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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii ve psikometrik degiskenlerinin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM: Tanimlayic1 olarak planlanan ve kesitsel arastirma modeli
kullanilan ¢alisma; bir devlet hastanesinin dahiliye kliniklerinde, Mart-Haziran 2016
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaya 65 yas iizeri bakim hastalarina primer bakim
veren 174 kisi ve onlarin hastalar1 dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan hasta ve bakim verenlerin sosyo demografik 6zelliklerini iceren tanitim
formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Duygu Disavurum Olgegi, Durumluluk ve Siirekli
Kayg1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Lawton ve Brady Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Caligma verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi ylizde, ortalama, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H ve
Spearman korelasyon testi ile yapildi.

BULGULAR: Bakim verenlerin %81,6’sun agir diizeyde bakim yiikiine sahip
oldugu, %73 iiniin siddetli diizeyde depresif belirtileri, %88’5’inin siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri oldugu belirlendi. Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri
arttikga toplam duygu disavurum, toplam durumluluk-siirekli kaygi, depresyon,
anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1, algilanan sosyal destek diizeyleri ve
yasam kalitesinin azaldig1 saptandi.

SONUC: Dahiliye hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiintin, duygu disavurum,
kaygi, depresyon, anksiyete diizeylerinin yiiksek, sosyal destek ve yasam kalitesi
diizeylerinin diisiik oldugubelirlendi. Hastalarin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim
yiikiinlin arttigi ve bakim verenlerin sosyodemegrafik 6zelliklerinin bakim yiikdi,
duygu disavurum, kaygi, depresyon, anksiyete, sosyal destek ve yasam kalitesini
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren, Bakim Yiikii, Dahiliye Klinikleri, Hasta,

Psikometrik Parametre.



SUMMARY

The Caregiver Burden Of Inpatient Relatives In Internal Medicine Clinics And
An Evaluation Of Their Psychometric Properties

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the caregiver burden
and psychometric variables of caregivers in internal medicine clinics.

MATERIALS AND METHOD: The present study was designed to be a descriptive study
and adopted cross-sectional research model and was performed in the internal medicine
clinics of a state hospital in March-June 2016. The study included 174 individuals who
provide primary care to patients aged 65 and older, and the relatives of the patients. The data
was obtained via an introductory form prepared by the researcher featuring the socio-
demographic characteristics of the patients and caregivers, in addition to the Zarit Care
Burden Scale, the Emotion Expression Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, Beck’s
Depression Inventory, Beck’s Anxiety Scale, Perceived Social Support Scale, the SF-36
Quality of Life Questionnaire, the Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
and the Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale, by face-to-face
interview method. Statistical analyses of the study data were carried out by the Mann
Whitney U, Kruskall Wallis H and Spearman correlation tests.

RESULTS: It was determined that 81.6% of the caregivers were under heavy care burden,
73% had severely depression symptoms and 88.5% had severely anxiety problems. It was
found that, with the increase in caregiver burden, total emotion expression, total state-trait
anxiety, depression and anxiety levels statistically increased whereas the perceived social
support levels and quality of life decreased.

CONCLUSION: It was determined that the caregiver burden, state-trait anxiety, depression,
anxiety levels were high in individuals who provide care to inpatients in internal medicine
clinics, whereas their social support levels and quality of life levels were low. It was found
that the care burden increased as the patients’ dependency increased and that the socio-
demographic characteristics of caregivers had an effect on their care burden, emotion
expression, state-trait anxiety, depression, anxiety, social support and quality of life
properties.

Keywords: Caregiver, Care Burden, Internal Medicine Clinics, Inpatient, Psychometric

Parameters
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1. GIRIS VE AMAC

Bakim kavrami, Tirk Dil Kurumu'na gore "Bir seyin iyi durumda kalmasi igin,
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini saglama igi" olarak tanimlanirken, bakim
veren kavrami ise “herhangi bir hastaligi, sakatligi veya yash olan yardima muhtag
bireylere yardim eden ve onlari giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
destekleyen bireyleri” ifade ectmektedir (Aki ve Dikmen 2012, TDK:
http://www.tdKk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BAKIM Erisim tarihi: 20

Mart 2019). Tip alaninda yasanan gelismeler ve tedavi imkanlarinin artmasi ile
beraber pek ¢ok hastaligin iyilesme ve sagkalim oranlari artarken, diger yandan uzun
siire bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklarin ¢ogalmasina neden olmaktadir
(Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz ve Ozpolat 2011, Ozdemir ve Tas¢1 2013). Bu
nedenle hastalar; hastalik, tedavi ve semptom yoOnetiminde, 6z bakiminda, fiziksel
gereksinimlerinde, finansal islemlerde ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bir bakim verene ihtiya¢ duymaktadir (Keskin, Uncu, Tanburoglu
ve Adapinar 2016, Selguk ve Avci 2016). Hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilamada,
yasam kalitesi ve refah diizeyini arttirmada aile {iyeleri en 6nemli kaynaktir. Fakat,
uzun siire kronik bir hastaya bakim verme durumu aile iiyelerini zaman igerisinde
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal acidan etkilemekte, duygu disavurum,
anksiyete, depresyon, kaygi, sosyal izolasyon ve bakim yiikii yasamalarina neden
olmaktadir (Aktas ve Sertel-Berk 2012, Carrasco, Rodriguez, Panchon, Hermoso and
Fraile 2014, Sert 2015, Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz 2015, Ceco ve Memik 2017, Koca,
Tagkapilioglu ve Bakar 2017).

Bakim ytikii kavramzi; “bakima muhtag yash, engelli veya hastalara uzun siire bakim
vermek zorunda olan primer bakim verenlerinin, fiziksel, psikolojik, ekonomik,
sosyal alanlarda yasadigi problemler ile is, aile, arkadas ve akraba iliskilerinde

meydana gelen bozulmalarin hepsi olarak™ ifade edilmektedir (Asiret ve Kapucu


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BAKIM

2013, Adelman, Tmanova, Delgado, Dion and Lachs 2014, Yildirnrm 2017).
Ulkemizde ve diinyada ¢ogunlukla aile iiyeleri bakim verme islevini kendi gorev ve
sorumlulugu olarak algilamakta, buna bagli olarak bakim verme sonucu yasadiklari
bakim yiikiinlin farkinda olmamakla beraber yasadigi problemleri dile getirmekte
sikintt yasamaktadir (Yilmaz ve ark 2010). Bakim verenlere yonelik yapilan
tanimlayict bir calismada, bakim verenlerin %35'inin yasadiklar1 sorunu igine
attiklari/kendi kendilerini teselli ettikleri bu nedenle fiziksel olarak etkilendikleri ve
bakim yiiklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (Yildirim, Engin ve Baskaya 2013).
Ayrica hastaliga ait semptomlar, uzun siireli bakim verme, bakim islevini ¢ok
fonksiyonlu olarak gergeklestirme, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, sosyal
izolasyon, hastanin ac1 ¢gekmesi, hastaligi, hastanin bagimlilik diizeyinin artmasi ve
terminal donemde olmasi gibi durumlarin bakim yiikiine neden oldugu tespit
edilmistir (Etters, Goodall and Harrison 2008, Adelman et al 2014, Cheng 2017, Gel
ve Kesgin 2017). Fakat bakim verenler agisindan bir tek sorunun bakim yiikii
olmadigi, bakim verenlerin ayn1 zamanda yiliksek diizeyde psikometrik degisim de
yasadig1 bilinmekte ve literatiirde ¢alismalarin gogunlugunun bakim yiikii, anksiyete
ve depresyon iizerine odaklandigr goriilmektedir. Bakim verenlerin yasadigi
sorunlarin ortaya konmasi i¢in ayrintili bir degerlendirme yapilmasi, bu sorunlarin
¢Oziimii ve biitiinciil yaklagim agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alismada;
Istanbul smnirlar icerisinde yer alan bir devlet hastanesinin dahiliye kliniklerinde,
cesitli tanilarla yatan hastalara bakim verenlerin;duygu disavurum, kaygi, depresyon,
anksiyete, sosyal destek, yasam kalitesi ve bakim yiikiidiizeylerinin degerlendirilmesi

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

Tipta yasanan gelismeler, gelisen teknoloji ve tedavi olanaklarinin artmasi ile
hastaliklarin sagkalim oranlar1 artmakta ve bireylerin yasam siiresi uzamaktadir. Bu
duruma paralel olarak hastaliklar; hasta bireylerde iiziintli, caresizlik, aile ve is
hayatinda islev kaybi, 6liim endisesi, bagimli olma korkusu gibi pek ¢ok olumsuz
duruma yol agmakta, ayn1 zamanda topluma ve hastalarin yakinlarina ciddi diizeyde
bakim yiikiigetirmektedir (Atagiin ve ark 2011, Urizar et al 2014, Atkan ve Ozkan
2017). Literatiir incelemelerinde bakim yiikiine en sik neden olan hastaliklarin;
serebro-vaskiiler hastalik (SVH) veya inme, kronik bobrek yetmezligi (KBY),
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), kanser, Alzheimer ve parkinson oldugu
goriilmektedir (Atagiin ve ark 2011, Ozdemir ve Tasc1 2013, Keskin ve ark 2016,
Selguk ve Aver 2016, Altay, Erkuran ve Aver 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore o6liim nedenlerinin %39,7'si
dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanmakta ve dolasim sistemi hastaliklar
nedeniyle gergeklesen oliimlerin %22,9'unu SVH olusturmaktadir (TUIK 2017,
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620 Erisim Tarihi: 19.03.2019). Inme,

hipertansiyon, asir1 kilolu olma, sigara i¢me, fiziksel inaktivite ve kotli beslenme
sonucu olusmakta, diinyada 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (WSO and ESO 2017). Inmeli hastalar, sagkalim sonrasinda sakatlik
yasamakta ve yasamlarinin bir¢ok alaninda bakim verene ihtiyag duymaktadir.
Ozellikle bakim verenlerin hastanin mobilizasyonunu saglama, 6z bakimin
gerceklestirme, ilag ve tedavi destegi verme, iletisim kurmasina yardimci olma ve
ginliik yasam aktivitelerinde destek olma durumu; bakim verenlerin; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan zorlanmasina ve bakim yiikii yasamalarina
neden olmaktadir (Han and Haley 1999, Camak 2015, Inci ve Temel 2016). Yapilan

birgok calismada inmeli hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikii diizeylerinin
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Asiret ve Kapucu 2013, Yildirim ve ark 2013, Sirzai
ve ark 2015, Rawat, Sharma and Goel 2017, Yilmaz ve Ata 2017).

2015 de KBY nedeniyle 1,2 milyon insanin 6ldiigii ve bu oranin 2005'den bu yana
%31,7 oraninda arttigi tahmin edilmektedir (GBD 2016, Luyckx, Tonelli and
Stanifer 2018). T.C. Saglik Bakanligi'nin yayinladigi Saglik Istatistik Yilligi'na gore;
2002 yilindan 2017 yilina kadar KBY nedeniyle kaybedilen yasam yilinin %11,9 ve
engelli olarak gecirilen yasam yilinin ise %32,7 oraninda arttifi gorilmektedir
(Birinci ve ark 2018). Artan KBY prevelansi pek ¢ok kisiyi etkilemekte ve bu
kisilerin diyaliz programlarina, diyet diizenlemelerine, su kisitlamasina ve diger
yardimci tedavi rejimlerine uyma zorunlulugu yasam tarzinda 6nemli degisimleri de
beraberinde getirmektedir (Feroze, Martin, Patton, Zadeh and Kopple 2010). Bu
durum sadece hastalar1 degil, bu hastalarin bakim verenlerini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Aki ve Dikmen 2012). Yapilan bir¢ok ¢alismada KBY tanisi alan ve
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara bakim verenlerin fiziksel saglik sorunlar
yasadigl, yasam kalitelerinin azaldigi, tikkenmislik ve bakim yiikii diizeylerinin ise
yiikseldigi tespit edilmistir (Babayigit 2009, Piirliisoy, Sunay, Sengezer ve Yalc¢intas
2011, Ak1 ve Dikmen 2012).

Diinya Saglik Orgiitii' niin (DSO) 2018 yil1 raporuna gore diinyada 6liime neden olan
ve bulasici olmayan hastaliklarin %44'tinii KVH olusturmaktadir (WHO 2018a).
TUIK verilerine gore 2016 ve 2017 yillarinda dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklanan 6lim nedenlerin basinda (sirasiyla %40,6 ve %39,7) iskemik kalp
hastaliginin oldugu goriilmektedir (TUIK 2017,
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620 Erisim Tarihi: 19.03.2019). KVH,

kalbin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu sonucu meydana gelmekte ve hastalik
ilerledik¢e nefes darligi, uykudan uyandiran dispne, yorgunluk, biling bozuklugu,
fiziksel hareket kisithiligi ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereksinimleri karsilamakta zorlanan hastalar bir
bakim verene ihtiyac duymaktadir (Ozer 2010a). Fakat hastalara bakim verme
durumu bilgi eksikligi, saglik profesyonellerinden destek alamama, hasta ve hastalik

hakkinda bilgisizlik ve bakim vermede 6zyetersizlik gibi nedenlerden dolayr bakim
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verenleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan olumsuz sekilde etkilemekte
ve bakim verenlerin zaman igerisinde stres, depresyon ve bakim yiikii diizeylerini
arttirmaktadir (Saunders 2003, Ozer 2010a, Bahrami, Etemadifar, Sahriari and
Farsani 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yil1 raporuna gére, bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklanan &liim nedeninin %22'sini kanser olusturmaktadir (WHO 2018a). TUIK
2017 verilerine gore, 6lim nedenlerinin %19,6'sin1 iyi ve kotii huylu tiimorlerden
kaynaklanan hastaliklar olusturmaktadir (TUIK 2017,
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620 Erisim Tarihi: 19.03.2019). T.C.

Saglik Bakanhigi'min 2017 yilindaki Saglik istatistik Yilligi'na gore erkeklerde en
fazla akciger kanseri (%21), kadinlarda ise en fazla meme kanseri (%25)
goriilmektedir (Birinci ve ark 2018). Uygulanan cerrahi girisimler, kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavi yontemleri ile kanser hastalarinin sagkalim siiresini
arttirirken, kanserin ve tedavi siirecinin getirdigi pek ¢ok semptom hastanin yagam
kalitesini azaltmaktadir (Bahar 2007, Ertem 2010, Kapucu 2018). Kanser uzun siireli
tedavi gerektiren kronik bir hastalik haline gelmesiyle beraber hastalar bir bakim
verene ihtiya¢ duymakta, hastalarin ila¢ alimi, problemlerini ¢ézme, rutin saglik
kontrolleri, 6z bakimi, tedavi ve semptom ydnetimi gibi pek ¢ok fiziksel, psikolojik
ve maddi gereksinimleri bakim verenler tarafindan karsilanmaktadir (Sentiirk, Bigak
ve Akca 2018). Kanserli hastaya bakim destegi verme, bakim verenleri olumsuz
yonde etkilemekte stres, anksiyete, tlikenmislik, depresyon, sosyal izolasyon
yasamakta ve bakim yiikleri artmaktadir (Karabuga 2009, Orak ve Sezgin 2015,
Yildiz 2015, Longacre, Valdmani, Handorf and Fang 2017, Sentiirk ve ark 2018).

Demans, bireylerde zihinsel islevlerin bozulmasi ile meydana gelen; hafiza,
konusma, dikkat gibi var olan bilissel yeteneklerini kaybetmesi sonucu kisilerde
giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmelerine engel olan gizli baslangigh ve ilerleyici
Ozellikte bir hastaliktir (Akyar 2011, WHO 2018b, 2018c). Demansin en sik goriilen
formu Alzheimer hastaligidir (WHO 2018b, 2018c). Diinyada her yil 9,9 milyon
insanda demans gelismektedir (WHO 2018b, 2018c). Parkinson ise; 55-65 yas

arasinda goriilmekte, hareketlerin yavaslamasi, titreme, durus ve postiir bozuklugu
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ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Toplumda 65 yas iizeri olan her
100 kisiden birinin Parkinson hastasi oldugu tahmin edilmektedir (Apaydin,
Ozekmekgi, Oguz ve Zileli 2013). Demans ve Parkinson hastalar1; titreme, hareket
yeteneginin azalmasi, unutkanlik, bagimlilik diizeyinin artmasi, biligsel ve zihinsel
islevlerde bozulma gibi pek ¢ok semptom nedeniyle bir bakim verene gereksinim
duymaktadir (Akyar 2011, Civil 2018). Bu durum bakim verenlerde fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal problemlere yol agmakta ve bakim yiikiine neden
olmaktadir (Gallagher et al 2011, Cetinkaya ve Karadakovan 2012, Cigek 2012,
Nabharci ve ark 2016, Egilli ve Sunal 2017).

Sonu¢ olarak giiniimiiz teknolojisinin ilerlemesi, tedavi olanaklarinin artmasi,
hastanin yagam siiresinin artmasi ile birlikte,uzun siire bakim ve tedavi gerektiren
kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, hastalarin hayatinin pek ¢ok alaninda islev kaybina
neden olmakta, yasam kalitesini azaltmakta, bagimlilik diizeyini arttirmakta ve
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in bir bakim verene ihtiya¢ duymasina neden
olmaktadir. Fakat kronik bir hastanin ihtiya¢larin1 karsilamak, tedavisini siirdiirmek,
hastalik semptomlariyla basedebilmek, etkin bir sekilde bakim verme roliini
stirdiirebilmekle miimkiindiir. Bakim ve bakim verme rolii bazen bakim verenlerin
yasamlarinin birgok alaninda sorun ¢ikmasina yani bakim yiikii yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin bilinmesi bu

sorunlarin dnlenmesi agisinda énemlidir.

2.1. BAKIM, BAKIM VEREN VE BAKIM YUKU KAVRAMLARI

2.1.1. Bakim Kavram

Tiirk Dil Kurumu'na gore “Bakim sozciigii; 'bakma isi', 'bir seyin iyi gelismesi, iyi
durumda kalmas1 i¢in verilen emek' veya 'birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini  iistlenme ve saglama igi' olarak tamimlanmaktadir” (TDK:

http://www.tdKk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BAKIM Erisim tarihi: 20

Mart 2019).Baska bir tanimla bakim, bireylerin temel ihtiyaglar1 karsilayabilmesi,
yeteneklerini ilerletebilmesi ve devam ettirebilmesi, hayatlarini devam ettirebilmek

icin yeterli diizeyde islev gdrmelerini saglayabilmek amaciyla titiz ve 6zenle yapilan
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her tiirlii faaliyettir (Altiok, Sengiin ve Ustiin 2011). Bu nedenle bakim, belli bir
meslek grubuna ait olmamakla beraber, yasayan her canli igin 6ncelikli ihtiya¢ ve

tiiminsanlar i¢in bir zorunluluktur (Ding 2010).

Bakim, giiniimiizde herkesi etkileyen bir kavramdir. Bakim, dil, kiiltiir ve yasadig:
tilkesi ne olursa olsun diinya iizerinde milyonlarca insanin giinlik hayatinin bir
pargasi haline gelmistir. Bakim kavrami i¢in her kitada farkli bir isimlendirme
yapilsa da milyonlarca bakici veya bakim veren kisi, hasta, yash veya engeli olan
akrabalarina, eslerine veya arkadaslarina bakim vermektedir (Wai and Chan 2011,

Adelman et al 2014, Oglak 2017).

2.1.2. Bakim Veren Kavramm

Bakim veren, "herhangi bir hastaligi, engeli ya da yash olan ve yardima ihtiyag
duyan bireylere yardim eden ya da onlarin yasamsal fonksiyonlarint yerine
getirebilmesi icin gerekli diizenlemeleri yapan kisilerdir” (Aki1 ve Dikmen 2012).
Bakim verme eyleminin ¢ogu iilkelerde aile iiyeleri tarafindan gergeklestirildigi
bilinmektedir (Wai and Chan 2010). Yapilan bir¢ok calismada bakim veren bireyleri
kadinlarin olusturdugu ve bakim verdikleri hastalarin esleri, kiz ¢ocuklari veya
gelinleri oldugu goriilmektedir (Luttik et al 2007, Yilmaz ve ark 2010, Ak, Yavuz,
Lapsekili ve Tiirkcapar 2012,Zaybak, Giines, Ismailoglu ve Ulker 2012, Asiret ve
Kapucu 2012, Asiret ve Kapucu 2013, Orak ve Sezgin 2015, Yildiz ve ark 2016,
Sinha, Desai, Prakash, Kushwaha and Tripathi 2017). Literatiirde bireylerin yapmis
oldugu hastaya bakim verme eyleminin; formal (uzmanlik gerektiren) bakim verme
ve informal (uzmanlik gerektirmeyen) bakim verme olmak iizere iki sekilde

gergeklestigi goriilmektedir (Karahan ve Giiven 2002, Dolek 2012).

Formal (Uzmanlik Gerektiren) Bakim Verme;evde bakima muhtag¢ bireylere farkli
meslek gruplarindan yar1 uzman yada uzman Kkisilerin sagladiklar1 bakim olarak
tamimlanmaktadir (Dolek 2012). Formal bakim kavramu literatiirde, ‘Profesyonel
diizeyde bakim', "licretli bakim' ve 'resmi bakim' olarak da gegmektedir (Karahan ve
Giiven 2002, Dolek 2012). Formal bakim, kisisel bakim hizmetleri ve saglik bakimi

sunan meslek gruplari tarafindan verilmekte, ayrica giinliik olarak hasta ve ailelerinin



ihtiyaclarinin kargilanmasi saglanmaktadir (Karahan ve Giiven 2002). Formal bakimi
saglayan kisiler; hemsireler, fizyoterapistler (solunum, konusma terapistleri,
ergoterapi vs.), beslenme ve diyet uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve evde bakim

yardimcilarindan olugmaktadir (Boyoglu ve Oktay 2002).

