgesinin ilkeleri dogrultusunda, katilimcilara aragtirma
hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin; %64.0’i ¢ekirdek
aile yapisinda olup %35.9’u 3-4 ¢ocuga ve %32.9’u 1-2 ¢o-
cuga sahiptir. Bakim vericilerin %37.5’1 il merkezinde yaga-
makta, %23.4’1 calismakta ve %73.4’t gelir durumunu orta
diizeyde tanimlamaktadir. Ayrica sadece %21.9u lise ve tze-
rinde bir egitim gordiiklerini ifade etmektedir. Bakim veri-
len hastalarin hastanede ortalama 9.50+12.54 giindir yattig,
%81.4unin serebrovaskiiler hastalik, %11.8’inin epilepsi ve
%6.8'inin multiple sklerozis tamsiyla klinige yatirildiklar:
belirlenmistir. Hastalarin aktivite dizeyleri degerlendiril-
diginde, serebrovaskiiler hastalik tanisiyla yatan hastalarin
hepsinin yataga bagimli oldugu, multiple sklerozis tanisiy-
la yatan hastalarin yari bagimh oldugu ve epilepsi tanisiyla
yatan hastalarin da bagimsiz olduklar: belirlenmistir. Bakim
vericiler, hastalarina 1.79+3.98 yildir bakim verdiklerini ifa-
de etmislerdir. Bakim vericilerin %48.4’i hastanin ¢ocugu ve
%17.2’si esidir. Hasta yakinlarinin %76.6’sinin primer bakim
verici oldugu, %20.3"intin bakima muhta¢ bagka bir yakini-
nin oldugu, saglik personelinden %71.9’unun bakim destegi
ve %50.0%sinin psikolojik destek aldig: belirlenmistir.

Tablo 1'de bakim vericilerin dl¢eklerden aldiklari ortala-
ma puanlar incelendiginde; bakim veren ytikii 6l¢ek puaninin
31.90+15.56, kendine giivenli yaklasim puaninin 2.41+0.54,
iyimser yaklasim puaninin 2.41+0.59, caresiz yaklagim pua-

ninin 1.49+0.63, boyun egici yaklasim puaninin 1.64+0.49
ve sosyal destek arama yaklagimi puaninin 1.79+0.66 oldugu
gortilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde, kadin olanlarda (t=2.630,p=0.011),
hastanin primer bakim vericilerinde (t=-2.262, p=0.027) ve
bakima muhtag bagka bir yakini olanlarda (t=2.776, p=0.007)
bakim veren yiikiintin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ba-
kim veren kisinin medeni durumu, egitim durumu ve ¢alisma
durumu ise bakim veren yiikiini etkilememistir (p>0.05).

Bakim vericilerin bakim veren ytikleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar arasindaki iligki Tablo 3’te gosterilmistir. Bakim verici-
lerin bakim veren yiikii ile kendine givenli yaklagim ve iyimser
yaklagim puanlar: arasinda negatif yénde anlaml orta diizeyde
bir iligki (sirastyla r=-0.355, p=0.004; r=-0.258, 0.039), care-
siz yaklagim ve boyun egici yaklagimlar: arasinda pozitif yon-
de anlamli orta diizeyde bir iligki (sirastyla r=0.536, p=0.000;
r=0.418, 0.001) bulunmustur. Ancak bakim vericilerin bakim

Tablo 1. Bakim vericilerin bakim veren yiikii 6lcegi ve bas
etme tarzlan olceklerinden aldiklar ortalama

puanlar
Olgekler Ort.+SS Min. Maks.
Bakim veren yiikii 6lcegi 31.90+15.56 2.00 63.00
Kendine guivenli yaklasim 2.41+0.54 1.14 3.00
lyimser yaklasim 2.41+0.59 0.40 3.00
Caresiz yaklasim 1.49+0.63 0.25 3.00
Boyun egici yaklasim 1.64+0.49 0.50 2.83
Sosyal destek arama yaklasim 1.79+0.66 0.25 3.00

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

Tablo 2. Sosyo-demografik 6zelliklere gore bakim veren
ylikii olceginden alinan puanlarin degerlendiril-
mesi

Sosyo-demografik ozellikler Bakim veren yiikii

n Ort.+SS t p
Cinsiyet
Kadin 44 35.20+14.39 2.630 0.011
Erkek 20 24.65+15.93
Medeni durum
Evli 50 31.28+14.76 -0.605 0.547
Bekar 14 34.14+18.59
Egitim Durumu
< Lise 50 34.37+£15.00 1.509 0.136
> Lise 14 27.73+16.47
Calisma durumu
Calisiyor 15 27.88+13.88 -1.666 0.100
Calismiyor 48 34.80+15.77
Primer bakim verici mi?
Evet 49 34.26+15.54 -2.262 0.027
Hayir 15 24.20+13.35
Bakima muhtac yakini var mi?
Evet 13 42.07+11.95 2.776  0.007
Hayir 51  29.31+15.40