Informal (uzmanhk gerektirmeyen) bakim verme ise; kisisel yeterliligini kaybetme
riski olan veya kaybetmis; hasta, yasl, engelli bireylere; sagligini, refah diizeyini,
yasam kalitesini arttirmak ve fonksiyonel destek vermek i¢in herhangi bir karsilik
beklemeksizin kisilerin sagladiklart bakim olarak tanimlanmaktadir (Lum et al 2011,
Oglak 2017). Informal bakici terimi literatiirde 'gayri resmi bakici' veya 'iicretsiz
bakici' olarak da ge¢mektedir. informal bakim verme daha ¢ok yaslh hastalara
yonelik olmakta ve informal bakim veren kisiler; fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik
sorunlarindan dolay1 destege ihtiya¢ duyan kisilere, bakim boyunca herhangi bir
licret talep etmeden yardim ve destek saglayan kisilerdir (Lum et al 2011). informal
bakim saglayicilar1 genellikle bakim verilen hastanin aile iiyesi, komsusu veya
arkadasi gibi yakinlarindan olusmaktadir (Dolek 2012). Cogu iilkede aile
bireylerinin; bakim hizmeti veren kuruluslardan ziyade, yasli, engelli ve bakim
gereksinimi olan hastalara,uzun vadeli ve dogrudan bakim veren birincil kisiler
oldugu goriilmektedir (Asiret ve Kapucu 2012, Oglak 2017). Bakim gereksinimini
karsilayan aile iiyeleri; bu hastalarin yasam kalitesini, refah diizeyini ve bakim
kalitesini arttirmada onemli bir kaynaktir. Fakat bakim veren kisiler hasta bakim
stirecinin getirdigi psikolojik ve fiziksel etkiler nedeniyle bakim verme roliinde
zorlanmaktadirlar. Ayn1 zamanda bakim verme sorumlulugunun yaninda diger rol ve
sorumluluklarinin devam etmesi, hastalarinin durumuyla ilgili endise yasamalari,
kendilerine yeterli zaman ayiramama gibi nedenlerle bakim verenlerin yasadiklari
sorunlar giderek artmakta ve bakim yiikii yasamalarina neden olmaktadir (Sert 2015,

Koca ve ark 2017).

2.1.3. Bakim Yiikii Kavram
Bakim yiikii; "yash, kronik veya akil hastaligina sahip kisilerin yetilerinin yitimi ile
karsilagan aile bireylerinin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal problemler

yvasama ve aile i¢i iliskilerde bozulmanin tiimii olarak"” tanimlanmaktadir (Asiret ve



Kapucu 2012, Adelman et al 2014, Yildirim 2017). Baska bir deyisle bakim yiikii,
bakim verenlerin sosyal, mesleki ve kisisel rollerinin bakim saglama siirecine

olumsuz etkisi olarak da ifade edilmektedir (Wai and Chan 2011).

Bakim verme siirecinin bakim veren kisilere getirdigi sonuglar; fiziksel saglik
problemleri, sosyal izolasyon, mali sorunlar, yasam kalitesinde bozulma, bakim
verme de Oz-yetersizlik, bilgi ve beceri eksikligi, benlik saygisinda azalma,
problemle basa ¢ikamama, aile ve is hayatinda problem yasama, sikinti, zorlanma,
depresyon, stres, anksiyete, kaygi, tikenmislik, fazla sayida hastaya bakma, bakim
verilen hastaya duygusal baglilik, hastanin 6liimiine hazirliksiz yakalanmaya bagli
kayip ve iiziintli yasama olarak siralanabilir (Tsai and Jirovec 2005, Aki ve Dikmen
2012, Asiret ve Kapucu 2012, Kent et al 2016, Koca ve ark 2017). 23 caligmanin
incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda bakim veren bireylerin bakim vermeyenlere
gore daha fazla fiziksel saglik sorunu yasadiklari ve potansiyel hastalik sahibi
olduklar1 goriilmiistiir (Vitaliano, Zhang and Scanlan 2003). Baska bir calismada
yashi ve bagimlhi bir hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin artmasi ile
tikenmislik  diizeylerinin de arttig1, katilimcilarda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmaya neden oldugu tespit edilmistir (Kalinkara ve Kalayci1 2017). 47
engelli hasta ve bakim verenlerine yonelik yapilan bir ¢alismada ise bakim verilen
engelli/yasli sayis1 arttikga bakim veren bireylerde yasam kalitesinin azaldigi
gbzlenmistir (Tayaz ve Kog¢ 2018). Inmeli hastalara bakim veren kisilere yonelik
yapilan bir ¢alismada ¢alisan bakim verenlerin %32'sinin bakim nedeniyle islerini
yiirlitemedigi bu durumun kisi basina yilda yaklasik 10,000 dolar maliyet kaybina
neden oldugu tespit edilmistir (Ganapathy et al 2015). Inmeli hastalarin ve
bakicilarinin dahil edildigi baska bir c¢alismada, bakim veren Kkatilimcilarin
%65,3'inlin hastanin 6z bakimini (hasta transferi, liriner bakim, iletisim, kisisel
bakim vs.) yerine getirmede zorlandiklart ve bagimli bir hastaya bakim vermenin
bakim yiikii yasamalarina neden oldugu goézlenmistir (Sirzai, Delialioglu, Sar1 ve
Ozel 2015). Kemoterapi alan hastalara bakim verenlere yonelik yapilan bir
arastirmada da katilimcilarin bakim vermeden 6nce ve sonrasindaki algilanan saglik
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diizeylerinin degistigi, %80,3'linlin bakim vermeden 6nce kendi sagligini iyi olarak



yorumlarken, %51,6'sinin bakim sonrasi kendi saglik durumunu kotii olarak

yorumladigr saptanmistir (Sahin, Polat ve Ergiliney 2009).

Sonug olarak bakim verme siirecinin, ¢gocuk yetistirme, kariyer gelistirme ve sosyal
iligkiler gibi pek c¢ok unsurla bir arada yiiriitiilmek zorunda olunmasi ve bakim
verenlerin yukarida belirtildigi gibi hem psikolojik, hem sosyal, hem fiziksel, hem de
mali agidan pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmalar1 bakim verenlerin bakim yiikii

yasamalarina neden olmaktadir (Brodaty and Donkin 2009, Arslantas 2018).

Kanser tanis1 almig hastalara bakim verenlere yonelik yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %48,8°1 orta diizey bakim yiikiine sahipken, %38,8’1 ise agir diizey
bakim yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir (Kog, Saglam ve Cinarl1 2016). Benzer
sekilde yapilan bagka bir calismada ise katilimcilarin %50,4lnlin hafif diizey,
%35,2'sinin ise orta diizey bakim yiikiine sahip oldugu, ayrica yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi belirlenmistir
(Y1ldiz ve Ekinci 2017). 104 sizofreni hastalarina bakim verenlerin dahil edildigi bir
calismada %486,5'nin ruhsal sagliginin bozulmasi agisinda yiiksek riskli oldugu,
ayrica fiziksel yiik, duygusal yik ve ekonomik ylikleri arttikca ruhsal saglik

durumlarinda da bozulmalarin oldugu gozlenmistir (Harmanci ve Duman 2016).

Bakim yiikii, objektif ve subjektif olmak {izere iki kategoride ele alinmaktadir.
Objektif bakim yiikii; bakim veren bireyin bu siirecte yasadigi aile ve sosyal ¢evre
iligkilerinde degisimler, gilinlik yasam diizeninin degismesi, sosyal aktivitelerinin
kisitlanmasi, ekonomik problemlerle karsilasma, fiziksel saglik sorunlari yasama ve
bos zamanin olmamasi seklinde tanimlanirken, Subjektif bakim yiikii; bakim
verenlerin karsilastigi degisiklikler karsisinda gosterdikleri kaygi, stres, korku, ofke,
sinirlilik, caresizlik, keder, sugluluk duygusu, zorlanma gibi duygusal tepki ve
tutumlar olarak tanimlanir (Brodaty and Donkin 2009, Atagiin ve ark 2011, Sert
2015, Arslantag 2018). Objektif ve subjektif bakim yiikiine sahip bakim veren
kisilerde, depresyon, kaygi, endise, emosyonel stres, psiko-sosyal distres,
tikenmislik, ekonomik problemler, arkadas ve sosyal c¢evrede azalma, bos

zamanlarimin olmamasi, fiziksel saglik sorunlari, benlik saygisinda azalma, kendisini
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yetersiz hissetme, uyku, yeme problemleri yasama ve kendi saglik sorunlarini
erteleme seklinde sorunlari meydana getirmekte ve bireylerin yasam Kkaliteleri
bozulmaktadir (Atagiin ve ark 2011, Asiret ve Kapucu 2012, Blake 2013, Sert 2015,
Yildirim, Yalginer ve Giiler 2017, Qadeer et al 2017). Ileri evre kanser hastalarinin
aile bakicilarina yonelik yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin %96'sinda psiko-
sosyal distres, %83'linde {iziintii, %80'inde keder, %80'inde tiikenmislik, %70'inde
anksiyete ve %21'inde depresyon oldugu, yasam kalitelerinde en fazla bozulmalarin
duygusal rol ve zihinsel saglikta oldugu gozlenmistir (Ullrich et al 2017). 100 bakim
verenin dahil edildigi bir ¢calismada katilimcilarin %49'unun bakim yiikii, %55'nin
ruhsal saglik sorunlar1 yasadigi goriilmekte, ayrica objektif yiik, subjektif yik,
fiziksel saglik sorunlari, anksiyete, uykusuzluk, sosyal islev bozuklugu ve
depresyonun genel bakim yiikii ve ruhsal sagliklarini etkiledigi tespit edilmistir
(Anjum, Chaudhry and Irfan 2010). Tasdelen ve Ates'in (2012) yaptig1 bir calismada
hastanin bagimlik diizeyi arttikca zaman bagimlilik yiikiiniin arttigi; Ozyesil, Oluk
ve Cakmak'in (2014) yaptig1 ¢alismada ise durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arttikca, zaman bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yiiklerinin arttig
tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢caligmada bakim veren kisilerde bakim vermeye
bagli olarak %87,8'inin uyku kalitesinin kotii oldugu, kendi saglik durumunu koti
olarak algilayan katilimcilarin depresyona egilimli oldugu (%72'si) ve uyku
diizeninin daha koétii oldugu, ayrica %46'sinin anksiyete riski tasidigir saptanmistir
(Karabulutlu, Akyil, Karaman ve Karaca 2013). Benzer sekilde yapilan baska bir
caligmada kanserli hastalarina bakim vermeye bagli;bakim veren kisilerin%353,3'{in{in
stres yasadigi, %56,7'sinin hastasina bakim konusunda gerekli destegi veremedigi,
%43,3"inilin endise ve %30'unun ise saglik problemi yasadig: belirlenmistir (Gorgiili
ve Akdemir 2010). Karabuga ve Pinar'in (2013) yaptig1 bir calismada bakim veren
bireylerin %90,8'inin ruhsal saglik, %9,2'sinin fiziksel saglik sorunlar1 yasadigi;
kanser ve tedavisi siirecine bagli kendi sorumluluklarini yerine getiremedigi, is ve
aile hayatlarin1 idame ettirmede giigliik yasadigi, aile iliskilerine yeterince zaman
ayiramadigi, ayrica bakim veren katilmcilarin  sorumluluklarin1  yerine

getirememesinin yasam kalitelerini de etkiledigi gézlenmistir.
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2.2. BAKIM YUKUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Bakim yiikii, pek ¢ok faktore bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir taramalarinda
bakim yiikiinii etkileyen faktorler; 'bakim verene ait ozellikler' ve 'bakim verilen
hastaya ait ozellikler' olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Bakim verene ait
ozellikler; bakim veren bireyin sosyo-demografik ozellikleri, hasta ile iliskisi, hasta
bakimi i¢in sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve 6z-yeterlilik diizeyi, harcanan
bakim siiresi, algilanan saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik saglik
durumu, problemle basa ¢ikabilme becerisi, maneviyati, dini inancit veya hayata
bakis acisi, aldigi sosyal destek diizeyive irk-etnik kokeni olarak tanimlanirken,
bakim verilen hastaya ait Ozellikler ise; hastanin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastaliga ait faktorler, hastaliga ait fonksiyonel ve biligsel semptomlar, hastanin
bagimlilik diizeyi, hastanin hastaneye yatig/kalis durumu olarak tanimlanmaktadir
(Savage and Bailey 2004, Ozer 2010b Rafiyah and Sutharangsee 2011, Asiret ve
Kapucu 2012, Urizar et al 2014, Atkan ve Ozkan 2017, Wit et al 2018).

2.2.1. Bakim Verene Ait Ozellikler

2.2.1.1. Sosyo-demografik ozellikleri

Bakim veren kisilerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyal giivence
varligi, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayist ve gelir durumu gibi sosyo-demografik
ozellikler bakim yiikiinii etkilemektedir (Savage and Bailey 2004, Rafiyah and
Sutharangsee 2011, Asiret ve Kapucu 2012, Urizar et al 2014, Wit et al 2018).
Kanserle miicadele eden esler iizerinde yapilan ve 46 makalenin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢aligmasinda cinsiyetin etkisi lizerinde durulmus, kadin bakim verenlerin
erkeklere gore daha fazla stres yasadigi, eslerin birbirleri ile iligkilerinin 1limh
oldugu, fakat eslerin kanserle bas etme siirecinde duygusal tepkiler verdigi ve ayrica
olusan cinsiyet farkliliginin kanserin Ozelliklerinden (tiirli, evresi ve siddeti vs.)
etkilendigi tespit edilmistir (Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra and Coyne
2008). 172 demansl hastaya bakim verenlere yonelik yapilan c¢alismadaegitim ve
gelir diizeyi diisiik olanlarin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla sosyal destege ihtiyag duydugu, bakim roliinde ve ydnetiminde

zorlandig1, toplam katilimcilarin %68'inin bakim yiikii altinda oldugu ve %65'inin ise
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depresif belirtiler gosterdigi saptanmistir (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas,
Tsangari and Sourtzi 2007). Benzer sekilde yapilan baska bir arastirmada ise bakim
veren katilimcilardan daha yasl olan, kadin cinsiyetine sahip, bakim verdikleri hasta
ile ayn1 evde kalan eslerin; daha geng, erkek cinsiyetine sahip, bekar ve hastasi ile
aynt evde yasamayan bakim verenlere gore bakim yiiklerinin yiiksek oldugu
gozlenmistir (Kim, Chang, Rose and Kim 2012). Kore'de demansli yash hastalar ve
bakim verenleri i¢in yapilmis bir ¢alismada bakim verenlerin yast ve hastanin
bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin de arttig1 tespit edilmistir (Lim, Son, Song
and Beattie 2008). Cin'de kalp yetmezligi tanisi alan hastalar ve bakicilarina yonelik
yapilan bir aragtirmada bakicilarin egitim diizeyi, medeni hali, aylik gelir diizeyi, is
durumu, hasta ile iligkisinin bakim yiikiine neden oldugu ve hastalarin yetigkin
cocuklariin daha fazla bakim yiikii yasadigi saptanmistir (Hu, Yang, Kong, Hu and
Zeng 2018). Yunanistan'da ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerde bakim
verenlerin cinsiyeti, medeni durumu, kii¢ilk ¢ocuk sahibi olma, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin zaman-bagimlilik yiikiine neden oldugu belirlenmistir
(Govina et al 2014).

2.2.1.2. Hasta ile iliskisi

Bakim veren kisilerin bakim verdikleri hasta ile iliskisi; ebeveyni (6zellikle anne),
esi, kizi/oglu ve ya kardesi olmasi bakim ylikiine neden olmaktadir (Savage and
Bailey 2004, Asiret ve Kapucu 2012, Urizar et al 2014). Ak ve ark. nin (2012)
yaptig1 bir calismada kronik psikiyatrik hastaliga sahip kisilere bakim veren eslerin
%35'1, ebeveynlerin ise %33,75'inin Oznel yik yasadigi gozlenmistir. Kanser
hastalarina bakim veren bireylere yonelik yapilan bir arastirmada bakim siirecinin
aile ici iliskileri etkiledigi, kanser hastasina bakim veren ebeveynlerin ozel
hayatlarinda degisim yasadigi, esleri ve ¢ocuklan ile yeterli zaman geciremedigi
ifade edilirken, kanserli hastasina bakim veren eslerin ise hastalarinin ruhsal
durumlarimin kendilerini kotii bir sekilde etkiledigi bildirilmistir (Aktas, Baris,
Hidiroglu ve Save 2012). Kronik hastalifa sahip kisilere bakim veren esler ve
yetigskin ¢ocuklarda bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastaya bakim vermenin nesnel
yiiklerini arttirdig1 ve hastada goriilen semptomlarin her iki grup i¢in bakim yiikiine

neden oldugu goézlenmistir. Ayrica caligmada katilimci eslerin, yetiskin ¢ocuklara
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gore daha fazla stres yasadigi ve yetiskin ¢ocuklarin ise hastalari i¢in kurumsal
destek almaya daha meyilli oldugu saptanmistir (Savundranayagam, Montgomery
and Kosloski 2010). Benzer sekilde bakim veren es ve yetiskin ¢ocuk arasindaki
farki incelemek {izere yapilan bir arastirmada, bakim veren eslerin yetiskin ¢ocuklara
gore daha fazla zihinsel, fiziksel saglik problemleri yasadigi, giinliik aktivitelerini
yerine getirmede zorlandigl ve 6znel yiike sahip oldugu gozlenirken, bakim veren
yetigskin ¢ocuklarda ise bakim i¢in daha fazla zaman harcadigi, buna bagh kisisel
sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlandig1 ve bakim i¢in yeterli deneyime sahip

olmadigi belirlenmistir (Oldenkamp et al 2016).

2.2.1.3. Bilgi, beceri ve 6z-yeterlilik diizeyi

Bakim veren bireylerin bakim islevi i¢in yeterli bilgi, beceri diizeyi ve 6z-yeterlilige
sahip olma veya yetersiz diizeyde olmasi, bakim i¢in yardim alma veya almama
durumu bakim yiikiine neden olan faktorler arasindadir (Savage and Bailey 2004,
Rafiyah and Sutharangsee 2011). Cin'de kalp yetmezligi hastalarina bakim veren
bireylere yapilan arastirmada bakim siiresi, bakim verenlerin-6z yeterliligi ve sosyal
destek diizeyinin bakim ytikiinii etkiledigi tespit edilmistir (Hu, Dolansky, Hu, Zhang
and Qu 2016). 40 katilimci ile yapilan benzer bir ¢aligmada beyin tiimorlii hastalara
bakim verenlerin ¢alisma durumu, bakim i¢in yardim alma, hasta bakimi1 konusunda
deneyimli olma durumlarinin bakim yiiki ile iliskili oldugu gézlenmistir (Malak ve
Dicle 2008). Kanser hastalarina bakim veren bireylere yonelik yapilan ¢alismada
katilimcilarin 6z-yeterliligin 1limli diizeyde oldugu, bakim verenlerin 6z yeterlilik
diizeyi azaldikc¢a bakim yiiklerinin arttig1 gézlenmistir (Yildiz, Karakas, Giingormiis
ve Cengiz 2017). Kronik hastaliga sahip bireylere bakim verenlerin %601 giinliik
gorevlerini yerine getirmede yardima ihtiya¢ duyarken, %40'nin yardima gerek
duymadigi ve yardima ihtiyact olan katilimcilarin %88'inin yiiksek diizeyde bakim
yiikiine sahip oldugu belirlenmistir (Garlo, O’Leary, Ness and Fried 2010). Kronik
hastaliga sahip hastalara bakim verenlerin %74,8'1 bakim i¢in yardim almadigini,
%52,3"i baska sorumluluklarini yerine getiremedigini, %901 bakim icin yeterli
deneyime sahip olmadigini belirtmis ve bakim i¢in yardim almayan katilimcilarin
alanlara gore yasam kalitelerinin diisilk, bakim yiiklerinin yiiksek oldugu

gozlenmistir (Yesil, Uslusoy ve Korkmaz 2016).
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2.2.1.4. Bakim siiresi

Hastaya bakim verme islevinde bakim siiresi arttikca bakim verenler kisisel
sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlanma, is ve kariyer planlamasi yapamama,
tibbi randevularini erteleme veya gidememe, kendi saglik sorunlari ile ilgilenememe,
aile 1iliskileri i¢in yeterli zaman bulamama, bog zaman olmamasi seklinde problemler
yasamakta ve bu durumlarin hepsi bakim yiikiine neden olmaktadir (Brodaty and
Donkin 2009, Asiret ve Kapucu 2012, Sert 2015, Wit et al 2018). Yapilan bir
calismada uzun siireli bakim verenlerin daha fazla bakim yiikiine sahip oldugu tespit
edilmistir (Kim et al 2012). Kanserli hastalarin primer bakim verenlerine yonelik
yapilan bir arastirmada bakim verme siiresi azaldik¢a bakim yiikii puanlarinin da
azaldig, ¢ yil ve iizeri’ bakim veren katilimcilarda diger bakim siiresi gruplarina
gore bakim yiikiinlin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Orak ve Sezgin 2015).
Demansli hastaya bakim verenler iizerinde yapilan bir arastirmada ise bir yildan uzun
siire bakim verenlerin bakim yiiklerinin arttigi, katilimcilarin %38,2'sinin bakim
stirecine bagli saglik sorunlar1 yasadiklari, %64'iniin aile i¢inde giigliikk yasadigi, en
cok yasanilan gii¢liiklerin ise bakimda zorlanma, psikolojik problemler yasama ve
finansal sorunlar oldugu goézlenmistir (Egilli ve Sunal 2017). Yapilan baska bir
calismada bakim verenlerin bakim yiikiiniin ¢alisma durumu, bakim verilen hastanin
bagimlilik diizeyi ve bakim siirelerinden etkilendigi, ¢alisan bakim verenlerin
calismayanlara gore li¢ kat daha fazla bakim yiikii yasadigi, bagimlilik diizeyinin
arttik¢a bakim yiikiiniin de arttig1 ve giinde 14 saatten fazla bakim verenlerin daha az
siire bakim verenlere gore bakim yiikiiniin bes kat daha fazla oldugu goézlenmistir

(Ghazali et al 2015).

2.2.1.5. Algilanan saghk durumu

Bakim veren kisilerin kendi saglik algisi; sagligmi ‘'iyi' veya 'koti' seklinde
yorumlamasi, yasamdan aldig1 zevk, yasam kalitesi ve yasam doyumu diizeyi bakim
yiikiinii etkilemektedir(Leow and Chan 2011, Rafiyahand Sutharangsee 2011,
Manzini, Brigola, Pavarini and Vale 2016). 129 katilimci ile yapilan bir ¢caligmada
bakim veren bireyler, bakim islevinden dnce algiladiklar1 saglik durumunu %64,4"

"

iyi', %1,6's1 'kotii' olarak bildirirken, bakim islevini gerceklestirdigi siirecte
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%40,4'lintin "iyi', %14,7'sinin 'koti’ olarak bildirdigi gozlenmistir (Ates ve Bilgili
2013). 1594 katilimci ile yapilan bir ¢alismada bakim verenlerde genel saglik algist
bakim veren yasi, ailevi iligkiler, egitim seviyesi ve gelir diizeyinden etkilenmekte,
0znel ve nesnel bakim yiikii arttikga genel saglik algisinin bozuldugu saptanmistir
(Hughes, Hurder, Weaver, Kubal and Henderson 1999). Inme hastalarina bakim
verenlere yonelik yapilan ¢alismada bakim verenlerin algilanan saglik durumunu ‘cok
saglikli' olarak degerlendirenlerin yasam kalitelerinin yiiksek diizeyde oldugu
gozlenirken, algilanan saglik durumunu ‘cok sagliksiz' olarak tanimlayanlarda ise
bakim yiiklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Jeong, Jeong, Kim and
Kim 2015). 63 diyaliz hastasina bakim veren bireylere yapilan bir aragtirmada bakim
verenlerin algilanan genel saglik diizeyi bozuldukca bakim yiikiiniin artt1g1, fakat bu
durumdan anksiyete ve depresyon diizeylerinin etkilenmedigi tespit edilmistir
(Babayigit 2009).Yapilan baska bir arastirmada ise yataga bagimli hastalara bakim
veren bireylerin bliylik ¢cogunlugu (%86) baslangicta kendi sagliklarini 'iyi' olarak
tanimlarken su andaki sagliklari 'kotii' olarak tanimlayanlarin oraninin %45o0ldugu
ve sagliklarim1 kotii olarak algilayan bakim verenlerin iyi-orta olarak algilayanlara

gore bakim yiikiiniin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Zaybak ve ark 2012).

2.2.1.6. Fiziksel saghk durumu

Bakim verenlerin kronik bir hastaliga sahip olmasi, yorgunluk, agri, solunum
problemleri, gastrointestinal problemler (mide-bagirsak sorunlari), giigsiizliik,
halsizlik ve uyku diizensizlikleri bakim yiikiine neden olan faktorler arasindadir
(Leow and Chan 2011, Manzini et al 2016). Diyabeti olan ve diyabeti olmayan
bakim verenlerin karsilastirilmasina yonelik yapilan bir ¢alismada, diyabeti olan
bakim verenlerin olmayanlara gore giinliik aktivitelerini yerine getirmede daha fazla
zaman harcadig1, ayaktan tedavi gorme durumlarinda %91'lik artis oldugu ve Zarit
Bakim Yiikii 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Lebrec et al 2016).
Yildiz ve ark. nin (2016) yaptigi tanimlayict bir arastirmada bakim verenlerin
%42,5'inde yorgunluk, %70'inde istahsizlik, %44,5'inde uykusuzluk ve %44'iniin ise
kisisel bakimini gerceklestirmede problem yasadigi belirlenmistir. Yagh hastalara
bakim verenlere yonelik yapilan bir ¢calismada da katilimcilarin %57'si agri, %49'u

sistemik arteryel hipertansiyon, %43'i sirt problemleri ve %41'inin uykusuzluk
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yasadigl, mevcut saglik durumlariin hafif diizeyde bakim yiikiine neden oldugu ve

%16.2'sinin depresif belirtilere maruz kaldig: tespit edilmistir (Brigola et al 2017).

2.2.1.7. Psikolojik saghk durumu

Bakim veren kisiler ¢ok fazla stres, anksiyete, kaygi, tilkkenmislik ve depresyon
yasamakta, yasam kaliteleri diigmekte ve bu durum bakim yiikiine neden olmaktadir
(Ozer 2010b, Asiret ve Kapucu 2012, Urizar et al 2014, Wit et al 2018). Yildiz ve
ark. nin (2016) yaptig1 oldugu calismada bakim veren bireylerin %49,5'inin sikinti,
%46'sinin giigsiizliik, %50'sinin korku ve %48'inin limitsizlik yasadigi ayrica stres
diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin diistiigii saptanmistir. 265 makalenin taranmasi
ile yapilan bir ¢alismada fiziksel olarak zayif ve yasli olan bakim verenlerin,
anksiyete ve depresyon yasadiklari, ayrica bu kisilerin kanser, diyabet ve demans
hastalarina bakim verirken fiziksel zorlanma kadar psikolojik distres ve finansal
problemler yasadiklar1 da tespit edilmistir (Ringer, Hazzan, Agarwal, Mutsaers and
Papaioannou 2017). Inmeli hastalara bakim verenlere ydnelik yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %51,82'si kendi sagliklarinin olumsuz etkilendigini, %57'sinin fiziksel
ve psikolojik saglik sorunlart yasadigi, yasanilan sorunlarin basinda duygusal
tikenmenin ve duyarsizlasmanin geldigi, ayrica erkeklerin kadinlara oranla

tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tuna ve Olgun 2010).

2.2.1.8. Problemle basa ¢cikabilme becerisi

Bakim verenler; yasamis oldugu kaygi, endise, stres nedeniyle yasadiklar
problemlerle bas edememekte buna bagli sikinti, zorlanma, bakim vermekten
kacinma veya bakimi birakma durumlar1 yasanmakta ve bu durumu bakim yiikiine
neden olmaktadir (Savage and Bailey 2004, Etters et al 2008, Urizar et al 2014).
Bakim verenler karsilastiklar1 problemlerle bas edebilmek igin, duygu odakli ve
sorun odakl stratejiler kullanabilmektedir. Duygu odakli bas etme stratejilerinde;
duygusal tepkiler 6ne ¢ikarken, sorun odakli bas etme stratejilerinde ise soruna
odaklanilmakta ve mevcut kaynaklar sorunun ¢oziimii i¢in kullanilmaktadir
(Arslantas 2018). 64 katilimci ile yapilan bir calismada bakim verenlerde stresle bas
etme tarzlari ile bakim yiikili arasinda anlamli bir iliski oldugu; kendine giivenen ve

iyimser yaklagimi benimseyen katilimcilarin daha az bakim yiikii yasadigi, caresiz ve
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boyun egici yaklasim tarzlarini benimseyen katilimcilarda ise bakim yiikiiniin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve Ata 2017). Inme hastalarina bakim
verenlere yonelik yapilan bir ¢alismada katilimcilarin bakim stireci ile bas edebilmek
icin kullandiklart stratejiler; %72,33'nlin sosyal destek alma , %70'inin mevcut
durumu kabul etme, %68,5'inin sorunlarin1 kendi basina ¢ozme ve %58,11'inin dini
ritiielleri gergeklestirme oldugu gozlenmistir. Ayn1 ¢calismada inkar ve su¢lamanin
bakim yiikiinii etkiledigi, bakim yiikii arttikca bakim verenlerin bagkalarini suclama
egiliminde oldugu ve bu duruma bagl olarak bakim verenlerin stres diizeyini
azaltmak icin alkol kullanma, sigara icme veya diger zararli aktivitelere yoneldigi

saptanmistir (Kumar, Kaur and Reddemma 2015).

2.2.1.9. Maneviyati/dini inanci veya hayata bakisi

Bakim veren bireylerde dini inang ve maneviyat diizeyi, dini ritiielleri
gergeklestirmek, pozitif/negatif bakis acgisi ve olumlu/olumsuz tutum sergileme
bireylerde stres, depresyon, problemle bas etme durumlarni ve bakim yiiki
diizeylerini etkilemektedir (Hebert, Weinstein, Martire and Schulz 2006). Yapilan bir
arastirmada yasli hastalara bakim veren bireylerde dini bas etme ydntemlerinin
kullanildig1, pozitif diizeydeki dini bas etme yontemlerinin bakim verenler tarafindan
daha ¢ok tercih edildigi, olumsuz maneviyat diizeyinin depresif belirtiler ile iliskili
oldugu, ayrica din ve maneviyatin bakim verenlerde stresle bas etmenin bir yolu
olarak kullanildig1 tespit edilmistir (Vitorino et al 2018). Alzheimer hastalarina
bakim veren 209 katilimci ile yapilan bir calismada bakim veren bireylerde
maneviyat diizeyi arttikga depresif belirtilerin azaldigi, ancak anksiyete diizeylerinin
etkilenmedigi gozlenmistir (Samadi, Mokhber, Faridhosseini, Haghighi and Assari
2015). 285 katilimei ile yapilan bir calismada 60 yas iizeri olan ve pozitif diisiinceye
sahip bakim verenlerin, bakim verme islevine bagl olarak gelisen zihinsel veya
duygusal durumlarin1 degerlendirebildigi, yasamdan memnuniyet duydugu ve pozitif
diisiinceye bagli gelisen yasam doyumunun bakim yiikiinii de olumlu yonde

etkiledigi belirlenmistir (Fauziana et al 2018).
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2.2.1.10. Sosyal destek diizeyi

Bakim veren kisilere aile, akraba, komsu, arkadas,sosyal gruplar, uzmanlar veya
kurumlar tarafindan sosyal destek saglanabilmekte, alinan sosyal destek diizeyi ve
kalitesi, kisinin kendi algiladigy sosyal destek diizeyinden
memnuniyet/memnuniyetsizlik, aile ile vakit gegirebilme/gecirememe, yetersiz
akraba veya arkadas destegi alma veya aile i¢i iligskilerde bozulma durumlar1 bakim
yiikiine neden olmaktadir (Savage and Bailey 2004, Urizar et al 2014). Yapilan bir
calismada bakim veren aile lyelerinde %60,5'inin giincel olaylar1 takip etmede
zorlanma, 9%59,5'nin komsuluk iliskilerinde ve %61,5'inin ise diger insanlarla
iletisimde azalma yasandiklari tespit edilmistir (Y1ldiz ve ark 2016). inmeli hastalara
bakim verenler ilizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarda aile destegi, arkadas
destegi, Ozel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeyleri azaldik¢ca bakim
yiiklerinin arttig1 saptanmistir (Tosun ve Temel 2017).203 katilimer ile yapilan
caligmada bakim yiikiiniin gelir diizeyi diisiik, kotii saglhiga ve diislik sosyal destek
diizeyine sahip bakim veren bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chien,
Chan and Morrissey 2007). Baska bir ¢alismada ise ruhsal hastaliga sahip kisilere
bakim verenlerin bakim islevine bagh aile ve is ortamindaki rollerinin etkilendigi, bu
kisilerde bakim yiikiiniin etkilemeyenlere gore daha yiiksek oldugu, aile ve is
ortamindaki rollerinde problem yasamayan katilicilarda ise yasayanlara gore sosyal

destek diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Tiirkmen 2015).

2.2.1.11. Irk-etnik koken ve kiiltiiriin etkisi

Bakim veren bireylerin irk-etnik kokeni ve kiiltiirii bakim yiikiinii etkilemekte;
bireylerde bakim islevi, irk-etnik kdkene gore farklilik gostermekte ve yasadig
toplumun kiiltiiri, algisi, degerleri ve normlar1 dogrultusunda gerceklestirilmektedir
(Dilworth-Anderson, Williams and Gibson 2002, Urizar et al 2014, Manzini et al
2016). Bakim verenlerde yaygin olan kiiltiirel degerlerin; aile ve evlilik kavramina
baglilik, akraba ile karsilikli iliski icinde olma, aile biiyiiklerine karsi1 yashlik
doneminde de bakim sorumluluklarim1i devam ettirme oldugu goriilmektedir
(Dilworth-Andersonet al 2002). Yapilan bir ¢alismada, bakim verme rolii ile bas
etmede siyah irktaki bakim verenlerin beyaz irktan olanlara gore egitim seviyeleri ile

gelir diizeylerinin disiik ve genis aile yapisina sahip oldugu, ayrica siyah irka sahip
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bakim verenlerin geleneklerine daha fazla bagli oldugu, bakim sorumlulugundan
kacinma veya durumu kabul etme seklinde bas etme yontemlerini kullandig1 ve bu
yilizden daha fazla psikolojik distrese maruz kaldig1 gézlenmistir (Sander et al 2007).
18 calisma ile yapilan bir derlemede Amerikali bakim verenlerin Afrika kokenli
bakim verenlere gore daha fazla aktivite kisitliligi, maddi sikinti, stres, depresyon ve
bakim yiikii yasadiklar: saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada Latin kdkenli bakim verenlerin
Amerikali bakim verenlere gore daha fazla stres ve depresyon yasadiklari, bu
durumun sebebinin ise etnik kdken ve bakim verenlerin hasta ile iligkisinden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada Latin kokenli bakim verenlerin
Afrika kokenli bakim verenlere gore kisisel ve rol gii¢liigii yasadigi, Koreli bakim
verenlerin de Afrika kdkenli bakim verenlere gore daha fazla gelisimsel ve sosyal

yiik yasadiklar1 gézlenmistir (Janevic and Connell 2001).

2.2.2. Bakim Verilen Hastaya Ait Ozellikler

2.2.2.1. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri

Bakim verenlerde bakim yiikii, yas, cinsiyet, e8itim diizeyi, medeni durum ve ek
hastalig1 olmasi gibi hastaya ait sosyo-demografik 6zelliklerden etkilenebilmektedir
(Rafiyah and Sutharangsee 2011, Asiret ve Kapucu 2012, Chiao, Wu and Hsiao
2015). Giilseren ve ark. nin (2010) sizofren tanisi almig hastalara bakim verenlere
yonelik yapmis oldugu calismada bakim verenin kadin, bakim alicisinin cinsiyetinin
erkek olmasi, bakim verenin hastasindan siddet gdrmesi, hastanin bedensel bir
hastaliga sahip olmasi gibi faktorlerin ailelerin de bakim yiikiinii arttirdig
belirlenmisgtir. 342 yasliya bakim verenlerin dahil edildigi bir ¢calismada 85 ve tizeri
yas grubunda olan, egitimi ilkokul mezunu olmayan, inme hastaligina sahip, sosyal
giivencesi bulunmayan ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan bir yasliya bakim veren

katilimcilarin bakim yiiklerinin ytiksek oldugu gozlenmistir (Selguk ve Avci 2016).

2.2.2.2. Hastahiga ait faktorler

Bakim veren bireylerin demans, kanser, inme, kronik psikiyatrik hastalik vs. gibi
tanilara sahip hastalara bakma, hastalarin tan1 alma siiresi, hastaligin siddeti ve
evresi gibi faktdrler bakim yiikiinii etkilemektedir (Ozer 2010b, Atagiin ve ark 2011,
Urizar et al 2014, Atkan ve Ozkan 2017). Ornegin; kanserli hastalara bakim
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verenlerin hastalifa adaptasyonu, hastaligin siiresi, evresi, kdtiilesen semptomlarin
siklig1 ve siddeti bakim verenlerin stres diizeyleri ile bakim yiiklerini arttirarak,
yasam Kkalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Polat 2011). Iran'da kanser
hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin stres
diizeyleri; bakim verilen hastanin cinsiyeti, hasta-bakici iligkisi, kanser tanisi alma
stiresi ve aylik gelir diizeylerinden etkilendigi, ayrica katilimcilarda stres
diizeylerinin artmas1 fiziksel, duygusal, sosyal ve zaman-bagimlilik yiikiine neden
oldugu belirlenmistir (Mirsoleymani, Rohani, Matbouei, Nasiri and Vasli 2017).
Kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalara bakim veren 80 katilimci ile yapilan bir
calismada bagka bir psikiyatrik bozuklugu olan hastaya bakmanin bakim yiikiinii
arttirdig, hastaligin siddeti arttikga bakim verenlerin 6znel yikiiniin arttig1, ayrica
sizofreni hastalarina bakim verenlerin ve bipolar bozukluga sahip hastalara bakim
verenlerin her ikisinde de 6znel bakim yiikiiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ak
ve ark 2012).Kalp yetmezligi hastalarina bakim verenlerde yapilan bir arastirmada
kalp yetmezliginin siddeti, hastanin cinsiyeti, bakim verilen hastanin fiziksel ve
mental saglik diizeyi bakim verenlerin giinliik islevlerini yerine getirmede zorlanma,
aile desteginde azalma ve fiziksel gii¢ kayb1 yasamalarina neden oldugu, ayrica
bakim yiikiinii arttirdigi gozlenmistir  (Luttik et al 2007). Yapilan baska bir
caligmada kemoterapi alan, kanser evresi 4 olan, metastazlar1 yaygin, ayrica 7 ay ve
lizeri tan1 siiresine sahip hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin anlamh

diizeyde etkilendigi belirlenmistir (Ozdemir ve ark 2017).

2.2.2.3. Hastalhiga ait fonksiyonel ve bilissel semptomlar

Hastanin hastaliga ait biligsel ve fonksiyonel semptomlarinin varlig: (agri, ajitasyon,
saldirgan tutum, inkontinans, konstipasyon, sanri varligi, oryantasyon sorunu,
konusma problemleri, uyku problemleri vs.), bakim verenlerin bu semptomlar
yonetmede yeterli bilgiye ve deneyime sahip olmamasi emosyonel stres, anksiyete ve
bakim yiikiine neden olmaktadir (Ozer 2010b, Polat 2011,Rafiyah and Sutharangsee
2011, Atkan ve Ozkan 2017, Wit et al 2018). Sinha ve ark. nin (2017) yaptig1 bir
calismada demans ve psikoz hastalarinin zihinsel islevlerinin bozulmasi, demans
sliresinin uzamasi, glinlik yasam aktivitelerinde bozulma, demansin getirdigi

psikolojik ve davranigsal semptomlarin artmasi bakim verenlerde bakim yiikiine
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neden oldugu tespit edilmistir. Cin'de bakim veren aile iiyelerine yapilan bir
calisimada demansin getirdigi idrar inkontinansi, davranig bozuklugu, gece
dolasmalar1 ve konusma zorlugu gibi semptomlarin bakim verenlerin emosyonel ve
psikolojik 1iyilik halini etkiledigi, hastanin bagimlilik seviyesinin arttikca aile
tiyelerinin fiziksel zorlanma yasadigi, kiiltiirel sebeplerden dolay: aile bireylerinin
cok fazla baski gérmesi onlarin sosyal destegini azalttig1 ve stres yasamalarina neden

oldugu tespit edilmistir (Petrus and Wing-Chung 2006).

2.2.2.4. Hastanmin bagimhlik diizeyi

Hasta bireyin bagimlilik diizeyi, giinlik aktivitelerini yerine getirmede yetersiz
kalma, engelli veya sakat olmasi bakim verenlerde bakim yiikiinii arttirmaktadir
(Savage and Bailey 2004, Rafiyah and Sutharangsee 2011, Asiret ve Kapucu 2012,
Cheng 2017). Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin; %61,5'inin hastalarinin
ilaglarin1  verme, %44'linlin giyinme-soyunmasina ve %36,7'sinin ise banyo
yapmasina yardimei olma gibi bakim aktivitelerinde bulundugu, ayrica 65 yas ve
lizeri, mobilizasyonda yardimci cihaz kullanan ve giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede bagimli olan hastalara bakim vermenin yasam kalitesi ve bakim
yiiklerini olumsuz sekilde etkiledigi saptanmistir (Tel, Demirkol, Kara ve Aydin
2012). 80 katilimcinin dahil edildigi bir calismada inmeli hastalarin %41,3"liniin
tamamen, %23,8'inin ise ciddi diizeyde bagimli oldugu, hastalarin bagimlilik diizeyi
arttikca bakim verenlerin uyku kalitesinin bozuldugu ve bakim yiikiiniin arttig
belirlenmistir (Gorgiilii, Polat, Kahraman, Ozen ve Arslan (2016). Demans
hastalarina bakim verenlerin dahil edildigi bir arastirmada hastalarin bagimlilik
diizeyi arttikca bakim verenlerde anksiyete, depresyon ve diismanlik duygularinin
gelistigi, ayrica zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, emosyonel yiik, sosyal yiik
ve fiziksel yiikiin arttig1 gdzlenmistir. Ayrica ¢alismada bakim verenlerde gozlenen
diismanlik duygusu ve zaman-bagimlilik yiikiiniin hastanin finansal becerilerindeki
bozulmalardan kaynaklandigi, gelisimsel yiikiinartmasina ise hastanin ulasim

becerilerindeki bozulmanin neden oldugu tespit edilmistir (Razani et al 2007).
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2.2.2.5. Hastanin hastaneye yatis/kalis durumu

Bakim gereksinimi olan hastanin hastaneye sik yatmasi, uzun siire hastanede kalmasi
ve tedavi slirecinin uzamasi bakim veren kisilerin bakim yiikiinii etkilemektedir (Sert
2015). Yazic1 ve ark.nin (2016) yaptig1 bir ¢alismada hastanin islevselligi, hastaneye
yatis sayisi, bakim verenin hasta ile ayn1 yerde yasamasi, hastayla gegirilen siire ve
aylik gelir diizeylerinin bakim yiikiine neden oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalara bakim veren 235 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada hastalik
stiresi ve hemodiyaliz tedavi siiresi arttik¢a katilimeilarin bakim yiiklerinin de arttigi
belirlenmigtir (Glilpak ve Kocadz 2014). Gilseren ve ark. nin (2010) yaptig
caligmada sizofreni hastalarinin tani siiresinin ve hastanede yatarak tedavi gérme
sayisinin artmast katilimecilarin anksiyete, depresyon, 6znel ve nesnel yiiklerini
arttirdig1 tespit edilmistir. inmeli hastalara bakim verenlere yonelik yapilan bir
calismada erkek hastalara bakim verme ve hastaneden taburcu olduktan sonra ticretli
yardim alma durumlar1 bakim yiikiinii arttirirken, hekim ziyaretlerinin sayisi arttikca
bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir (Nelson, Smith,

Martinson , Kind and Luepker 2008).