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



148

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2017;8(3):145-149

Tablo 3. Bakim vericilerin bakim veren yukleri ile stresle
bas etme tarzlar arasindaki iliski (n=64)

Stresle bas etme tarzlan Bakim veren yiikii

r P
Kendine giivenli yaklasim -0.355 0.004
iyimser yaklasim -0.258 0.039
Caresiz yaklasim 0.536 0.000
Boyun egici yaklasim 0.418 0.001
Sosyal destek arama yaklasimi -0.151 0.235

veren yiki ile sosyal destek arama yaklagimlar: arasinda her-

hangi bir iligki belirlenememistir (r=-0.151, p=0.235).
Tartisma

Aragtirmamizda elde edilen bulgulardan birincisi, néro-
lojik sorunu olan bireye bakim veren bireylerin bakim veren
yiklerinin orta diizeyde (31.90+15.56) olmasidir. Benzer ge-
kilde, Mollaoglu ve ark. (2011)'nin inmeli hastalarin yakin-
laryla yaptiklar: ¢alismada da bakim veren yiikii 6lgegi puan
ortalamas: orta dizeyde (33.02+15.92) bulunmustur.*! Bag-
ka bir ¢aligmada yataga bagimli hastalara bakim veren birey-
lerde, bakim veren yiiki ortalama puani 27.77+8.85 olarak
belirlenmistir.!! Ancak, Tari-Sel¢uk ve Aver (2016)'nin kro-
nik hastalia sahip yashlara bakim verenlerin bakim ytkiini
belirlemek i¢in yaptiklari caligmada, bakim verenlerin bakim
veren yiiki puan ortalamasi 60.70+14.19 olarak bulunmus ve

inmeli bireye bakim veren kisilerde bu ortalamanin daha yiik-
sek oldugu (68.80+12.40) belirlenmistir.!!

Aragtirmamizda elde edilen diger bulgu ise bakim veren
yikiint bakim vericilerin cinsiyetinin (t=2.630, p=0.011) et-
kilemis olmasidir. Kadin bakim vericilerin bakim veren yika
puan ortalamast 35.20£14.39 iken, erkeklerin puan ortala-
mas1 24.65+15.93 olarak belirlenmistir. Gindiz ve Erhan
(2008)'1n inmeli hastalarin yakinlar: ile yaptiklar: ¢aligmala-
rinda, 6zellikle kadin olanlarin fiziksel ve ruhsal saglik du-
rumlarinin erkeklere gore daha koti oldugu belirlenmigtir.%)
Erkeklere gore kadinlarin bakim veren yiiklerinin daha yiiksek
oldugunu gésteren benzer ¢aligmalar da bulunmaktadur.!'522
Literatiirde bu bulgunun aksine, bakim veren yiiki ile cin-
siyet arasinda istatistiksel anlamlilikta bir iligki saptamayan
caligmalar da bulunmaktadir.'*'* Ancak, bizim ¢alismamizda
ve diger bazi ¢aligmalarda gorildigi gibi, norolojik sorunu
olan bireye bakim veren kadin bakim vericilerin bakim veren
yiikleri erkeklere gore daha fazladir. Bu durum, kadinlarin
bakim verici rollerinin diginda giindelik yasamin i¢inde ben-
zer baska rollere sahip olmasindan da kaynaklanmis olabilir.
Ciinki bakim roliiniin yani sira aile i¢indeki annelik, eg, gelin,
cocuk rolleri gibi roller kadina ¢ok fazla sorumluluk yiikleye-
bilmekte ve stres yagamasina yol agabilmektedir.

Aragtirmamizda elde edilen bir diger bulgu ise bakim ve-
ricinin primer bakim verici olmasinin bakim veren yiikini

etkilemis olmasidir (t=-2.262, p=0.027). Arastirma bulgu-
muzla benzer sekilde, Watanabe ve ark. (2015)’nin yaptik-
lar1 ¢aligmada da serebrovaskiiler hastaligi olan hastaya evde
uzun stiredir bakim veren primer bakim vericilerin bakim ve-
ren yiiklerinin ciddi diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.!s)
Bununla birlikte bakim vericinin bakim verdigi saat arttikga,
bakim veren yiikiiniin de arttigini gésteren ¢aligmalar bulun-
maktadir.l'*?*2°) Guo ve Liu (2015)'nun yaptiklari ¢alisgmada
ise inmeli hastalarin primer bakim vericilerinde dogrudan
bakim veren yiikd bakilmamis olmakla birlikte, bakim veren
yikiniin fazla oldugunu distindiren depresif semptomlara
bakim vericilerin %71’inin sahip olduklar1 belirlenmigtir.*”!
Stirekli bakima muhtag bir bireye bakim veriyor olmak, bi-
reylerin yagaminda buyiik bir zaman dilimini kapladig i¢in
kendilerine zaman ayiramamalarina, toplumdan izole olma-
larina, psikolojik sorunlar yagamalarina ve diger sorumluluk-
larini aksatmalarina yol agiyor olabilir. Yaganan bu sorunlar,
bakim veren yiikiini artirtyor olabilir.