2.3. BAKIM YUKUNU AZALTMAYA YONELIK GIRISIMLER

Bakim verenlerin bakim yiikii, hasta ve bakim verenlere yonelik olarak yapilan
girisimler ile azaltilabilmektedir. Bakim yiikiinii azaltabilmek i¢in uygulanabilecek
girisimler; bilgi gereksinimlerin karsilanmasi (hastaligin tanisi, tedavisi, hastaligin
aile lizerindeki etkisi, hastanin 6z bakimi/ev bakiminin saglanmasi, bakim destegi,
hastane bakimi, hastaligin takibi ve rehabilitasyonu hakkinda bilgiler vs.), bakim i¢in
yardim almasini saglama,diger aile liyelerini de bakim siirecine dahil etme, bakim
icin destek gruplarina dahil olmasini saglama, bakim evleri veya ¢esitli kurumlar
araciligr ile bakim verenin mola vermesini ve ya dinlenmesini saglama, problem
¢ozme/bakim becerisini gelistirmesine yardimci olma (hastaligin semptomlar ile
basa c¢ikabilme ve yoOnetebilme vs.), bakim i¢in tesvik etme,emosyonel
gereksinimlerini karsilayacak terapi yontemleri gelistirme, aile iliskilerini gelistirme,
fiziksel ve zihinsel yorgunlugu azaltacak terapiler uygulama (masaj, miizik dinleme,

giinliik egzersiz yapma veya yliriiyiis, duygu, diisiince veya hislerini yaziya dokmek
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vs.), uyku hijyeninin saglanmasi, hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmanlari, fiziksel
ve mesleki terapistlerden danismanlik hizmeti alabilmesini saglama, telefon, internet
veya web tabanli yontemler kullanmasimi saglayarak bakim vericilerin 6zellikle
istedigi her vakitte ve siirekli olarak danigsmanlik hizmeti alabilmesini saglama,
bakimi kolaylastiracak teknolojik yontemler kullanma (olagandisi durumlart haber
verecek ev monitorleri, alarmli ilag dagiticilari, sesli hatirlatici cihazlar kullanma vs),
eve bagli ve sosyal izolasyonu olan hastalara yonelik entegre telefon sistemi ile canli
egitim programlari uygulama, stres kaynaklarini belirleme, stresle bas edebilme
becerisini gelistirme ve stres yonetiminde bakim verenin kendisini gelistirmesine
yardimc1 olma seklinde siralanmaktadir (Applebaum and Breitbart 2013, Adelman et
al 2014, Sert 2015, Capan 2016, Kent et al 2016). Yapilan bir calismada inmeli
hastalara bakim veren 50 yas lizerindeki katilimcilara 12 hafta boyunca problem
¢ozme becerilerini gelistirecek yontemler kullanilmis 13. haftada yapilan tekrar
Ol¢iimler sonucunda bakim verenlerin depresyon diizeylerinin azaldigi ve bakim
siirecinden olumlu diizeyde etkilendigi saptanmugtir (Giinal 2014).Ileri evre
gastrointestinal kanser hastalarina bakim verenlerin yarisina kendisi gibi kanser
hastasina sahip ailelerin yer aldig1 ve ailelerin kendi bas etme stratejilerini sundugu
akran destegi verilmis, diger yarisina telefon yardimi ile bas etme becerilerini
gelistirmesi saglanmistir. Her iki grupta baslangicta orta derece psikolojik distrese
sahipken, girisimden sonraki 1. ve 5. haftalarda Ol¢limler yapilmis, Ol¢limlerin
sonucunda her iki gruptaki katilimcilarin olumlu bakis agisi i¢in bas etme stratejileri
gelistirebildigi, bakim verenin yorgunluk diizeylerinin azaldig1 ve bakim yiikiinde
kiigiik ¢apli diisiis yasandig1 gozlenmistir (Mosher et al 2017). 12 ¢alismanin dahil
edildigi bir arastirmada bakim verenler aileden aileye destek programina dahil
edilmis, program sonunda sizofreni hastalarina bakim verenlerin memnuniyet ve
bilgi diizeyleri, aile islevsellikleri, sosyal destek diizeylerinin arttigi ve bakim

yiikiiniin azaldig tespit edilmistir (Bademli ve Duman 2011).

Hastaligin 6zelligi, tedavisi, belirtileri, hasta ile iletisim yontemleri, stres kontrolii ve
problemle bas edebilme konulari igeren psiko-egitimin uygulandigi baska bir
calismada katilimcilarin egitimden sonraki 3. ayda yapilan Ol¢iimlerde bakim

yiikiiniin azaldig1 tespit edilmistir (Cabuk 2014)). Benzer sekilde yapilan baska bir
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calismada psiko-egitim programina dahil edilen katilimeilarin egitim sonunda bakim
yiiklerinin 6nemli diizeyde azaldig1 gozlenirken, kadin cinsiyetine sahip, 51 yas iistii,
egitim seviyesi disiik, calismayan ve bakim konusunda yardim almayan
katilimcilarin egitim sonrasinda da bakim yiiklerinin yiiksek oldugu gdzlenmistir

(Tanrtverdi 2008).

Demansli hastaya bakim veren 100 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, egzersiz
grubuna dahil edilen katilimcilardan haftada 30-40 dakikalik yiiriiylis yapmalari,
giinlik rutin aktivitelerini arttirmalari istenmis, beslenme egitimi grubuna dahil
edilen katilimcilara ise telefon destekli beslenme egitim uygulanmistir. Egitimlerin
sonunda her iki grupta da yasli, baslangicta daha diisiik depresyon ve kaygi diizeyine
sahip kadinlarin egitimlere daha fazla uyum gosterdigi, stres, depresyon ve bakim
yiikii diizeylerinin ise O6nemli Olgiide azaldigi belirlenmistir  (Castro, Wilcox,
O'Sullivan, Baumann and King 2002). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢calismada
demansh hastalara bakim verenler beslenme egitimi ve egzersiz programi olmak
tizere iki gruba dahil edilmis, 12 aylik program sonunda katilimcilarda strese bagh
kan basinglarinin diistiigii, uyku kalitesinin arttigi, uyku hijyeninin saglanmasina
bagli objektif ve subjektif yilikiin azaldigi, beslenme egitimi alan katilimcilarin
egzersiz programina katilanlara gére 12 aym sonunda viicut yag oraninin daha fazla
diistligli, ayrica her iki grupta da stres ve depresyon diizeylerinin baslangica gore
iyilesme gosterdigi tespit edilmistir (King, Baumann, O'Sullivan, Wilcox and Castro
2002).

McCullagh, Brigstocke, Donaldson ve Kalra'nin (2005) yaptiklar1 bir ¢alismasda,
inmeli hastalarin bakim verenlerine bakim yonetimi i¢in temel hemsirelik bilgileri ve
kisisel bakim egitimi verilmis, 3. ve 12. ayda Ol¢limler yapilarak katilimcilar
degerlendirilmistir. Bu ol¢iimlere gore 3. aydaki bakim yiikiiniin %50'sine, hasta ve
bakim veren bireylerin anksiyete diizeylerinin neden oldugu, katilimeilarin 3. ve 12.
ayda yasam kalitelerinin yiikseldigi, bakim verenlere uygulanan egitimin hasta ve
bakim veren Ozelliklerine bakilmaksizin bakim yiikiinii azalttigit ve 12. ayin
sonundaki bakim yiikii puanimnin bakim verenin Ozellikleri veya aldigi destek

diizeyinden degil, hastanin artan sakatlig1 ile anksiyete ve depresyon diizeyinden
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kaynaklandigi saptanmistir. Bakim verenlere yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise;
demansli hastalarin davranissal problemleri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in 12 ay boyunca
bilgisayar aracilig1 ile destek olunmus, yeterli deneyimi olmayan bakim verenlerde
depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldigi, ayrica bakim saglayan esler {izerinde
onemli derecede olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir (Mahoney , Tarlow and
Jones 2003).

Sonu¢ olarak bakim yiikiiniin azaltilmas: bakimin siirekliliginin saglanmasi,
kalitesinin artirilmasi, bakim verenlerin fiziksel, ruhsal, sosyal agidan sagliklarinin

korunmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.4. BAKIM VERENLERDE SIK GOZLENEN PSiKOMETRIiK
DEGISKENLER

Psikometri, bireylerin psikolojik yapilarmin gozlem yolu ile en iyi diizeyde
yapilabilmesini saglayan bilimsel bir disiplin olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
psikometri; istatistik, veri teorisi, ekonometri, Olgme teorisi ve matematiksel
psikolojiye  bagli  disiplinler arast bir alan olarak da bilinmektedir
(BorsboomandMolenaar 2015). Baska bir deyisle psikometri, bireylerin veya
nesnelerin 6zelliklerini  belirlemeyi saglayan oOl¢limlerin, yeterlilik diizeylerini
tanimlamada kullanilmaktadir (Giile¢ 2009). Yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin
en fazla; stres, anksiyete(kaygi), depresyon, duygu disavurum, algilanan sosyal
destek ve yasam kalitesi seklinde psikometrik degiskenlere sahip oldugu ve bakim
verenlerin psikolojik diizeylerinin bu degiskenler ile degerlendirildigi goriilmiistiir
(Aktas ve Sertel-Berk 2012, Carrasco, Rodriguez, Panchon, HermosoandFraile 2014,
Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz 2016, Ceco ve Memik 2017).

Stres, Latince dilinde"estrictiadan tiiremis, 17. Yiizyilda musibet, bela, felaket, dert,
keder anlamlarina karsilik gelirken, 18 ve 19. Yiizyillarda ise obje, organ veya
kisilere gii¢, baski ve zorlama anlamlarinda kullanilmistir (Giiglii 2001). Baska bir
deyisle stres, bireylerin sosyal veya fiziksel g¢evreden gelen kotii kosullara,

uyaricilara veya her tiirlii isteme karsipsikolojik ve biyolojik olarak verilen tepki
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olarak da ifade edilmektedir (Gokler ve Isitan 2012).Yasl, engelli, sakat, yetiskin
veya cocuk hasta bakimi ile ilgilenen bakim verenlerin, yaslinin hastalik durumu,
biligsel ve davranigsal bozuklugu ve hasta ile iletisim kurmada yetersiz kalma
durumlarinin bakim verenlerde strese neden olmaktadir. Bakim verme isi ile karsi
karsiya kalan bireylerin bakimda yeterli olamama kaygisi, yasam ideallerini
ertelemek zorunda kalmasi, fiziksel ve psikolojik saglik problemleri yagamasi gibi
durumlarinda stres diizeylerini arttirmaktadir (Zarit, BottigiandGaugler 2007, Capan
2016). Yapilan bir ¢calismadandrolojik hastaligi olan bireye bakim verenlerin bakim
yiikii arttikga stresle bas etme diizeylerinin azaldigi, ayrica bakim verenlerin kendine
giivensiz, kotiimser, caresiz ve boyun egici bir tutum sergiledikleri tespit edilmistir
(Y1lmaz ve Ata 2017).Yapilan baska bir calismada bakim veren kadinlarin hasta
eslerine ve ¢ocuklarina bakim verme fonksiyonun psikolojik sagliklarini olumsuz

yonde etkiledigi ve stres diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir (PenningandWu 2016).

Anksiyete, Latince dilinde “angere” den gelmekte, “ttkanma, bogulma” anlaminda
kullanilmaktadir. Ayrica “anksiyete, hosa gitmeyen pek ¢ok bedensel uyaranlarin
oldugu, bireye tehlike sinyali veren ve bunun i¢in onlem almasini saglayan i¢cgiidiisel
bir tepki”olarak da tanimlanmaktadir(Picakciefe 2010).Anksiyete bireyde psikolojik
ve bedensel etkilere neden olmakta, psikolojik etkileri bireye gore degiskenlik
gosterirken, bedensel olarak sirt, gogiis, bas agrilari, idrara ¢ikma, tasikardi, ritm
bozuklugu, soguk terleme, agiz kurulugu, yorgunluk ve irkilme seklinde belirtiler
goriilmektedir (Uzbay 2002). Hasta yakinininbakimi ile ilgilenen bireyler gelecekleri
ile ilgili kendilerini karamsar, iimitsiz ve caresiz hissetmekte ve bu durumu
diizeltebilecek yeterli giicii kendilerinde bulamadiklart i¢in {ziintli, korku ve
anksiyeteyasamaktadir (Sentiirk ve ark 2018). Yapilan bir ¢alismada Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin %19'unda anksiyete belirtileri oldugu ve bakim
vermeye bagli gelisen yiikiin anksiyete diizeylerini de arttirdigi tespit edilmistir
(Medrano, Rosario, PayanoandCapellan 2014). Inmeli hastalara bakim verenlere
yonelik yapilan baska bir caligmada da bakim verenlerin %21,6'sinin anksiyete
belirtileri yasadig1 ve bakim yiikiiniin anksiyete diizeylerini anlamli olarak arttirdigi

saptanmistir (Denno et al 2013). Ates ve ark. nin (2018) yaptig1 caligmada da benzer
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sekilde kanserli hastalarin anksiyete diizeyleri arttikga, bakim veren bireylerinde

anksiyete diizeylerinin arttig1 bulunmustur.

Duygu disavurum, "giin boyu yasanilan duygularin ve duygusal tecriibelerin
sonrasinda sergilenen davranig" veya "degeri (olumlu veya olumsuz)ya da kanali
(jest, mimik veya sézel) ne olursa olsun, duygunun goriiniimdeki sekli” olarak
tanimlanmaktadir (Araz ve Erkus 2014).Duygu disavurum, hasta yakinlarina bakim
verenlerinin hastaya karsi edindigi; elestirel, diismancil veya asir1 duygusal davranis
tutumu ifade etmektedir (HooleyandParker 2006). Benzer sekilde “duygu disavurum
kavrami, ozellikle aile iiyelerinin hasta bireylere yonelik yaptigi elestirilerin sayist
veya aile tiyeleri tarafindan yapilan asirt duygusal tutumun kalitesi”olarak da
tanimlanmaktadir (Hatfield, Spaniol ve Zipple 1987). Ailelerin hastalarina karsi
duygu disavurum diizeylerin yiiksek olmasi, hastalarin sosyal destegini ve ailesinden
aldig1 destegi azalmakta, ayrica bu durum hastalarin hastaliklarinin iyilesme siirecini
uzatti@1 gibi, tekrar niiksede neden olmaktadir. Yapilan bir calismada sizofreni
hastalarina bakim veren ebeveynler ile hastanede yatisi ve sizofreni baslangic¢ yasi
kiiciik olan hastalara bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Algoniil 2017). Yapilan bagka bir ¢aligmada hastanin semptomlari
arttikca bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin arttig1 belirlenmistir
(Elmasri 2011). Baska bir ¢alismada ise hastanin erkek olmasi, sosyal giivencesinin
olmamasi, bakim verenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki birey sayisinin az
olmasi ve gelir diizeyinin yetersiz olmast gibi durumlarim bakim verenlerin duygu

disavurum diizeylerini arttirdig1 tespit edilmistir (Arslantas ve Adana 2012).

Depresyon, “sozliik anlami ile ¢okkiinliik veya zaman zaman yasanan sikintilar
sonucu gelisen, sendrom, anlik bir ruh hali veya hastalik belirtisi" olarak
tanimlanmaktadir (Savrun 1999). Depresyon, “genel anlami ile bireylerde ¢aresizlik,
mutsuzluk, karamsarlik ve umutsuzluk gibi duygularin hissedilmesi ile baslayan ve
beraberinde hiiziin, moral bozuklugu ve yas gibi duygularin gézlendigi bir tablo™
olarak da ifade edilmektedir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu 2012). Bireylerin kendilerini
yetersiz hissetmesi, karamsarlik ve {liziintii duygusu ile karakterize bir duygudurum

bozuklugu olan depresyon, kisilerin hayatlarint ve yasam kalitelerini de ciddi
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diizeyde etkilemektedir (IyerandKhan 2012). Ozellik hasta, yash, engelli veya sakat
yakinlarina bakim veren bireylerin stres, kaygi ve yiik diizeyleri artmakta, yasam
kalitesi azalmakta, saglik durumlari bozulmakta ve bu nedenle bakim verenlerde
yiiksek orandadepresif semptomlar gozlenmektedir (Gray 2003, Atagiin ve ark
2011). Yapilan bir caligmada demans hastalarina bakim verenler arasinda klinik
depresyon prevelansinin %15 oldugu saptanmistir (Alfakhri et al 2018). Kanser
hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan bagka bir ¢aligmada ise bakim verenlerin
%64'tnde depresif belirtilerin oldugu, kronik bir hastanin olmasi ve bakim siiresinin
artmasi durumlarinin depresyon diizeylerini arttiran faktorler oldugu tespit edilmistir
(Sart 2017). Hu ve ark. nin (2018) yaptig1 calismada inmeli hastalara bakim
verenlerin %27,4'linde siddetli diizey depresif belirtilerin oldugu, giinliik bakim
verme siiresi fazla olan ve tibbi 6demeler i¢in saglik giivencesi bulunmayan bakim

verenlerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sosyal destek, "gereksinim duyan bireye yardim edebilecek kisi sayist” veya
"insanlarin hayatinda onemli bir yeri olan, bireye maddi, zihinsel ve duygusal destek
saglayan ve saghgi koruyan tiim kisiler arast iligkiler” olarak tanimlanmaktadir

(Ardahan 2006).

Sosyal destek; begenme, sevgi ve saygl duyma gibi sefkat destegi, kisinin davranis
durumlarinin uygunlugunu gosteren onaylama destegi, para, zaman ve bilgi saglamak
i¢in verilen maddi desteklerin tamami olarak da ifade edilmektedir (Simsek, Demirci
ve Bolsoy 2018). Aile, arkadas, akraba veya diger sosyal iligskilerden alinan destegin
tamami olarak tanimlanan sosyal destek, bireylerin fiziksel, biligsel sagligi ve
kendisini iyi hissetme {izerinde pozitif katki saglamaktadir (Khorshid ve Arslan
2006). Yapilan bir ¢alismada aileden alinan destegin bireylerde anksiyete, depresyon,
ofke ve saldirganlig1 azalttigi saptanmistir (Dogan 2008).Hasta bireye bakim verme
eylemi, bakim verenlerin fiziksel, psikolojik, ekonomik, aile iligkileri agisindan
olumsuz yonde etkilemekte ve beraberinde sosyal destek diizeylerini de
azaltmaktadir (Atagilin ve ark 2011). Yapilan bir calismada psikolojik hastalig1 olan
bakim verenlerin bakim yiikii arttikga sosyal destek diizeylerinin azaldigi

belirlenmistir (Tiirkmen 2015). Benzer sekilde inmeli hastalara bakim verenlerin
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sosyal destek diizeylerinin azalmasi ile duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basarisizlik yasadigi goriilmiistiir (Tuna ve Olgun 2010). Bakim verme eylemi,
bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi,
bakim verenlerin yeterli diizeyde aldig1 sosyal desteginde bakimin getirdigi olumsuz
sonuclari azalttigi saptanmigtir (Dam, Vugt, Klinkenberg, VerheyandBoxtel 2016).
Yapilan bir ¢calismada bakim verenlerin sosyal destek diizeyi arttik¢a refahinin arttig
ve bu durumun bakim verenlerin stres diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir (Sharda,

Sutherby, Cavanaugh, HughesandWoodward 2019).

Yasam kalitesi, "yasam kosullart altinda elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyen, giinliik yasamin veya hastaliklarin fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkileri
sonucu ortaya ¢ikan kisisel tepkileri ifade eden kavram" olarak tanimlanmaktadir
(Top, Ozden ve Efe Sevim 2003). Diinya Saglik Orgiitii ise “yasam kalitesini, bir
bireyin kiiltiir ve degerler dogrultusundaki yasamdan beklentileri, hedefleri ve
standartlart ile ilgili algis1" olarak tanimlamistir. Ayrica yasam kalitesi, “bireylerin
fiziksel saghg, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen bir kavram” olarak da ifade edilmistir (WHOQoLGroup
1993). Yasam kalitesinde refah diizeyinin iyi olmasi, yasam doyumu, yeterlilik ve
sosyal iyilik hali gibi bireyin yasam niteligini 6ne ¢ikaran bilesenlerden olugsmaktadir
(Miiezzinoglu 2004). Bireyin yasam kalitesi her ne kadar kiiltiir, deger yapisi,
beklentileri veya bireyin algilar ile iligkili olsa da; 6zellikle bir hastaya bakim
verme, bakim verme nedeniyle aktivitelere ayiracak yeterli bos zamana sahip
olamama,kadin olma, yasin biliyilk olmasi, gelir diizeyinin yetersiz olmasive bir
hastaliga sahip olma gibi durumlar bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Yakar ve Pmar 2013, Boylu ve Pacgacioglu 2016).Yapilan bir
calismada kanser hastalarina uzun siire bakim veren bireylerde yasam kalitesinin
bozuldugu belirtilmistir (Erdogan ve Yavuz 2014). Yildiz ve ark. nin (2016) yaptigi
caligmada da benzer sekilde bakim verenlerin bakim yiikii arttikga yasam kalitesi
diizeylerinin azaldig tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada da,KOAH'lh hastalara
bakim veren, 45 yasin {stiinde, egitim diizeyi diisiik, gelir durumu az, genis bir ailede
yasayan ve bakim vermekte zorlanan bakim verenlerin yagam kalitesi diizeylerinin

diistik oldugu gorilmiistiir (Tel ve ark 2012).
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Sonug olarak; bakim verme eylemi, bakim verenlerin sadece bakim verme yiikiinii
degil aym1 zamanda psikometrik degiskenlerini de 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bu
nedenle c¢alismada bakim verenlerin bakim yikii ile diger psikometrik

degiskenlerinin ve bunlarn etkileyen faktorlerin incelenmesi planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikii ve

psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada tanimlayici

ve kesitsel arastirma modeli kullanildi.

3.1.1. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

o

Dahiliye kliniklerinde hastalara bakim verenlerin bakim yiikii diizeyi yiiksek
mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin sosyo-demografik
Ozellikleri bakim yiikiinii etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri bakim
verenlerin bakim yiikii diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin sosyo-demografik
Ozellikleri duygu disavurum diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim
verenlerin duygu disavurum diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin sosyo-demografik
ozellikleri durumluluk ve stirekli kaygi diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim
verenlerin durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin Sosyo-demografik
ozellikleri depresyon diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim
verenlerin depresyon diizeylerini etkiler mi?

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin sosyo-demografik

ozellikleri anksiyete diizeylerini etkiler mi?
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o Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim
verenlerin anksiyete diizeylerini etkiler mi?

o Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin sosyo-demografik
ozellikleri algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi?

o Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri bakim
verenlerin algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi?

o Bakim verenlerin yagam kalitesi diizeyleri bakim yiikii, duygu disavurum,
kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi?

o Bakim verenlerin bakim yiikii ile duygu disavurum, kaygi, depresyon,

anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda iliski var m1?

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin planlanmasi ve yliriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyuldu.
Calismaya baslamadan o6nce T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu fIstanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden kurum izni (Ek 1), T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu Istanbul 1li Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagli Beykoz Devlet Hastanesi'nden ¢alisma izni (Ek 2) ve etik kurul izni alindi1 (Ek
3). Calismaya katilmada goniillik ilkesine dikkat edilerek bakim verenlere
calismanin amaci ve yarar1 agiklandi. Calismaya katilmayr kabul eden bireylere
kendilerinden alinan bilgilerin yalmzca c¢aligmayr yapan kisi tarafindan

degerlendirilecegi ve bilgilerin bagka kisilerle paylasilmayacag belirtildi.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Calisma, T.C. Saghik Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu istanbul Ili

Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne bagli Beykoz Devlet
Hastanesi dahiliye kliniklerinde Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini arastirma tarihleri arasinda dahiliye kliniklerinde yatan hastalara
bakim veren 246 kisi, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 174 bakim
veren olusturdu. Calisma sirasinda evren iginden 43 bakim veren dahil edilme
kriterlerine uymadig: i¢in, 29 bakim veren de galismaya katilmay1 kabul etmedigi

i¢in ¢alisma 174 kisi ile tamamlandi.

3.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
Dahil edilme kriterleri;
o Dabhiliye kliniklerinde yatan 65 yas iizeri bakim hastalara bakim verme,
o Hastanin primer bakim vericisi olma,
o 18 yas ve lizerinde olma,
o Biligsel ve mental bozuklugu olmama,
o Tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmamama,
o Tiirk¢e bilme,

o lletisim problemi olmamadir.

Dislanma Kriterleri;
o Hastanin 65 yas altinda olmas1 veya 65 yas iizeri olup rutin tedavi goren ve
stirekli bakim gereksinimi olmayan hastalarin yakini olma,
o Bakim verenin 18 yas altinda olmasi,
o lletisim kurma problemi olma,
o Biligsel ve mental bozuklugu olma,
o Tamlanmis bir psikiyatrik rahatsizligi olma,

o Calismaya katilmayi kabul etmemedir.
3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Calismada veriler, tamtim formu (EK 4), Zarit Bakim Yiikii Olgegi (Ek 5),

Disavurum Duygu Olgegi (Ek 6), Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (Ek 7), Beck
Depresyon Olgegi (Ek 8), Beck Anksiyete Olgegi (Ek 9), Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek Olgegi (Ek 10), SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 11), Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (Ek 12) ve Lawton ve Brady Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (Ek 13) ile toplandi.

3.5.1. Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi 1518inda hazirlanan tanittim formu iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim
verme ile iligki 6zellikleri igeren sorular, ikinci boliimde ise bakim verilen hastalarin

sosyo-demografi ve hastaliklarina iliskin sorular yer almaktadir.

3.5.2. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO)

Olgek, Zarit ve arkadaslar1 tarafindan bakim veren bireylerin bakim yiikii derecesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Zarit, Reever and Peterson 1980). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari inci ve Erdem (2008) ile Ozlii, Yildiz ve
Aker (2009) tarafindan yapilmistir. ZBYO, bakim verenleri; sosyal, zihinsel, fiziksel
ve ekonomik yonii ile inceleyen maddelerden olusmakta, bu maddeler ile bakim
verenlerin stres diizeyleri ve psikolojik saglik durumlar tespit edilmektedir (Zarit
2004, Schreiner, Morimoto, Arai and Zarit 2006, Tang et al 2017). Olgegin
maddeleri Likert tipi skala ile degerlendirilmekte ve her bir maddeye '0=Asla veya
Hi¢bir Zaman', '1=Nadiren', 2=Bazen', '3=0Oldukc¢a Sik' ve '4=Hemen Hemen Her
Zaman' seklinde puan degeri verilmektedir. Olgegin puan hesaplamasi her bir
maddeye verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilmekte ve toplam puan 0-88
arasinda degismektedir. Buna gore bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri; 6l¢egin
toplam puani 0-20 puan arasinda ise 'bakim yiikii yok veya az bakim yiikii', 21-40
puan arasinda ise 'hafif bakim yiikii', 41-60 puan arasinda ise 'orta diizey bakim yiikii'
ve 61-88 puan arasinda ise 'agir diizey bakim yiikii' seklinde siniflandirilmaktadir.
ZBYO'de toplam puanin yiiksek olmasi, bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin
de yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Mollaoglu, Ozkan Tuncay, Kars Fertelli 2011,
Hart 2015, Al Rawashdeh, Lennie and Chung 2016, Ong et al 2018, Ozmen ve
Yurttas 2018). Olgekle ilgili yapilan literatiir ¢alismalarinda Cronbach's Alpha
degerinin 0,82 ila 0,93 arasinda degistigi saptanmistir (Ozlii, Yildiz ve Aker 2009,
Braun, Scholz, Hornung and Martin 2010, Flynn Longmire and Knight 2011, Giirol
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ve Capik 2014, Al-Rawashdeh et al2016, Ong et al 2018, Ozmen ve Yurttas 2018).
Mevcut ¢alismada ise ZBYO’niin Cronbach's Alpha degerinin 0,98 oldugu tespit
edildi (Tablo 3).

3.5.3. Disa vurum Duygu-Durum Ol¢egi (DDO)

Cole ve Kazarian (1988) tarafindan gelistirilen DDO'niin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Berksun (1992) tarafindan yapilmustir. Olgek, elestirel
diismancil olma (EDO) ve asin ilgili koruyucu kollayict olma (AIKKO) alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgek de toplam 41 soru bulunmakta, EDO alt boyutu
29 sorudan, AIKKO alt boyutu ise 12 sorudan olusmaktadir. 'Onun bazi seyleri
kasten yaptigini diistiniiyor ve ofkeleniyorum' veya 'Ondan ah bir kurtulsam diye
diisiindiiglim oluyor' gibi sorular EDO'yu belirtirken, 'Ona sik sik 6giit veriyorum'
veya 'Onun iizerine titrerim' gibi sorular ise AIKKO'yu belirtmektedir. Olgegi
cevaplanmasi 'Dogru-Yanlis' seklinde yapilmakta, 'Dogru’ olarak cevaplandirilan
maddeye 'l', "Yanlis' olarak cevaplandirilan maddeye ise '0' puan verilmektedir. Fakat
olgegin 3., 8., 14., 28., 36., 38., 39., 40. ve 41. sorular1 (Orn; 'Biz birbirimize
benziyoruz' gibi) cevaplari ters olup olumlu bir ifadeyi belirtmektedir. Bu nedenle
diger sorularda 'Dogru' olarak cevaplandirilan maddelere 'l' puan verilirken, bu
sorularda 'Yanlig' olarak cevaplandirilan maddelere 'l' puan verilerek hesaplama
yapilmaktadir. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Toplam Olgek puani 0-41 arasinda deger alirken, alt boyutlarinin
toplam puam, AIKKO igin '0-12' ve EDO igin ise '0-29' arasinda degismektedir.
Bireylerin 6lgek puaninin yiiksek olmasi, duygu disavurum diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (Berksun 1992, Kocabiyik, Bestepe, Karsidag, Kiikiirt ve
Alpay 2005, Duman Kuscu ve Ozgiin 2013). Berksun (1992) tarafindan yapilan
calismada Cronbach's Alpha degerlerinin EDO alt boyutu igin 0,92 oldugu, AIKKO
alt boyutu icin 0,82 oldugu tespit edilmistir. Bu calismadaki Cronbach's Alpha
degerlerinin EDO icin 0,82, AIKKO igin 0,70 ve toplam 6lcek icin ise 0,74 oldugu
bulundu (Tablo 3).
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3.5.4. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

DSKO, Spielberger tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg and Jacobs 1983,0ner ve Le Compte 1985). Olgek bireylerin deneyimledigi
kaygi duygusunun yogunlugunu gostermektedir. Durumluluk kaygi (DK) ve siirekli
kaygi (SK) alt boyutlarindan olusan 6l¢ek i¢in; DK alt boyutu bireyin zamansal
kayg1 diizeylerini degerlendirirken, SK alt boyutu ise bireyin kisiligini ve kisilik
egilimlerini degerlendirmektedir. Olgek, bireylerin DK ve SK diizeylerini
degerlendirmek i¢in 20 soruluk iki ayr1 formdan olugsmakta ve toplamda 40 soru ile
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin puanlamas: likert tipi skala ile yapilmakta ve
her bir madde 'l"' ile '4' arasinda bir deger almaktadir. DK alt boyutunda on madde,
SK alt boyutunda ise on bir madde olumsuz ifade belirttigi (Su anda kaygiliyim veya
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim), DK'da on maddenin, SK'da ise dokuz
maddenin olumlu ifade belirttigi (Kendimi rahat hissediyorum veya kendimi sakin
hissediyorum)goriilmektedir. DK alt boyutunda olumlu ifade belirten maddelerin; 1.,
2.,5.,8.,10.,11., 15, 16., 19., ve 20. maddeler, siirekli kaygi alt boyutunda ise; 21.,
23., 26., 27., 30., 33., 34., 36., ve 39. maddeler oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
6l¢ek puanlamasi, en olumlu kaygi ifadesine 'l' ve en olumsuz kaygi ifadesine '4'
verilerek yapilmaktadir. Verilen degerler toplanarak O6l¢egin toplam puani elde
edilmekte ve toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgek puaninin yiiksek
olmasit Dbireylerin kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Spielberger et al 1983, McDowell 2006). Ozusta (1995) ile Bacanl, Ilhan ve
Aslan'm (2009) yaptig1 calismada DK alt boyutunun Cronbach's Alpha degerinin

0,82 ile 0,96 arasinda degistigi saptanirken, SK alt boyutunun Cronbach's Alpha
degerinin ise 0,81 ile 0,87 arasinda degistigi tespit edilmistir. Tas¢ioglu, Beyazit ve
Ayhan'm (2017) yaptig1 calismada ise DDO toplamimin Cronbach's Alpha Degerinin
0,90 oldugu belirlenmistir. Mevcut calismada ise DK alt boyutunun Cronbach's
Alpha degeri 0,91, SK alt boyutunun Cronbach's Alpha degeri 0,90 ve Ol¢egin
toplam Cronbach's Alpha degeri ise 0,94 olarak bulundu (Tablo 3). Elde edilen

degerlerin literatiir ile benzer oldugu belirlendi.
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3.5.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Beck ve arkadaslar1 tarafindan bireylerdeki depresyon belirtilerini tanimlamak
icin gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan
yapilmistir (Beck, Ward, Mendelson, Mock and Erbauch 1961, Hisli 1989). Olgek 21
kategoriden olugmakta ve her bir kategori bireylerin depresyon diizeylerini
degerlendirmeyi amaclayan dort veya bes maddelik ifadeler igermektedir. Bu
ifadeler, depresyon belirtilerinin en az diizeyden en yiiksek diizeye kadar olan
siddetini yansitacak sekilde siralanmakta ve 4 puanlik Likert tipi bir skala ile
degerlendirilmektedir. Olgek degerlendirilmesi, depresyon siddeti en az olana '0,
depresyon siddeti en yiiksek olana ise '3' puan verilerek (Orn; '0'=Gelecek hakkinda
iyimserim, 'l'=Gelecek hakkinda karamsarim, 2' = Gelecekten bekledigim hi¢ bir
sey yok ve '3' = Gelecek hakkinda tamamen umutsuz oldugumu hissediyorum vs.)
yapilmaktadir. Her bir kategoride isaretlenen puanlar birbirine eklenmekte ve bu
sekilde toplam O6l¢ek puani elde edilmektedir. Bu puan 0-63 arasinda degismekte
olup, puanmin yiiksek olmasi depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Depresyon siddeti toplam 6lgek puani iizerinden degerlendirilmekte olup;
'0-13' aras1 puan minimal diizeyde depresif belirti, '14-19' aras1 puan hafif diizeyde
depresif belirti, "20-28" aras1 puan orta diizeyde depresif belirti ve '29-63" aras1 puan
siddetli diizeyde depresif belirti olarak tanimlanmaktadir (Beck et al 1961, Farinde
2013, Dekker et al 2014, Huang, Hsieh, Wu and Lu 2017, Nilforoush, Sepehrnejad
and Habibi 2017, Garcia Batista, Guerra Pena, Cano Vindel, Herrara Martinez and
Medrano 2018). Literatiir incelemelerinde BDO'niin Cronbach's Alpha degerinin
0,85 ile 0,93 arasinda degistigi tespit edilmistir (Steer, Ball, Ranieri and Beck 1999,
Grothe et al 2005, Arslan, Mergen, Mergen, Arslan ve Ayyildiz 2016, Diizgiin ve
Akgiin 2017, Huang et al 2017). Mevcut ¢alismada ise BDO'niin Cronbach's Alpha
degerinin 0,95 oldugu belirlendi (Tablo 3).

3.5.6. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

BAO, Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismalart Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Beck, Epstein,
Brown and Steer 1988, Ulusoy, Sahin ve Erkmen 1988). Ol¢ek kisilerin

deneyimledigi anksiyete diizeylerini degerlendirmekte ve kisinin kendisinin
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doldurabilecegi 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde dortlii Likert tipi bir skala
ile degerlendirilmekte ve bu maddelere '0' (Hi¢) ile '3' ('Siddetli diizeyde' veya
'Dayanmakta ¢ok zorlandim') arasinda bir puan verilmektedir (Ulusoy ve ark 1988,
Ekinci, Yalginay, Kural ve Kandemir 2016). Bu puanlar birbirine eklenerek toplam
0lcek puanina ulasilmaktadir. Toplam 6lgek puani '0' ile '63' arasinda degismekte ve
puanin yliksek olmasi anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
duruma gore toplam Ol¢ek puani lizerinden; '0-7' arasi puan minimal anksiyete
belirtisi, '8-15" aras1 puan hafif diizey anksiyete belirtisi, '16-25' aras1 puan orta diizey
anksiyete belirtisi ve '26-63' aras1 puan ise siddetli diizey anksiyete belirtisi olarak
ifade edilmektedir (Carney, Moss, Harris, Edinger and Krystal 2011, Chen, Lin, Li,
Huang and Lin 2015, Altintas 2018). Literatiir incelemelerinde BAO'niin Cronbach's
Alpha degerinin 0,89 ile 0,94 arasinda degistigi saptanmustir (Beck et al 1988,
Ulusoy ve ark 1988, Avci 1995, Clark et al 2016). Bu ¢alismada BAO'niin

Cronbach's Alpa degerinin ise 0,98 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

3.5.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

CBASDO, Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligsmalar1 Cakir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Zimet, Dahlem,
Zimet and Farley 1988, Cakir ve Palabiyikoglu 1997). Olgek, 12 soru ve her biri dort
sorudan meydana gelen ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; aile
destegi (Orn; 'Ailem karar vermemde yardimer olur' gibi 3., 4., 8. ve 11. maddeler),
arkadas destegi (Orn; Arkadaslarim ile sorunlarim hakkinda konusabilirim' gibi 6.,
7.,9. ve 12. maddeler) ve 6zel biri destegi (Orn; 'Ihtiyacim oldugunda etrafimda 6zel
biri var' gibi 1., 2., 5. ve 10. maddeler) olarak ifade edilmektedir. Olgek 7'li Likert
tipi bir skala ile degerlendirilmekte ve her madde 'l' (Tamamen katilmiyorum) ile 7'
(Tamamen katiliyorum) arasinda bir puan almaktadir. Bu puanlar birbirine eklenerek
toplam puana ulasilmaktadir. Buna gore 6lgegin alt boyutlar1 '4-28" arasinda bir puan
alirken, toplam 6lgek puani '12-84' arasinda puan almaktadir. CBASDO puanimin
yiiksek olmasi, algilanan sosyal destek diizeylerinin de yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (Coskun ve Akkas 2009, Tel 2010, Hardan Khalil and Mayo 2015, Ong et
al 2018). Literatiir incelendiginde Cronbach's Alpha degerinin; aile destegi alt boyutu
icin 0,78 ile 0,90, arkadas destegi alt boyutu icin 0,83 ile 0,91 ve 6zel biri destegi alt
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boyutu i¢in de 0,74 ile 0,93 arasinda degistigi tespit edilmistir (Cakir ve
Palabiyikoglu 1997, Eker, Arkar ve Yaldiz 2001, Bikmaz 2009, Wongpakaran,
Wongpakaran and Ruktrakul 2011, Meral ve Cavkaytar 2012, Bagherian-Sararoudi,
Hajian, Ehsan, Sarafraz and Zimet 2013, Mohammad, Sadat, Loh and Chinna 2015,
Wang, Wan, Huang, Huang and Kong 2017). Ayrica literatiir ¢aligmalarinda
CBASDO toplammin Cronbach's Alpha degerinin 0,76 ile 0,92 arasinda degistigi
saptanmistir (Cakir ve Palabiyikoglu 1997, Eker ve ark 2001, Bikmaz 2009,
Wongpakaran et al 2011, Meral ve Cavkaytar 2012, Bagherian Sararoudi et al 2013,
Mohammad et al 2015, Ong et al 2018). Bu c¢alismada Cronbach's Alpha degerinin
aile destegi i¢in 0,92, arkadas destegi i¢in 0,97, 6zel biri destegi icin 0,90 ve toplam
olgek degeri igin 0,96 oldugu bulundu (Tablo 3).

3.5.8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, Ware tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ware and
Sherbourne 1992, Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis 1999). 36 maddelik
Olcek, kisinin fonksiyonel sagligini, iyilik halini ve genel sagligint degerlendirmek
amaciyla sekiz alt boyut ve iki ana boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algist Fiziksel ana
boyutu olustururken; mental rol, mental saglik, sosyal islevsellik ve canlilik ise
Mental ana boyutu olusturmaktadir. Olcegin iki alt boyutuna ait sorular (13., 14., 15.,
16., 17., 18. ve 19. sorular) 'evet' veya 'hayir' seklinde cevaplaniyorken, diger alt1 alt
boyut Likert tipi bir skalayla cevaplanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi
yapilirken; en kotii saglik belirten cevaba en diisiik puan, en iyi saglik belirten cevap
ise en yiiksek puan verilmektedir. Bu puan '0' (Orn; bes maddelik 1., 2., 20., 22., 34.
ve 36. sorular i¢gin besinci maddesi kotii sagligi ifade etmekte ve '0' puan almasi gibi)
ile '100' (Orn; bes maddelik 1., 2., 20., 22., 34. ve 36. sorular igin birinci maddesi iyi
saglig1 ifade etmekte ve '100' puan almasi gibi) arasinda degismektedir. Sorulara
verilen cevaplar dogrultusunda alinan puanlar birbirine eklenerek alt boyut ve ana
boyutlarin toplam puani elde edilmektedir. Alt ve ana boyutlara ait toplam puanin
yiiksek olmasi yagam kalitesi diizeyinin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ware
and Sherbourne 1992, Tseng, Lu and Gande 2003, Arat 2006, Twiss et al 2013, Isik,
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Gilimiis, Okudan ve Yilmaz 2014, Stull et al 2014, Kelly et al 2015, Huber Oldridge
and Hofer 2016). Literatiir taramalarmda SF-36 yasam kalitesi olgeginin alt
boyutlarinin Cronhbach's Alpha degeri; fiziksel fonksiyon i¢in 0,75 ile 0,98, fiziksel
rol i¢in 0,76 ile 0,99, sosyal islevsellik i¢in 0,57 ile 0,91, mental rol i¢in 0,75 ile 0,96,
mental saglik i¢in 0,64 ile 0,95, agr1 i¢in 0,70 ile 0,93, genel saglik algisi igin 0,73 ile
0,95 ve canlilik i¢in ise 0,65 ile 0,96 arasinda degistigi tespit edilmistir (Brazier et al
1992, Kogyigit et al 1999, Tseng et al 2003, Demiral ve ark 2006, Stull et al 2014,
Kelly et al 2015, Kaya ve Icagasioglu 2018). Stull ve ark. nin (2014) yaptig
calismada Olcegin ana boyutlarinin Cronbach's Alpha degeri; fiziksel ana boyut icin
0,89 ve mental ana boyut icin ise 0,92 oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada yasam
kalitesinin alt ve ana boyutlarinin Cronbach's Alpha degerleri; fiziksel fonksiyon i¢in
0,96, fiziksel rol i¢in 0,92, agr1 icin 0,89, genel saglik algisi i¢in 0,88, canlilik i¢in
0,82, sosyal fonksiyon i¢in 0,73, emosyonel-rol fonksiyon i¢in 0,95, mental saglik
icin 0,68, Fiziksel ana boyut icin 0,95 ve Mental ana boyut i¢in ise 0,89 oldugu

bulundu (Tabloda verilmemistir).

3.5.9. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz GYA)

Katz GYA olgegi, Katz ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenilirlik calismas1 Arik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Katz, Downs,
Cash and Grotz 1970, Arik ve ark 2015). Olgek, banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim ve beslenme gibi bireyin giinliik yasam aktivite diizeylerini sorgulayan alti
sorudan olusmaktadir. Her bir soru icin, bireyin gilinlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olmasi durumunda '3', yardim alarak yapabilmesi durumunda '2' ve
tamamen bagka bir bireye muhta¢ olmasi durumunda ise 'l' puan verilmektedir. Bu
puanlarin birbirine eklenmesi ile 6l¢egin toplam puanm elde edilmektedir. Bu puana
gore giinliik yasam aktivitelerinde birey; '0-6' arast bir degerde olmasi durumunda
bagimli, '7-12' aras1 bir degerde olmasi durumunda yar1 bagimli ve '13-18' arasinda
bir degerde olmas1 durumunda ise bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Tel, Giiler
ve Tel 2011, Giirol ve Capik 2014, Dogan ve Unsar 2015). Bu duruma gore
bireylerin 6lgek puaninin diisilk olmasi bagimlilik diizeyinin de yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Literatiir taramalar1 incelendiginde Katz GY A 6l¢eginin Cronbach's

Alpha degerinin 0,74 ile 0,94 arasinda degistigi tespit edilmistir (Tel ve ark 2011,
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Giirol ve Capik 2014, Arik ve ark 2015, Pehlivanoglu ve ark 2016). Mevcut
calismada Katz GYA Olgeginin Cronbach's Alpha degeri 0.98 olarak saptandi

(Tabloda verilmemistir).

3.5.10. Lawton ve Brady Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
(Lawton ve Brady EGYA)

Lawton ve Brady olcegi, 1969 yilinda Lawton ve Brady tarafindan gelistirilmis olup
bireylerin enstriimental giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmektedir (Lawton ve
Brady 1969). Olgek, telefon kullanma, yemek hazirlama, alisveris yapma, giinliik ev
iserini yapma, c¢amasir yikayabilme, ulasim araglarina binebilme, ilaglarin
kullanabilme ve para yodnetimini yapabilme gibi giinlik yasam aktivitelerini
sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesi; birey yasam
aktivitelerini gergeklestirmede bagimsiz ise '3' puan, eger bir kisinin yardimiyla veya
bir ara¢ yardimi ile yapabiliyorsa 2' puan, hi¢ bir sekilde yerine getiremeyecek
diizeyde ise 'l' puan verilerek yapilmaktadir. Bu puanlar birbirine eklenerek dlgegin
toplam puani elde edilmektedir. Buna gore toplam puan; '0-8' arasinda olmasi
durumunda birey enstriimental giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli, '9-16' arasinda
olmasi durumunda birey enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli ve
'17-24' arasinda olmasi durumunda ise birey enstriimental giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olarak ifade edilmektedir (Tel ve ark 2011, Dogan ve Unsar
2015, Turgay, Tutal ve Sezer 2017, Gdger ve Giinay 2018). Olcegin toplam puaninin
diistik olmasi, bireylerin enstriimental gilinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiir incelemelerinde Lawton ve
Brady EGYA'nin Cronbach's Alpha degerinin 0,73 ile 0,87 arasinda degistigi
belirlenmistir (Altin 2006, Tel ve ark 2011, Giimiis ve Unsal 2014). Bu calismada
Lawton ve Brady EGY A 6l¢eginin Cronbach's Alpha degerinin 0,89 oldugu bulundu

(Tabloda verilmemistir).