Bakim vericinin bakima muhtag baska bir yakininin olup
olmadiginin bakim veren yiikiini etkilemis olmasi da aragtir-
mamizda elde edilen bagka bir bulgudur (t=2.776, p=0.007).
Benzer sekilde, Duru-Asiret ve Kapucu (2013)’nun inmeli
hastalarin bakiciligini yapan hasta yakinlari ile yaptiklar: ¢a-
ligmada, ¢ocugu olan bakim vericilerin olmayanlara gére daha
fazla bakim veren yiikine sahip olduklari belirlenmigtir.l*}
Aslinda bu bulgu, aragtirmamizda elde edilen ikinci bulguyu
da destekler niteliktedir. Ciinkd ailede ¢ocuklarin, yaghlarin,
hasta bireylerin bakimindan, yani aile i¢inde bir bagkasinin
yardimina muhta¢ kiginin bakimindan ¢ogunlukla kadinlar
sorumludurlar. Bu nedenle de kadinlarin bakim veren yiikleri

daha ytiksek ¢ikmaktadir.

Son olarak aragtirmamizda, nérolojik sorunu olan hastaya
bakim veren hastalarin bakim vericilerinin bakim veren ytkleri
ile stresle bag etme tarzlar1 arasinda bir iliski oldugu belirlen-
mistir. Bakim vericilerin bakim veren yiki ile kendine gtvenli
yaklagim ve iyimser yaklagim puanlari arasinda negatif yonde
anlamli orta diizeyde bir iligki, caresiz yaklagim ve boyun egici
yaklagimlar: arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir
iligki bulunmugtur. Ancak bakim vericilerin bakim veren yiki
ile sosyal destek arama yaklagimlari arasinda herhangi bir iligki
belirlenememistir. Noroloji kliniklerinde yapilan benzer ¢als-
malarda da, bakim veren yiikii ile bas etme arasinda anlamli
bir iligki belirlenmistir.?*-3% Dolayistyla, bakim veren yiikiinin
azaltilmasinda etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasinin
6nemli bir yeri oldugu s6ylenebilir. Eger bakim veren bireyler,
sorun odakli bas etme yontemlerini kullanirlarsa, yataga ba-
gimli bireye bakim verme gibi zorlu bir deneyimin istesinden
daha rahat gelebilirler ya da bu siirece uyum saglayabilirler.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, bakim vericilerin en
tazla kabullenme, kaginma, sosyal destek alma ve problem
¢6zme gibi bag etme yontemlerini kullandiklar: belirlenmig-



BAHADIR YILMAZ E ve ATA EE., Noroloji Hastaliklarda Bakim Veren Yk

149

tir.1?#2*31 Bunlarin diginda, noroloji kliniklerinde yatan hasta-
larin bakim vericilerinin duygu odakli bas etme yontemlerini
ya da olumsuz bas etme yontemlerini daha ¢ok kullandigin
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.5%321 Séz edilen bu iki
caligmada, bakim verenlerin sorun odakli olmayan bas etme
yontemlerini daha ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Bizim
arastirmamizda, bakim verenlerin sorun odakli yontemleri
daha fazla kullandiklar: saptanmus olsa bile sosyal destek ara-
ma yaklagimini ¢ok fazla kullanmadiklari belirlenmigtir. Stre-
sorlerle etkin bas etmede sosyal destegin 6nemi distintlecek
olursa bu sonucun bakim veren yiiki agisindan olumsuz bir
durum oldugu soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bakim ytiki yiiksek olan bakim vericilerin
caresiz ve boyun egici yaklagimlar1 daha ¢ok kullandikla-
11, kendine guvenli ve iyimser yaklagimlari daha az kullan-
diklar: s6ylenebilir. Ayrica, kadin bakim vericilerin, bakima
muhtag¢ bagka bir hastaya daha bakanlarin ve primer bakim
verici olanlarin bakim ytiklerinin diger bakim vericilerden
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bu sonuglar dogrultusun-
da; bakim veren yikiintn azaltilmas: ya da ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi agisindan bakim vericilerin bas etme stratejile-
rinin gliclendirilmesi, sosyal destek kaynaklarinin sayisinin ve
ulasilabilirliginin artirilmas: 6nerilebilir. Saglik ¢alisanlarinin
bakim veren kisileri karsilagacaklari sorunlara kargi hazirla-
malari, kendilerini ifade etmelerini kolaylagtirmalari ve kay-
naklar konusunda gerekli olan bilgiyi aktarmalari, 6zellikle
de psikolojik anlamda onlara destek olmalar: ¢ok 6nemlidir.
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