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Calismadaki veriler dahiliye klinikleri sorumlu hekim ve hemsirelerinden izin

aliarak toplandi. Anket formlar1 doldurulmadan once bakim verenlere galisma ile
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ilgili bilgiler verilip izinleri alindi. Veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Anketleri doldurma siiresi her bir bakim veren

i¢in yaklasik 35-40 dakika siirdii.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma verilerinin girilmesi ve degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda yapildi.
Bakim verenlerin ve hastalarin tanitic1 6zellikleri, bakim yiikii, depresyon, anksiyete,
giinlik yasam aktiviteleri, enstrumental giinlilk yasam aktiviteleri, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyleri ile yasam kaliteleri degerlendirilirken; yilizdelik
hesaplamalar, ortalamalar ve standart sapmalar, karsilagtirmali istatistiklerde; iki
grup arasindaki farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, ii¢ veya daha fazla grup
arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskall Wallis H testi, 0lgekler arasinda iligkiyi

belirlemek i¢in ise Spearman korelasyon testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim
veren bireylerin bakim yiikii ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaci ile

yapilan ¢alisma bulgular alt1 ana baglikta sunuldu.

» Bakim verenlerin ve hastalarin tanitict 6zellikleri

» Kullanilan o6lgeklerin puan ortalamalari, frekans ve Cronbach's Alpha
degerlerine iliskin bulgular

» Bakim verenlerin sosyo-demografik Ozellikleri ile bakim yiikii, duygu
disavurum, kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular

» Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile bakim yiikii, duygu disavurum,
kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular

» Bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri ile bakim yiikii, duygu disavurum,
kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
karsilastirtlmasina iliskin bulgular

» Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri ile duygu disavurum, kaygi,
depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeylerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. BAKIM VERENLERIN VE HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERIi

Tablo 1 ve Tablo 2'de bakim verenler ile hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin bilgiler verildi.
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=174)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 130 74,7
Erkek 44 25,3
Yas (Ort )£ Yil51,17+12,81

Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 15 8,6
[lkdgretim 99 56,9
Ortaokul 19 10,9
Lise 24 13,8
Universite 17 9,8
Calisma Durumu

Calisiyor 51 29,3
Calismiyor 123 70,7
Medeni Durum

Evli 149 85,6
Bekar/Dul/Bosanmig 25 14,4
Cocuk Sayis1

Cocuk yok 24 13,8
1-3 Cocuk 95 54,6
3 Cocuktan fazla 55 31,6
Sosyal Giivence Varhgi

Var 160 92,0
Yok 14 8,0
Ailedeki Birey Sayisi

0-3 kisi 56 32,2
4 ve lizeri kisi 118 67,8
Gelir Diizeyi

1yi 5 29
Kot 14 8,0
Orta 155 89,1
Hastaya Yakinhk Durumu

Kizi 65 37,4
Oglu 30 17,2
Esi 29 16,7
Kardesi 50 28,7
Bakim I¢in Yardim Alma

Evet 109 62,6
Hayir 65 37,4
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Tablo 1 (Devam 1). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(N=174)
Ozellikler n %
Finansal Sorun Yasama
Evet 153 87,9
Hayir 21 12,1
Ev Yasantisinda Degisim Olma
Evet 157 90,2
Hayir 17 9,8
Aile Ici iliskilerde Degisim Olma
Evet 157 90,2
Hayir 17 9,8
Destek Aldig1 Kurum Varhgi
Evet 22 12,6
Hayir 152 87,4
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Kisi Varhgi
Evet 22 12,6
Hayir 152 87,4
Hastaya Bakma Siiresi (Ort)£Yil 5,03+4,04
Bakim Siirecinde Karsilasilan Gii¢lik Durumu
Yok 11 6,3
Maddi Sikinti 89 51,1
Kendi Saglik Sorunlar1 Sebebi ile Bakim Vermede Yeterli Olamama 22 12,6
Hastaya Pozisyon Verme/Hasta Transportunda Giigliik Yasama 7 4,0
Hastanin Bakima Uygun Davranista Bulunmamast 5 2,9
Bakim Verenin Kendine Yeterince Zaman Ayiramamasi 23 13,2
Yeterli Bilgiye Sahip Olmamaya Bagli Problem Yasamak 6 34
Sosyal izolasyon 11 6,3
is Yasantisinda Degisim Olma Durumu
Evet 48 27,6
Hayir 10 57
Calismiyor 116 66,7
Is Yasantisindaki Yasamlan Degisim
Yok 126 72,4
Asirt Yorgunluga Bagli Dikkat Dagimiklig: 17 9,8
Isten Ayrilma 9 5.2
Izne Bagli Maas Kesintisi 9 5.2
Aileye Yeterince Vakit Ayirramama 6 34
Isi Takip Edememe 7 4,0
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Tablo 1 (Devam 2). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(N=174)
Ozellikler n %
Herhangi Bir Hastahga Sahip Olma Durumu
Var 124 71,3
Yok 50 28,7
Var Olan Hastahk Ad1
Yok 50 28,7
Eklem-Bag Dokusu Hastaliklar1 (Bel/Boyun 48 27,6
F1t1g1/Osteoartrit/Osteoporoz/Skolyoz) 26 14,9
Kardiyovaskiiler Hastalik (Hipertansiyon/Konjestif Kalp 9 52
Yetmezligi/Koroner Arter Has.) 29 16,7
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 (Reflii/Gastrit/Ulser) 12 6,9
Endokrin Hastaliklar (Diyabet/Guatr)
Psikiyatrik Hastaliklar(Depresyon)
Bakim Vermeye Bagh Agr1 Olma Durumu
Evet 166 95,4
Hayir 8 4.6
Agn Siddeti (Ort) 6,27+1,82
Bakim Vermeye Basladiktan Sonra Hastahk Olma Durumu
Evet 80 46,0
Hayir 94 54,0
Bakim Vermekten Memnun Olma
Evet 82 47,1
Hayir 92 52,9
Memnuniyetsizlik Nedeni
Yok 82 47,1
Yorucu ve Yipratict Bir Siire¢ Olmast 25 14,4
Siirekli Yaninda Bulunmak Zorunda Olmak 11 6,3
Is Yiikii Fazlalig1 Sebebi ile Kendisine Yeterince Vakit Ayiramamasi 20 11,5
Kendi Saglik Sorunlar1 Sebebi ile Hastaya Yeterli bakim Saglayamamasi 36 20,7
Daha Once Baska Birine Bakim Verme Durumu
Evet 44 25,3
Hayir 130 74,7
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Tablo 1 (Devam 3). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(N=174)

Ozellikler n %
Hastasimin Kaldig1 Klinik Adi

Dahiliye-1 Klinigi 67 38,5
Dahiliye-2 Klinigi 40 23,0
Palyatif Bakim Klinigi 67 38,5
Klinikte Kalinan Siire (Ort)+Giin 13,60+7,77

Bakim Verenin Klinikte Hasta Bakimi Konusunda Zorlandigi Durum

Varhgi 30 17,2
Yok 7 4,0
Kisisel Bakim Saglamada Yetersizlik 13 75
Hasta Bakiminda Yeterli Gelememe 43 24,7
Hastaya Pozisyon Verme/Hasta Transportunda Giiglilk Yasamak 18 10,3
Hasta Odasinda Fazla Hasta ve Hasta Yakini Olmasina Bagli Hareket

Kisitliligi ve Rahat Olamama 7 4,0
Hasta Bakimi Konusunda Yeterli Bilgiye Sahip Olamamak 23 13,2
Hasta Odasimin Yeterince Temizlenememesi 14 8,0
Hastamn Ihtiyaci Olan Bakim Malzemelerinin Eksikligi 19 10,9
Kliniklerde Hasta ve Hasta Yakim I¢in Mutfak, Ofis, Mescit Gibi

Alanlarin Olmamast

Klinikte Zorlanma Durumlariin Nedenleri

Yok 30 17,2
Personel Yetersizligi 25 14,4
Yeterli Sayida Hasta Bakicilarinin Olmamasti 46 26,4
Yeterli Hasta Odas1 Olmamasi-Odada Fazla Sayida Hasta ve Hasta Yakin 25 14,4
Olmasi 7 4,0
Saglik Personellerinin Yeterli Bilgi Vermemesi-Y6nlendirme Yapmamasi 8 4,6
Hasta Transfer Araglarinin Yetersiz Olmasi 14 8,0
Bakim Malzemelerini Temin Edememe 19 10,9

Kliniklerde Ofis, Mutfak, Mescit, vs. Gibi Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait

Alanlarin Olmamasi

Tablo 1'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bakim verenlerin %74,7'sinin kadin,
yas ortalamalarinin 51,17+12,81 yi1l (en diisiik; 18 yasinda, en yiiksek; 78 yasinda)
oldugu saptandi. Bakim verenlerin 6grenim durumlar1 sorgulandiginda; bireylerin
yaklasik yaridan fazlasinin (%56,9) ilkogretim, %13,8'inin ise lise mezunu oldugu
belirlendi. Bakim veren bireylerin %70,7’sinin ¢aligmadigi, biiyiik ¢ogunlugunun

(%85,6's1) evli oldugu gozlendi. Bakim veren bireylerin ¢ocuk sayilarina
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bakildiginda yaklasik yaridan fazlasinin (%54,6'sinin) 1-3 arasi sayida ¢ocuk sahibi
oldugu, %13,8'inin ise ¢ocuk sahibi olmadig1 saptandi. Katilimcilarin sadece %8'inin
sosyal glivencesi yoktu. Bakim verenlerin % 67,8’inin ailedeki birey sayilarinin 4
kisi ve tizeri oldugu biiyiik ¢cogunlugunun (%89,1) ise orta gelir diizeyine sahip
oldugu saptandi. Bakim veren bireylerin hastaya yakinlik durumu sorgulandiginda
strastyla %37,4'10 kiz1, %28,7's1 kardesi, %17,2'si oglu ve %16,7'sinin ise esi oldugu

ve bakim veren bireylerin % 62,6 'sinin bakim i¢in yardim aldig: gézlendi.

Tablo 1'in Devam 1'inde goriildiigii iizere, onemli ¢ogunlugunun finansal sorun
yasadig1 (%87,9), neredeyse tamamina yakininin (%90,2) ev yasantisinda ve aile i¢i
iliskilerde degisim yasadigi gozlendi. Bakim veren bireylerin  %87,4'liniin destek
aldig1 herhangi bir kurum olmadig1 goriildii. Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 baska kisi olup olmadig1 sorgulandiginda %87,4’linlin bakmakla yiikiimli
oldugu baska kisi olmadig1 saptandi. Hastasina bakim veren bireylerin hastasina
bakma siiresinin ortalamasinin 5,03+4,04 yil (en disiik;1 yil, en yiiksek; 20 yil)
oldugu, bakim veren bireylerin bakim siirecinde herhangi bir giicliikle karsilasilan
durumu sorgulandiginda; %351,1'inin maddi sikint1 yasadigi, %13,2'sinin kendisine
yeterince zaman ayiramadigi ve %12,6'sinin kendi saglik sorunlart sebebi ile bakim
vermede yeterli olamadigi belirlendi. Bakim veren ve aymi zamanda calisan
bireylerin %27,6'sininis yasantisinda degisim yasadigi, yasanilan degisikliklerin
strastyla asir1 yorgunluga bagli dikkat dagimikligi (%9,8), isten ayrilma (%5,2) ve

stirekli izin almaya bagli maas kesintisi (%5,2) oldugu belirlendi.

Tablo 1'in Devam 2'sinde goriildiigii gibi, katilimeilarin %71,3"iniin herhangi bir
hastalifa sahip oldugu, bu hastaliklarin sirsiyla eklem-bag dokusu hastaliklar
(%27,6), endokrin hastaliklart (%16,7) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%14,9)
oldugu saptandi. Bakim verenlerin neredeyse tamamina yakinin (%95,4) bakim
vermeye bagl agr1 yasadigi agr siddeti ortalamasinin ise 6,27+1,82 goriildii. Bakim
veren bireylerin bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir hastaliga sahip olma
durumlar incelendiginde yarisina yakininin (%46) yeni bir hastaliga sahip oldugu
belirlendi. Hastasina bakim vermekten %352,9’unun memnun olmadigi, memnun

olmayan bakim verenlerin memnuniyetsizlik nedenlerinin; kendi saglik sorunlar
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sebebi ile hastaya yeterli bakim saglayamama (%20,7), bakim vermenin yorucu ve
yipratici bir siire¢ olmasi (%14,4) ve is yiikii fazlalig1 sebebi ile kendisine yeterince
vakit ayrramamasindan (%]11,5) dolayr oldugu gozlendi. Daha 6nce baska birine
bakim verip vermedigi sorgulandiginda yarisindan fazlasinin bakim deneyimi

olmadig1 (%74,7) saptand.

Tablo 1'in Devam 3'inde ki gibi, bakim verilen hastalarin %38,5’inin dahiliye-1
klinigi (kardiyoloji, ndroloji ve enfeksiyon hastalari), %38,5’inin palyatif bakim
klinigi ve %?23"iniin ise dahiliye-2 kliniginde (nefroloji, endokrinoloji ve
gastroenteroloji hastalar1) yattiklar1 belirlendi. Hastalarin kliniklerde kalma siire
ortalamasi 13,60+7,77 giindi (en diistik; 2 giin, en yliksek; 50 giin). Bakim veren
bireylerin kliniklerde hasta bakimi verirken zorlandigi durumlarin varhig
sorgulandiginda %24,7'si hastaya pozisyon verme/hasta transportunda, %13,2'si
hasta odas1 temizligi yetersizligine bagli bakim verememe, %10,9'u kliniklerde hasta
ve hasta yakini ihtiyaglart icin yeterli alan olmamasi ve 9%10,3'inlin de hasta
odasinda fazla hasta ve hasta yakini olmasina bagli hareket kisithiligi ve rahat
olamama seklinde cevapladiklar1 gozlenmistir. Bakim verenlerin  klinikte
zorlanmalarin nedenleri sorgulandiginda ise; yeterli sayida hasta bakicisinin
olmamasi (%26,4), personel yetersizligi (%14,4), yeterli hasta odasi olmamasi-odada
fazla sayida hasta ve hasta yakini olmasi (%14,4) ve kliniklerde ofis, mutfak, mescit,
vs. gibi hasta ve hasta yakinlarina ait alanlarin olmamasini (%10,9) gerekge

gosterdikleri belirlendi.

Tablo 2' deki bakim verilen hastalarin demografik o6zelliklerine bakildiginda,
%62,1'inin kadin, %56,9'unun bekar, yas ortalamalarinin ise 79,72 + 7,81 yil (en
diisiik; 65 yas, en yliksek; 101 yas) oldugu goriildii. Hasta bireylerin hastalik siiresi
ortalamas1 7,32+6,61 yildi (en disiik;1 yil, en yiiksek; 30 yil). Bakim verilen
hastalarin egitim diizeyleri sorgulandiginda; %54,6'sinin ilkdgretim, %25,9'unun ise
okur-yazar olmadigi belirlendi. Hastalarin %78,7'sinin alkol, %47,1'inin sigara
kullanmadig1 belirlendi. Hastalarin yarisindan fazlasinin kendisini ifade edebildigi
(%56,3), %34,5'inin gozlik kullandig1, %35,7'sinin ise igitme cihazi kullandig: tespit

edildi. Mobilizasyon durumlart incelendiginde bakim verilen hastalarin %83,3"liniin
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yataga bagimli %16,7'sinin yardimla mobilize oldugu, %8'inin mobilizasyon igin

yardimci cihaz kullandigr belirlendi.

Tablo 2: Bakim Verilen Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=174)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadmn 108 62,1
Erkek 66 37,9
Medeni Durum

Evli 75 43,1
Bekar 99 56,9
Hastanin Yags1 (Ort)xYil 79,72 £ 7,81

Hasta Bireyin Hastalik Siiresi (Ort)xYil  7,32+6,61

Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 45 259
Okur-Yazar 23 13,2
Ilkégretim 95 54,6
Lise/Yiiksekokul 11 6,3
Alkol Kullanmig/Kullaniyor Olma Durumu

Evet 37 21,3
Hayir 137 78,7
Kendisini ifade Edebilme Durumu

Evet 98 56,3
Hayir 76 43,7
Sigara Kullanms/Kullamyor Olma Durumu

Evet 92 52,9
Hayir 82 47,1
Isitme Cihaza Kullanma Durumu

Evet 10 5,7
Hayir 164 94,3
Gozliik Kullanma Durumu

Evet 60 34,5
Hayir 114 65,5
Mobilizasyon I¢in Yardimer Cihaz Kullanma Durumu

Evet 14 8,0
Hayir 160 92,0
Mobilizasyon Durumu

Yataga Bagiml

Yardimla Mobilize (Refakatgi Yardimi, Walker,Baston,Tekerlekli 145 833
Sandalye le) 2 1o7
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Tablo 2 (Devam 1). Bakim Verilen Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (N=174)

Ozellikler n %
Klinige Yatis Tams1

SVh 37 21,3
KVH 48 27,6
KBY 26 14,9
Alzheimer+Parkinson 32 18,4
Kanser 31 17,8
SVH Tam Siiresi (Ort) £Y1l 3,34+6,76

KVH Tam Siiresi (Ort )+Y1l 12,01+6,82
KBY Tam Siiresi (Ort )+Y1l 6,05+3,99

Diyalize Girme Siiresi (Ort) £+ Y1l 5,86+4,14
Alzheimer-Parkinson Tam Siiresi (Ort): Yil 8,97+5,56
Kanser Siiresi (Ort) = Y1l 2,59+2,50

Kemoterapi/Radyoterapi Alma Siiresi (Ort) £ Ay 13,91+£15,99

Klinige Yatis Tamsina Eslik Eden Baska Hastahga Sahip

Olma Durumu

Evet 170 97,7
Hayir 4 2,3
Tamya Eslik Eden Diyabet Varhgi

Var 35 20,1
Yok 139 79,9
Tamya Eslik Eden Hipertansiyon Varhg:

Var 67 38,5
Yok 107 61,5
Tamya Eslik Eden Astim/KOAH Varhg

Var 25 14,4
Yok 149 85,6

Tablo 2'nin Devam 1'inde verildigi gibi, bakim verilen hastalarin klinige yatis
tanilar1 incelendiginde; %27,6'sinin kardiyovaskiiler hastalik, %21,3"iniin SVH,
%18,4"iniin alzheimer-parkinson, %217,8'inin kanser ve %214,9'unun KBY
nedeniyle hastanede yattigi saptandi. Bakim verilen hastalardan SVH tanisi
alanlarin tani siire ortalamalariin 3,34+6,76 yil (en diisiik; 1 y1l, en yliksek; 32
yil), KVH tanisi alanlarin tani siire ortalamalarinin 12,01+6,82 yil (en diisiik;1
yil, en yiiksek; 28 yil), KBY tanis1 alanlarin tani siire ortalamalarinin 6,05+3,99
yil (en diisiik; 1 yil, en yiliksek;15 yil), diyalize girenlerin diyalize girme siire
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ortalamalarinin 5,86+4,14 yil (en diisiik; 1 yil, en yiiksek; 15 yil), alzheimer-
parkinson tanist alanlarin tani siire ortalamalarinin 8,9745,56 yil (en diisiik; 1
yil, en yiliksek; 30 yil), kanser tanmisi alanlarin tani silire ortalamalarinin
2,59+2,50 yil (en disiik; 1 yil, en yiiksek; 10 y1l) ve kemoterapi-radyoterapi
alanlarin kemoterapi-radyoterapi alma siire ortalamalarinin ise 13,91£15,99 ay
(en diisiik;1 ay, en yiiksek; 60 ay) oldugu tespit edildi. Bakim verilen hastalarin
klinige yatis tanisina eslik eden baska bir hastaligi olup olmadig
sorgulandiginda hastalarin tamamina yakininin ek bir hastaligi oldugu (%97,7)

ve en fazla hipertansiyon (%38,5) ve diyabet (%20,1) tanis1 aldiklart goriildii.

Tablo 2'nin Devam 2'sinde goriildiigii gibi, bakim verilen hastalarin beslenme
sekilleri incelendiginde %36,8 'inin parenteral, %35,1'inin oral, %20,7'sinin
oral-parenteral ve %7,5'inin enteral beslendigi gozlendi. Bakim verilen
hastalarin  %65,5'ininde idrar inkontinansi, %48,9'unun gaita inkontinansi

oldugu ve hastalarin cogunlugunda (%78,2) idrar sondasi takildig1 saptandi.

4.2. KULLANILAN OLCEKLERIN PUAN ORTALAMALARI,
FREKANS VE CRONBACH'S ALPHA DEGERLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Tablo 3'de, ZBYO, DDO, DSO, BDO, BAO VE CBASDO'niin puan
ortalamalar1 ve Cronbach's Alpha degerleri verildi. Tablo 4'de, ZBYO, BDO,
BAO, Katz GYA ile Lawton ve Brady EGYA 6lceklerinin frekans degerleri

verildi.
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Tablo 2 (Devam 2). Bakim Verilen Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (N=174)

Ozellikler n %

Taniya Eslik Eden SVH Varhgi

Var 16 9,2

Yok 158 90,8

Taniya Eslik Eden Alzheimer/Parkinson

Varh@

Var 13 7,5

Yok 161 92,5

Taniya Eslik Eden KBY Varhgi

Var

Yok 11 6,3
163 93,7

Taniya Eslik Eden Kanser Varhg:

Var 3 1,7

Yok 171 98,3

Hastanin Beslenme Sekli

Oral Beslenme 61 35,1

Parenteral Beslenme 64 36,8

Oral+Parenteral Beslenme 36 20,7

Enteral Beslenme 13 7,5

Idrar Sondas1 Varhg

Evet 136 78,2

Hayir 38 21,8

Idrar inkontinans Varhg

Evet 114 65,5

Hayir 60 34,5

Gaita Inkontinans Varhg

Evet 85 48,9

Hay1r 89 51,1
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Tablo 3: ZBYO, DDO, DSKO, BDO, BAO ve CBASDO'niin Puan Ortalamalari
ve Chronbach Alpha Katsayilar:

OLCEKLER Puan Chronbach
Ortalamasi Alpha Katsayisi
ZBYO 71,68+17,75 0,98
DDO
EDO 7,56+4,56 0,82
AIKKO 4,40+2,25 0,70
TOPLAM 11,96+4,71 0,74
DSKO
Durumluluk Kayg1 56,64+9,88 0,91
Siirekli Kaygi 57,14+10,03 0,90
TOPLAM 113,79+18,60 0,94
BDO 35,81+13,62 0,95
BAO 52,45+16,96 0,98
CBASDO
Aile Destegi 12,02+5,93 0,92
Arkadas Destegi 7,54+5,65 0,97
Ozel Kisi Destegi 12,08+5,15 0,90
TOPLAM 31,64+15,16 0,96

Tablo 3'de gosterilen hastaya bakim veren bireylerin 6l¢eklerden aldiklar puanlar ve
dlgeklerin Chronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde, katilimcilarin ZBYO toplam
puan ortalamasinim 71,68+17,75, Chronbach Alpha katsayisinin 0,98, DDO toplam
puan ortalamasinin 11,96+4,71, Chronbach Alpha katsayisiin 0,74, DSKO toplam
puan ortalamasinin 113,79+18,60, Chronbach Alpha katsayisinin 0,94, BDO puan
ortalamasinin  35,81£13,62, Chronbach Alpha katsayisinin 0,95, BAO puan
ortalamasinin 52,45+16,96, Chronbach Alpha katsayisinin 0,98, CBASDO toplam
puan ortalamasinin 31,64+15,16, Chronbach Alpha katsayisinin 0,96 oldugu

saptandi.
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Tablo 4: ZBYO, BDO, BAO, Katz GYA ile Lawton ve Brady EGYA
Olceklerinin Frekanslar1 (N=174)

OLCEKLER n %

ZBYO

Bakim Yiiki Yok 4 2,3

Hafif Bakim Yiki 11 6,3

Orta Diizey Bakim Yiikii 17 9,8

Agir Bakim Yikii 142 81,6
BDO

Minimal Diizeyde Depresif Belirtiler 10 5,7

Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler 12 6,9

Orta Diizeyde Depresif Belirtiler 25 14,4
Siddetli Diizeyde Depresif Belirtiler 127 73,0
BAO

Minimal Anksiyete Belirtisi 11 6,3
Hafif Diizeyde Anksiyete Belirtisi 5 2,9
Orta Diizeyde Anksiyete Belirtisi 4 2,3
Siddetli Diizeyde Anksiyete Belirtisi 154 88,5
Katz GYA

Bagimli 151 86,8
Yar1 Bagimlt 20 11,5
Bagimsiz 3 1,7
Lawton ve BradyEGYA

Bagimli 169 97,1
Yar1 Bagimli 5 2,9
TOPLAM 174 100

Tablo 4' de hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikii degerlendirildiginde;
%81,6'sinin  agir, %9,8'inin orta, %6,3"'liniin hafif bakim yiikiine sahip olduklar
belirlendi. Depresif belirtileri incelendiginde %73"iniin siddetli diizeyde, %14,4'liniin
ise orta diizeyde depresif belirtileri oldugu saptandi. Anksiyete durumlar
incelendiginde de biiyiik ¢ogunlugunun (%88,5) siddetli diizeyde, %6,3"linlin ise
minimal diizeyde anksiyete belirtilerinin bulundugu tespit edildi. Bakim verilen
hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri ve enstriimental giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirildiginde Katz GYA'a gore hastalarin %86,8'inin bagimli, Lawton ve
Brady EGYA gore de %97,1'inin bagimli oldugu belirlendi.
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4.3. BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI iLE
BAKIM YUKU, DUYGU DISAVURUM, KAYGI, DEPRESYON,
ANKSIYETE VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULAR

Tablo 5'de, bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, ZBYO,
DDO, DSKO'ye iliskin bulgular1 verildi. Tablo 6'da, bakim veren bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore, BDO, BAO, CBASDO'YE iliskin bulgulari sunuldu.

Tablo 5 ve Tablo 6'da verildigi gibi, cinsiyet degiskeni ile ZBYO (p=0,392),
DDO'iin EDO (p=0,548), AIKKO (p=0,900) alt boyutlar;, DSKOniin DK
(p=0,520) alt boyutu, BDO (p=0,189), CBASDO'iin aile destegi (p=0,061) ve
arkadas destegi (p=0,181) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, cinsiyetin DSKO'niin SK (p=0,001) alt boyutu, BAO (p=0,014),
CBASDO'iin 6zel biri destegi (p=0,034) alt boyutu ve toplamim (p=0,045)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi. Kadinlarin anksiyetesi ve
kaygisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriiliirken, erkeklerin 6zel biri destegi

ve toplam sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bakim veren bireylerin yas ortalamasi ile AIKKO (p=0,443) durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: belirlendi. Yas ile ZBYO (p=0,000),
BDO (p=0,000) ve BAO (p=0,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde, yas ile EDO
(p=0,000), DK (p=0,000) ve SK (p=0,001) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, yas
ile aile destegi (p=0,043), 6zel biri destegi (p=0,009) ve CBASDO'iin toplami
(p=0,002) arasinda negatif yonde zayif diizeyde, arkadas destegi (p=0,000) ile yas
arasinda ise negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriildii. Yas arttikca bakim verenlerin bakim yiikii, elestirel diismancil olma, kaygi,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve

genel olarak sosyal desteklerinin ise azaldig1 belirlendi.

Ogrenim durumu ile yapilan analizlerde AIKKO (p=0,672), CBASDOMiin aile
destegi (p=0,514), 6zel biri destegi (p=0,218) ve toplaminda (p=0,063) istatistiksel
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diizeyde anlaml bir fark bulunmamakta iken, ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,004), DK
(p=0,002), SK (p=0,001), BDO (p=0,000), BAO (p=0,000) ve arkadas destegi
(p=0,000) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu goériildii. Bulunan bu
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ileri analizde
tiniversite mezunlariin ilkogretim (p=0,006) ve okur yazar olanlara (p=0,000) gore,
lise mezunlarinin da okur yazarlara (p=0,002) gore bakim yiiklerinin daha az oldugu
belirlendi. Yapilan ileri analizde okur yazarlarin lise (p=0,025) ve {iniversite
mezunlarma (p=0,016) gore DK diizeylerinin daha yiiksek oldugu, benzer sekilde SK
diizeylerinin de ortaokul (p=0,045)), lise (p=0,013) ve {iiniversite mezunlarina
(p=0,001) gore daha yiliksek oldugu anlamlilig1 yaratan grubun okur yazar olanlar
oldugu belirlendi. Lise mezunlarinin ilkdgretim (p=0,016) ve okur yazarlara
(p=0,004) gore, liniversite mezunlarinin ise okuryazarlara (p=0,004) gore depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Anksiyete diizeylerinde belirlenen
istatistiksel anlamlilifi ortaya c¢ikaran grup degerlendirildiginde ise; lise
mezunlarimin ilkégretim (p=0,032) ve okuryazarlara (p=0,005) goére ayn1 zamanda
tiniversite mezunlarinin da ilkogretim mezunlari(p=0,001) ile okuryazarlara
(p=0,000) gore anksiyetelerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizde
arkadas desteginde anlamliligi yaratan grubun okur yazar olanlar ve ilkdgretim
mezunlari oldugu goriildii. Okur yazarlarin lise (p=0,027) ve iiniversite mezunlarina
(p=0,005) gore arkadas desteginin daha az oldugu belirlendi. Benzer sekilde
ilk6gretim mezunlarinin da lise (p=0,001) ve iiniversite mezunlarina (p=0,000) gore
arkadas destegi daha azdi. Okur yazar olanlarin lise mezunlarina (p=0,010) goére
elestirel-diismancil olma diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu saptandi (tabloda yer

almamaktadir).

Calisma durumu degiskenine uygulanan istatistiksel analizde EDO (p=0,358),
AIKKO (p=0,360) ve aile desteginde (p=0,167) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
tespit edilemezken, ZBYO (p=0,041), DK (p=0,033), SK (p=0,002), BDO (p=0,002),
BAO (p=0,003) ve CBASDO'iin arkadas destegi (p=0,007), 6zel biri destegi
(p=0,030) ile toplaminda (p=0,035) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Calismayan bakim veren katilimcilarin bakim yiikii, kaygi, depresyon ve anksiyete

diizeyleri daha yiiksek saptanirken, calisan bakim veren katilimcilarin da arkadas

58



destegi, 0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin daha yliksek oldugu

belirlendi.

Medeni durum ile arkadas destegi (p=0,040) karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, evli olan bakim veren bireylerin arkadas desteginin daha az
oldugu saptandi. Medeni durumun; ZBYO (p=0,233), EDO (p=0,669), AIKKO
(p=0,308), DK (p=0,822), SK (p=0,898), BDO (p=0,250), BAO (p=0,394),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,973), 6zel biri destegi (p=0,758) ve toplamini
(p=0,591) istatistiksel diizeyde anlamli olarak etkilemedigi goriildii.

Cocuk sayis1 degiskeni ile yapilan istatistiksel dlciimlerde EDO (p=0,429), AIKKO
(p=0,429), DK (p=0,087) ve aile desteginde (p=0,225) istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken, ZBYO (p=0,000), SK (p=0,011), BDO (p=0,001), BAO (p=0,000) ve
CBASDO'iin arkadas destegi (p=0,000), dzel biri destegi (p=0,036) ve toplaminda
(p=0,018) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlendi. Uygulanan ileri
istatistiksel analizde iigten fazla ¢ocuk sahibi olan bakim verenlerin istatistiksel
olarak anlamli farka neden oldugu tespit edildi. Buna gore licten fazla ¢ocuk sahibi
olanlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan bakim verenlere gore bakim yiikii (p=0,000),
kaygi (p=0,010), depresyon (p=0,000) ve anksiyete (p=0,000) diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, arkadas destegi (p=0,000) ve toplam sosyal destek diizeyinin
(p=0,035) 1ise daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica iigten fazla ¢cocuk sahibi olan
katilimeilarin 1-3 arasi ¢ocuk sahibi olan katilimeilara gore bakim yiikii (p=0,002),
depresyon (p=0,001) ve anksiyete (p=0,001) diizeylerinin yiiksek, arkadas desteginin
(p=0,002) ise diisiik oldugu belirlendi. li¢ ¢ocuktan fazla ¢ocugu olan bakim
verenlerin 1-3 ¢ocugu olanlara gore 6zel biri destek diizeylerinin daha az oldugu

saptand1 (p=0,019) (tabloda bulunmamaktadir).

Sosyal giivence varligi ile ZBYO (p=0,313), EDO (p=0,598), AIKKO (p=0,978), DK
(p=0,823), SK (p=0,568), BDO (p=0,607), BAO (p=0,991), CBASDO'iin aile
destegi (p=0,714), arkadas destegi (p=0,366), O6zel biri destegi (p=0,784) ve

toplaminda (p=1,000) istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
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Tablo 5 ve Tablo 6'nin Devam 1'inde verildigi iizere ailedeki birey sayisina
uygulanan istatistiksel analizde ZBYO (p=0,306), EDO (p=0,862), AIKKO
(p=0,056), DK (p=0,954), SK (p=0,927), BDO (p=0,371), BAO (p=0,835),
CBASDO™Miin aile destegi (p=0,530), arkadas destegi (p=0,376), dzel biri destegi
(p=0,676) ve toplamin1 (p=0,523) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi

belirlendi.

Yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda gelir diizeyi ile EDO (p=0,092), AIKKO
(p=0,090) ve BDO (p=0,052) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi, ZBYO (p=0,001), DK (p=0,010), SK (p=0,015), BAO (p=0,002),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,017), arkadas destegi (p=0,013), ozel biri destegi
(p=0,014) ve toplaminda (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii.
Anlamli farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda gelir
durumu iyi olanlarin gelir durumu orta ve kotii olanlara gére ZBY (sirasiyla;
p=0,001, p=0,002) DK (swrastyla; p=0,011, p=0,020), SK (sirasiyla; p=0,004,
p=0,033) ve BAO (sirastyla; p=0,000, p=0,005) diizeylerinin daha diisiik oldugu;
CBASDO’niin aile destegi (sirastyla; p=0,026, p=0,009), arkadas destegi(sirasiyla;
p=0,004, p=0,008), 6zel biri destegi alt boyutlar1 (sirastyla; p=0,007, p=0,006) ve
genel olarak sosyal desteklerinin (sirasiyla; p=0,008, p=0,007), anlamli olarak daha

1yi oldugu belirlendi (tabloda verilememistir).
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Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye Iliskin Sonuclar

B ZBYO | DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Cinsiyet
Kadin 79 (18,5) 6 (6,0) 4(3,0) 59 (13,0) 59,5 (13,0)
Erkek 78 (17,75) 7(7,0) 4,5 (4,0 58 (15,0) 53 (13,0)
U=2613 Z=-0,857 U=2687 Z=-0,601 U=2824 Z=-0,126 U=26745 Z=-0,643 U=1821 Z=-3,600
p=0,392 p=0,548 p=0,900 p=0,520 p=0,001
Yas (Ort) r=0.,74 p=0,000 r=0,283 p=0,000 r=0,059 p=0,443 r=0,266  p=0,000 r=0,261 p=0,001
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 85 (7,0) 10 (9,0) 5(4,0) 63 (10,0) 67 (14,0)
Tk gretim 80 (13,0) 8(6,0) 4(3,0) 60 (11,0) 59 (12,0)
Ortaokul 79 (6,0) 10 (9,0) 5(4,0) 59 (12,0) 56 (9,0)
Lise 70 (27,0) 3.5(4,0) 3,5(4,0) 54 (12,0) 54 (12,0)
Universite 55 (39,0) 4(3,0) 5(4,0) 49 (16,0) 48 (20,0)
x*=254 p=0,000 x*=1559 p=0,004 x*=2,34 p=0,672 x?=16,61 p=0,002 x*=19,62 p=0,001
Calisma Durumu
Caligtyor 77 (13,0) 5 (6,0) 4 (4,0) 56 (10,0) 53 (13,0)
Caligmiyor 80 (20,0) 7(6,0) 4(3,0) 60 (13,0) 59 (13,0)
U=25205 Z=-2,040 U=2859 Z=-0,920 U=2862 Z=-0,916 U=2493 Z7=-2,129 U=2207 Z=-3,075
p=0,041 p=0,358 p=0,360 p=0,033 p=0,002
Medeni Durum
Evli 79 (16,0) 7(7,0) 4(3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
Bekar/Dul/Bosanmis 71(33,5) 7(6,0) 3(4,0) 57 (18,0) 56 (18,0)
U=1585,0 Z=-1,193 U=1763 Z=-0,428 U=1627 Z7=-1,019 U=1810 Z=-0,225 U=1832,5 Z=-0,129
p=0,233 p=0,669 p=0,308 p=0,822 p=0,898
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 69,5 (36,25) 6,5 (4,0) 5(4,0) 53,5 (17,0) 52 (16,0)
1-3 Cocuk 77 (17,0) 6(7,0) 4(4,0) 59 (14,0) 57 (15,0)
3 Cocuktan fazla 82 (9,0) 7(8,0) 5(3,0) 61 (9,0) 59 (11,0)
x?=19,172  p=0,000 x?=1,692 p=0,429 x?=1,691 p=0,429 x?=4,876 p=0,087 x?=9,028 p=0,011
Sosyal Giivence Varh@
Var 78,5 (16,0) 7(7,0) 4(3,0) 58,5 (13,0) 58 (13,0)
Yok 72 (37,5) 6(7,0) 5(4,0) 56 (20,0) 53,5 (21,0)
U=938 Z=-1,009 U=1025 Z=-0,527 U=1115 Z=-0,028 U=1079,5 Z=-0,224 U=1017 Z=-0,570
p=0,313 p=0,598 p=0,978 p=0,823 p=0,568

r=spearman korelasyonu,Z ve U= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik).
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Tablo 5 (Devam 1). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye iliskin Sonuclar

B ZBYO DDO | DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Ailedeki Birey Sayisi
0-3 kisi 77,5 (34,75) 7(6,0) 5(4,0) 58 (15,0) 57 (18,0)
4 ve lizeri kisi 78,5 (11,5) 7(7,0) 4(4,0) 59 (13,0) 58 (11,0)
U=29865 Z=-1,025 U=3250 Z=-0,174 U=2715 Z=-1,914 U=3286 Z=-0,058 U=32755 Z=0,092
p=0,306 p=0,862 p=0,056 p=0,954 p=0,927
Gelir Diizeyi
Tyi 31(31,0) 4 (6,0) 7(5,0) 42 (21,0) 41 (13,0)
Koti 81 (27,0) 10 (5,0) 3,5(4,0) 65 (20,0) 59 (23,0)
Orta 78 (16,0) 7(6,0) 4(3,0) 58 (13,0) 58 (13,0)
x?=13,139 p=0,001 x*=4,772  p=0,092 x?=4,815  p=0,090 x?=9,115 p=0,010 x*=8,441 p=0,015
Hastaya Yakinhk Durumu
Kizi 80 (19,5) 5(6,0) 4 (3,0) 57 (15,0) 59 (12,0)
Oglu 78 (15,25) 7(7,0) 4(4,0) 59 (14,0) 53 (13,0)
Esi 83 (16,5) 10 (8,0) 6 (3,0) 62 (10,0) 65 (14,0)
Diger (Kardesi/ Gelin/Torun/ 75 (18,5) 7 (6,0) 3(4,0) 56.5 (13,0) 56 (16,0)
Yegen/Damat/Diiniir /Bakicr) x?=9,778 p=0,021 x?=13,545 p=0,004 x?=17,519 p=0,001 x?=8,200 p=0,042 x?=20,839  p=0,000
Hasta Bireyin Hastalik Siiresi (Ort) r=0,037  p=0,630 r=(-0,003) p=0,964 r=(-0,083) p=0,274 r=(-0,109) p=0,153 r=(-0,052) p=0,495
Bakim icin Yardim Alma
Evet 78 (13,5) 6,5 (6,0) 4(3,0) 56 (14,0) 57 (16,0)
Hayir 79 (24,0) 7,5(8,0) 4(4,0) 61 (10,0) 60 (13,0)
U=35325 Z=-0,031 U=3106,5 Z=-1,360 U=3498 Z=-0,140 U=2705 Z=-2,608 U=2990 Z=-1,720
p=0,975 p=0,174 p=0,889 p=0,009 p=0,085
Finansal Sorun Yasama
Evet 80 (13,0) 7(7,0) 4(3,0) 59 (11,0) 58 (13,0)
Hayir 52 (37,5) 4 (4,0 7(5,0) 47 (14,0 47 (17,0)
U=4265 Z=-5461 U=859 Z=-3,463 U=1012 Zz=-2,771 U=6505 Z=-4,420 U=727 Z=-4,066
p=0,000 p=0,001 p=0,006 p=0,000 p=0,000
Ev Yasantisinda Degisim Varhg
Evet 79 (13,5) 7(7,0) 4(3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
Hayir 55 (35,5) 4 (5,0) 6 (5,0) 52 (22,0) 54 (20,0)
U=438 Z=-4,552 U=844 Z7=-2,493 U=898 Z7=-2,232 U=752 Z=-2,955 U=99% Z7=-1,717
p=0,000 p=0,013 p=0,026 p=0,003 p=0,086

r=spearman korelasyonu, Z ve U= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, I(QR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 5 (Devam 2). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére, ZBYO, DDO, DSK(")'ye Iliskin Sonuclar

ZBYO DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Aile I¢i Tliskilerde Degisim Varhig
Evet 79 (13,5) 7(7,0) 4(3,0) 59 (12,0) 58 (12,0)
Hayir 39 (35,5) 3(4,0) 6 (4,0) 46 (20,0) 47 (21,0)
U=3245 Z7=-5128 U=7705 Z=-2,867 U=8225 Z=-2,618 U=559,5 Z=-3,932 U=709 Z=-3,173
p=0,000 p=0,004 p=0,009 p=0,000 p=0,002
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska
Kisi Varh@
Evet 65 (49,75) 7(7,0) 4,5 (4,0 51,5 (25,0) 52,5 (24,0)
Hayir 79 (13,75) 7(6,0) 4 (3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
U=1138,5 Z=-2,420 U=1606,5 Z=-0,297 U=1559 Z=-0,516 U=12815 Z=-1,770 U=1362 Z=-1,405
p=0,016 p=0,766 p=0,606 p=0,077 p=0,160
Hastaya Bakma Siiresi (Ort) r=0,156  p=0,040 r=(-0,007) p=0,922 r=(-0,122) p=0,109 r=(-0,015) p=0,842 r=(-0,130) p=0,086
is Yasantisinda Degisim Olma
Durumu
Evet 77 (12,25) 5(7,0) 4(4,0) 56,5 (11,0) 55 (12,0)
Hayir 78 (23,75) 8(6,0) 4(2,0) 59 (17,0) 58 (14,0)
U=2345 Z7=-0,113 U=234 Z7=-0,124 U=237 Z=-0,062 U=2055 Z=-0,711 U=185 Z=-1,134
p=0,910 p=0,901 p=0,950 p=0,477 p=0,257
Hastahk Olma Durumu
Var 80 (14,75) 8(7,0) 5(3,0) 60 (14,0) 59 (14,0)
Yok 71 (19,25) 5(5,0) 3(4,0) 57 (12,0) 55 (12,0)
U=1860,5 Z=-4,129 U=21495 Z=-3,170 U=2583 Z=-1,735 U=2514 Z=-1,951 U= 2205,5 Z=-2,977
p=0,000 p=0,002 p=0,083 p=0,051 p=0,003
Bakim Vermeye Bagh Agr1 Olma
Durumu
Evet 79 (14,5) 7(7,0) 4(3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
Hayir 47,5 (27,75) 4,5 (5,0) 6,5 (4,0) 44 (20,0) 49,5 (14,0)
U=1985 Z=-3,351 U=412 Z=-1,816 U=4445 Z7=-1591 U=2625 Z=-2,888 U=3315 Z=-2,391
p=0,001 p=0,069 p=0,112 p=0,004 p=0,017
Agri Siddeti (Ort) r=0,317  p=0,000 r=0,174 p=0,022 r=0,030 p=0,698 r=0,216  p=0,004 r=0,260 p=0,001

r=spearman korelasyonu,Z ve U= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 5 (Devam 3). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére, ZBYO, DDO, DSK(“)'ye Iliskin Sonuclar

.. ZBYO DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Bakim Vermeye Basladiktan
Sonra Hastalik Olma Durumu
Evet 80 (12,75) 9 (8,0) 4 (4,0) 61 (13,0) 58,5 (14,0)
Hayir 75,5 (18,25) 6 (6,0) 4(3,0) 57 (14,0) 57 (14,0)
U=2771 Z=-2,992 U=2733 Z=-3,110 U=3690,5 Z=-0,112 U=3100 Z=-1,995 U=3316 Z=-1,342
p=0,003 p=0,002 p=0,832 p=0,046 p=0,180
Bakim Vermekten Memnun
Olma 72 (29,5) 5(6,0) 5 (4,0) 55 (17,0) 55 (15,0)
Evet 80 (11,0) 9 (8,0) 4 (4,0) 61 (10,0) 59 (12,0)
Hayir U=2470 Z=-3,932 U=26215 Z=-3,478 U=3220 Z=-1,679 U=2524 Z=-3,766 U=2808 Z=-2,908
p=0,000 p=0,001 p=0,093 p=0,000 p=0,004
Daha Once Baska Birine
Bakim Verme Durumu 77 (28,50) 5(7,0) 3,5(4,0) 56,5 (16,0) 57 (17,0)
Evet 79 (14,75) 7 (7,0) 4(3,0) 59 (13,0) 58 (12,0)
Hayir U=2508 Z=-1,221 U=2490,5 Z=-1,283 U=2644 Z=-0,754 U=2738,5 Z=-0,421 U=2652,5 Z=-0,719
p=0,222 p=0,199 p=0,451 p=0,674 p=0,472
Hastasimin Kaldig1 Klinik Adi
Dahiliye-1 Klinigi 75 (21,0) 6 (7,0) 4 (4,0) 57 (17,0) 56 (16,0)
Dahiliye-2 Klinigi 78,5 (18,5) 8 (7,0) 3,5 (4,0) 57 (12,0) 58 (10,0)
Palyatif Bakim Klinigi 80 (12,0) 7 (6,0) 5(3,0) 61 (11,0) 59 (14,0)
x%=6,033 p=0,050 x?=3,836 p=0,147 x?=2,405 p=0,300 x>=4,884 p=0,087 x%=3,719 p=0,156
Klinikte Kalinan Siire (Ort) r=0,216 p=0,004 r=(-0,168) p=0,027 r=0,004 p=0,963 r=(-0,019) p=0,799 r=(-0,096) p=0,208

r=spearman korelasyonu,Z ve U= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik).
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Tablo 6. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin Sonuglar:

5 BDO BAO CBASDO
DEGISKEN Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Biri Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Cinsiyet
Kadimn 36,5 (21,0) 61 (10,0) 10 (8,0) 4 (4,0) 11 (8,0) 27,5 (16,0)
Erkek 34 (18,0) 55 (15,0) 12 (7,0) 5,5 (6,0) 12 (6,0) 31,5 (18,0)
U=2481 Z=-1,313 U=2166 Z=-2,469 U=2321 Z=-1,872 | U=2500,5 Z=-1,339 | U=2248,5 Z=-2,123 U=2282 Z=-2,003
p=0,189 p=0,014 p=0,061 p=0,181 p=0,034 p=0,045
Yas (Ort) r=0,438 p=0,000 r=0,385 p=0,000 r=-0,154 p=0,043 r=-0,309 p=0,000 r=(-0,198) p=0,009 r=-0,229 p=0,002
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 44 (11,0) 63 (1,0) 8(11,0) 4(L0) 9 (4,0) 22 (15,0)
llkdgretim 39 (19,0) 61 (7,0) 10 (7,0) 4(30) 11.(7,0) 27 (16,0)
Ortaokul 33 (26,0) 57 (9,0) 12 (8,0) 6 (4,0) 13(9,0) 30 (18,0)
| Lise 31(16,0) 53,5 (18,0) 115 (8,0) 8 (8,0) 12(6,0) 33 (18,0)
Universite 25 (19,0) 44 (55,0) 13 (13,0) 12 (15,0) 14 (15,0) 40 (45,0)
x?=22,93  p=0,000 x?=29,35  p=0,000 x?=3,26  p=0,514 x?=30,09  p=0,000 x?=575  p=0,218 x¥?=8,91  p=0,063
Calisma Durumu
Calistyor 32 (19,0) 56 (15,0) 12 (7,0) 6 (7,0) 12 (7,0) 32 (16,0)
Calismiyor 39 (20,0) 61 (10,0) 10 (8,0) 4(4,0) 11 (7,0) 27 (16,0)
U= 2187 Z=-3,137 U=2276 Z=-2,923 U=2719,5 7=-1,383 U=2376 Z=-2,704 U= 24815 Z=-2,172 U=2500,5 Z=-2,104
p=0,002 p=0,003 p=0,167 p=0,007 p=0,030 p=0,035
Medeni Durum
Evli 37 (20,0) 60 (11,0) 10 (8,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Bekar/Dul/Bosanms 34 (21,0) 58 (17,0) 12 (11,0) 6(9,0) 12 (12,0) 28 (29,0)
U=15945 Z=-1,150 U=1669 Z=-0,853 U=1854,5 Z=-0,034 U=1417 Z=-2,055 U=1791 Z=-0,308 U=17375 Z=-0,537
p=0,250 p=0,394 p=0,973 p=0,040 p=0,758 p=0,591
Cocuk Sayis1
Cocuk yok 30,5 (16,0) 50,5 (34,0) 12,5(9,0) 8,5 (12,0) 12 (13,0) 36 (32,0)
1-3 Gocuk 34 (18,0) 58 (15,0) 11 (8,0) 5(5,0) 12 (7,0) 29 (18,0)
3 Cocuktan fazla 44 (15,0) 63 (5,0) 9(9,0) 4(1,0) 10 (6,0) 24 (12,0)
x?=20,300 p=0,001 x?=19,443 p=0,000 x?=2,986 p=0,225 x?=20,400 p=0,000 x?=6,625 p=0,036 x?=8,047 p=0,018
Sosyal Giivence Varhg:
Var 36,5 (21,0) 60 (11,0) 11 (8,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Yok 35 (20,0) 61,5 (41,0) 9,5 (11,0) 6(9,0) 13 (14,0) 35 (20,0)
U=1027 Z=-0,515 U=1118 Z=-0,011 U=1054 Z=-0,366 U=968 Z=-0,904 U=1070,5 Z=0,275 U=1120 Z=0,000
p=0,607 p=0,991 p=0,714 p=0,366 p=0,784 p=1,000

r=spearman korelasyonu, Z ve U= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik).
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Tablo 6 (Devam 1). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére, BDO, BAO, CBASDOQ'ye iliskin Sonuclar:

¥?=9,148 p=0,027

x*=10,802 p=0,013

¥?=2,528 p=0,470

¥?=5,707 p=0,127

¥?=3,467 p=0,325

BDO BAO CBASDO
DEGISKEN ) . = Ozel BH']
Aile Destegi Arkadas Destegi Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Ailedeki Birey Sayisi
0-3 kisi 36 (18,0) 61 (18,0) 11 (10,0) 4 (4,0) 11 (9,0) 28 (22,0)
4 ve lizeri kisi 36 (23,0) 59 (11,0 10 (8,0) 5(5,0) 12 (7,0) 28 (16,0)
U=30255 Z=-0,898 | U=3241 Z=-0,209 | U=3109,5 Z=-0,629 | U=3048,5 Z=-0,885 | U=3174,5 Z=-0,418 U=3106 Z=-0,638
p=0,369 p=0,835 p=0,530 p=0,376 p=0,676 p=0,523
Gelir Diizeyi
Iyi 18 (18,0) 4(25,0) 20 (15,0) 17 (20,0) 19 (10,0) 56 (45,0)
Koti 38,5(19,0) 61,5 (10,0) 8(6,0) 4,5 (3,0) 11,5 (8,0) 24,5 (16,0)
Orta 36 (19,0) 60 (11,0) 11 (8,0) 4(5,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
¥2=5,924 p=0,052 | ¥?=12,904 p=0,002 | x2=8,200 p=0,017 | x2=8,662 p=0,013 | x2=8,521 p=0,014 | x?=8,824 p=0,012
Hastaya Yakinhk Durumu
Kizt 35(22,0) 61 (10,0) 11 (8,0) 4(5,0) 11 (9,0) 28 (19,0)
Oglu 33 (18,0) 54,5 (14,0) 12 (6,0) 5,5 (4,0) 12 (5,0) 29,5 (15,0)
Esi 43 (14,0) 63 (3,0) 10 (10,0) 4(2,0) 10 (7,0) 24 (19,0)
Diger (Kardesi/ Gelin/Torun/ 34 (23,0) 54,5 (14,0) 10 (8,0) 6 (6,0) 11 (8,0) 28,5 (21,0)
Yegen/Damat/Diiniir /Bakici)

¥?=2,949 p=0,400

Hasta Bireyin Hastalik Siiresi (Ort)

r=(-0,014) p=0,850

r=(-0,018) p=0,816

r=(-0,004) p=0,956

r=(-0,053) p=0,487

r=0,023 p=0,767

r=0,001 p=0,988

Bakim i¢in Yardim Alma
Evet 35(22,0) 58,5 (14,0) 12 (7,0) 5(5,0) 12,5 (7,0) 32(17,0)
Hayir 37,5 (19,0) 60,5 (10,0) 8 (5,0) 4 (4,0) 8 (4,0) 20 (12,0)
U=3140 Z=-1,253 U= 32155 Z=-1,045 U= 1863 Z=-5,242 U=3067,5 Z=-1,589 U=1694 Z=-5,767 U=1903,5 Z=-5,103
p=0,210 p=0,296 p=0,000 p=0,112 p=0,000 p=0,000
Finansal Sorun Yasama
Evet 38(19,0) 61 (9,0) 10 (7,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (16,0)
Hayir 25 (22,0) 46 (41,0) 16 (16,0) 12 (14,0) 16 (13,0) 47 (37,0)
U=638 Z=-4,476 U=830 Z=-3,686 U=1072,5 Z=-2,475 U=736,5 Z=-4,322 U=11415 Z=-2,154 | U=942,5 Z=-3,070
p=0,000 p=0,000 p=0,013 p=0,000 p=0,031 p=0,002
Ev Yasantisinda Degisim Varhg:
Evet 37 (19,0) 60 (11,0) 10 (8,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Hayir 25(21,0) 52 (49,0) 11 (13,0) 8 (15,0) 12 (9,0) 30 (34,0)
U=694 Z=-3,248 U=890 Z=-2,315 U=1181 Z=-0,781 U=9485 Z=-2,104 U=1224 Z7=-0,562 U=1103,5 Z=-1,172
p=0,001 p=0,021 p=0,435 p=0,035 p=0,574 p=0,241

r=spearman korelasyonu,Z ve U= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 geniglik)
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Tablo 6 (Devam 2). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin Sonuclar

BDO BAO CBASDO
DEGISKEN , 5 . Ozel Biri
Aile Destegi Arkadas Destegi Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Aile I¢i Tliskilerde Degisim Varhig
Evet 37 (19,0) 60 (10,0) 10 (8,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (16,0)
Hayir 20 (23,0) 21 (53,0) 13 (13,0) 9 (16,0) 12 (9,0) 40 (30,0)
U=586 Z=-3,795 U=598 Z=-3,836 U=964 Z=-1,884 U=742 Z=-3,230 U=1095 Z=-1,217 U=857 Z=-2,422
p=0,000 p=0,000 p=0,060 p=0,001 p=0,223 p=0,015
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Bagka
Kisi Varhg
Evet 29,5 (22,0) 46,5 (41,0) 13,5 (13,0) 6 (14,0) 15,5 (12,0) 35,5 (32,0)
Hayir 37 (20,0) 60 (10,0) 10 (7,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (16,0)
U=11495 Z=-2,367 | U=957,0 Z=-3,327 U=1336 Z=-1527 U=1212 Z=-2240 | U=1096,5 Z=-2,613 | U=12425 Z=-1,946
p=0,018 p=0,001 p=0,127 p=0,025 p=0,009 p=0,052

Hastaya Bakma Siiresi (Ort)

r=0,098 p=0,197

r=0,046 p=0,547

r=(-0,084) p=0,269

r=(-0,096) p=0,209

r=(-0,097) p=0,201

r=(-0,119) p=0,119

is Yasantisinda Degisim Olma

Durumu
Evet 32 (15,0) 57 (15,0) 12 (8,0) 6 (6,0) 12 (6,0) 31(16,0)
Hayir 44 (27,0) 63 (4,0) 10 (3,0) 4 (3,0) 10 (6,0) 24 (11,0)
U=159,5 Z=-1,659 U=129,5 Z=-2,300 U=169 Z=-1,468 U=170 Z=-1,492 U=1835 Z=-1,170 U=160,5 Z=-1,638
p=0,097 p=0,021 p=0,142 p=0,136 p=0,242 p=0,101
Hastallkk Olma Durumu
Var 42 (19,0) 61 (9,0) 10 (7,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 27 (16,0)
Yok 30 (15,0) 55 (14,0) 11,5 (8,0) 6,5 (11,0) 12 (8,0) 29,5 (20,0)
U=1512,5 Z=-5277 | U=2056,5 Z=-3,566 U= 2667 Z=-1,445 U= 2288,5 Z=-2,902 U=2712 Z=-1,294 U=25235 Z=-1,919
p=0,000 p=0,000 p=0,149 p=0,004 p=0,196 p=0,055
Bakim Vermeye Bagh Agr1 Olma
Durumu 37 (18,0) 60 (10,0) 10 (8,0) 4(4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Evet 21 (14,0 21,5 (41,0 13 (11,0) 10 (11,0) 14 (11,0) 38,5(31,0)
Hayir U=232,5 Z=-3,106 U=1755 Z=-3,607 U=526,5 Z=-0,991 U=3575 Z=-2,368 U=4925 Z7=-1,236 U=462,5 Z=-1,449
p=0,002 p=0,000 p=0,322 p=0,018 p=0,217 p=0,147
Agn Siddeti (Ort) r=0,344 p=0,000 r=0,420 p=0,000 r=(-0,214) p=0,005 r=(-0,175) p=0,021 r=(-0,309) p=0,000 r=(-0,260) p=0,001

r=spearman korelasyonu,Z ve U=Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 6 (Devam 3). Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin Sonuclar:

BDO BAO CBASDO
DEGISKEN . 5 = Ozel B}l"l
Aile Destegi Arkadas Destegi Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Bakim Vermeye Basladiktan Sonra
Hastalik Olma Durumu
Evet 42 (18,0 62 (9,0) 9(7,0) 4 (4,0) 10 (6,0) 25 (16,0)
Hayir 32,5 (17,0) 57 (14,0) 12 (8,0) 5 (5,0) 12 (7,0) 30,5 (18,0)
U= 25875 Z=-3,541 U=2972,5 Z=-2,443 U=2839,5 Z=-2,789 U=3338 Z=-1,370 U=2894 Z7=-2,622 U=2871 Z=-2,686
p=0,000 p=0,015 p=0,005 p=0,171 p=0,009 p=0,007
Bakim Vermekten Memnun Olma
Evet 32(17,0) 57 (15,0) 12 (8,0) 6 (6,0) 12 (7,0) 32(21,0)
Hayir 43 (18,0) 61 (9,0) 9(8,0) 4 (4,0) 10 (7,0) 26 (17,0)
U=2244 7Z=-4,609 | U=29885 Z=-2,427 | U=2860,5 Z=-2,757 | U=3068,5 Z=-2,281 | U=2781 Z=-2,996 U=2807,5 Z=-2,910
p=0,000 p=0,015 p=0,006 p=0,023 p=0,003 p=0,004
Daha Once Baska Birine Bakim
Verme Durumu
Evet 33,5(25,0) 56 (17,0) 12 (8,0) 7(6,0) 13 (8,0) 30,5 (20,0)
Hayir 36,5 (17,0) 60 (10,0) 10 (7,0) 4 (4,0 11 (8,0) 27,5 (17,0)
U=2561,5 Z=-1,034 U=2424 7=-1,551 U=2431,5 Z=-1,488 U=2354 Z7=-1,884 U=2160 Z=-2,431 U=2286 Z=-1,989
p=0,301 p=0,121 p=0,137 p=0,060 p=0,015 p=0,047
Hastasimin Kaldigi Klinik Adi
Dahiliye-1 Klinigi 35(23,0) 57 (17,0) 11 (8,0) 5 (6,0) 12 (8,0) 30 (22,0
Dahiliye-2 Klinigi 33(14,0) 57,5 (9,0) 12,5 (7,0) 5 (5,0) 12 (7,0) 29,5 (13,0)
Palyatif Bakim Klinigi 41 (17,0) 62 (9,0) 9(6,0) 4 (4,0) 10 (6,0) 24 (15,0)
x*=8,111 p=0,017 x*=5,017 p=0,081 x*=10,294 p=0,006 x?=3,633 p=0,163 x*=7,469 p=0,024 x*=7,909 p=0,019
Klinikte Kalinan Siire (Ort) r=0,124 p=0,104 r=0,167 p=0,028 r=(-0,132) p=0,083 | r=(-0,036) p=0,635 | r=(-0,155) p=0,041 | r=(-0,125) p=0,101
r=spearman korelasyonu,Z ve U= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler aras1 genislik)
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Hastaya yakinlik durumu degiskenin CBASDO'niin aile destegi(p=0,470), arkadas
destegi (p=0,127), 6zel biri destegi (p=0,325) ve toplami (p=0,400) {izerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkisi yokken, ZBYO (p=0,021), EDO (p=0,004), AIKKO
(p=0,001), DK (p=0,042), SK (p=0,000), BDO (p=0,027) ve BAO (p=0,013) diizeyleri
iizerinde ise istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Uygulanan ileri
istatistiksel Ol¢limlerde farki olusturan grubun bakim verilen hastalarin esleri oldugu
belirlendi. Bu dogrultuda bakim verilen hastalarin eslerinin kardeslerine gére bakim
yikii (p=0,020), kaygt (DK i¢in p=0,029, SK icin p=0,002) ve duygu disavurum
(AIKKO igin p=0,000) diizeylerinin yiiksek oldugu,benzer sekilde eslerin ogullarina
gore kaygi (SK i¢in p=0,000), depresyon (p=0,040), anksiyete (p=0,012) ve duygu
disavurum (AIKKO igin p=0,029) diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
bakim verilen hastalarin kizlarinin eslerine gore kaygi (SK icin p=0,032) ve duygu
disavurum (EDO i¢in p=0,002) diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu (tabloda

verilmemistir).

Hasta bireyin hastalik siiresi ile ZBYO (p=0,630), EDO (p=0,964), AIKKO (p=0,274),
DK (p=0,153), SK (p=0,495), BDO (p=0,850), BAO (p=0,816), CBASDO'niin aile
destegi (p=0,956), arkadas destegi (p=0,487), 6zel biri destegi (p=0,767) ve toplaminda
(p=0,988) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Bakim icin yardim alma ile ZBYO (p=0,975), EDO (p=0,174), AIKKO (p=0,889), SK
(p=0,085), BDO (p=0,210), BAO (p=0,296) ve arkadas destegi (p=0,112) dlciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken, DK (p=0,009), aile destegi (p=0,000), 6zel
biri destegi (p=0,000) ve toplam (p=0,000) sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii. Bakim veren katilimcilardan yardim alanlarin kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu, bakim konusunda yardim almayan katilimcilarin da
aile destegi, Ozel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptandi.

Finansal sorun yasama ile ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,001), AIKKO (p=0,006), DK
(p=0,000), SK (p=0,000), BDO (p=0,000), BAO (p=0,000), CBASDO'niin aile destegi
(p=0,013), arkadas destegi (p=0,000), 6zel biri destegi (p=0,031) ve toplam (p=0,002)
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diizeylerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi.
Bakim veren bireylerden finansal sorun yasayanlarin bakim yiikii, elestirel-diigmancil
olma, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildi. Ek
olarak finansal sorun yasamayan bakim verenlerde asir1 ilgili-koruyucu-kollayict olma,
aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeyleri daha

yiiksek bulundu.

Ev yasantisinda degisim olmasinin, SK (p=0,086), CBASDO'niin aile destegi (p=0,435),
0zel biri destegi (p=0,574) ve toplam sosyal destek (p=0,241) diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemezken, ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,013), AIKKO (p=0,026), DK
(p=0,003), BDO (p=0,001), BAO (p=0,021) ve arkadas destegi (p=0,035) diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriildii. Ev yasantisinda degisim olan
bakim veren katilimcilarin bakim yiikii, elestirel diismancil olma, durumluluk kaygi,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ev yasantisinda degisim
olmayan katilimcilarin ise asirt ilgili-koruyucu-kollayic1 olma diizeyi ve arkadas

desteginin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 5 ve Tablo 6'nin Devam 2'sinde gosterildigi gibi aile i¢i iliskilerde degisim
varliginin; aile destegi (p=0,060) ve 0zel biri destegini (p=0,223) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi gdézlenmezken, ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,004), AIKKO
(p=0,009), DK (p=0,000), SK (p=0,002), BDO (p=0,000), BAO (p=0,000),
CBASDO'iin arkadas destegi (p=0,001) ve toplaminda (p=0,015) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkiledigi tespit edildi. Bakim veren bireylerde aile ici iliskilerde
degisim olmasinin; bakim yiikii, elestirel-diismancil olma, kaygi, depresyon ve
anksiyete diizeylerini arttirdig1 gozlendi. Aile i¢i iliskilerde degisim olmayan bireylerde
ise asirt ilgili koruyucu kollayic1 olma, arkadas destegi ve toplam sosyal destek

diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlendi.

Bakmakla yiikiimlii oldugu bagska kisi varligi ile yapilan karsilagtirmalarda EDO
(p=0,766), AIKKO (p=0,606), DK (p=0,077), SK (p=0,160), CBASDO'niin aile destegi
(p=0,127) ve toplaminda (p=0,052) istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken,
ZBYO (p=0,016), BDO (p=0,018), BAO (p=0,001), arkadas destegi (p=0,025) ve 6zel
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biri destegini (p=0,009) istatistiksel diizeyde anlamli olarak etkiledigi goriildii. Bu
calismada bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varligina sahip bakim veren bireylerin
bakim yiikii, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilirken,

arkadas destegi ve 6zel biri destegi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastaya bakma siiresinin ortalamasi ile EDO (p=0,922), AIKKO (p=0,109), DK
(p=0,842), SK (p=0,086), BDO (p=0,197), BAO (p=0,547), CBASDO'niin aile destegi
(p=0,269), arkadas destegi (p=0,209), 6zel biri destegi (p=0,201) ve toplaminda
(p=0,119) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, ZBYO (p=0,040) arasinda
ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.
Bu duruma goére hastaya bakma siiresinin artmasinin bakim yiikii diizeyini arttirdigi

gozlendi.

Is yasantisinda degisim olma durumu ile yapilan istatistiksel &lgiimlerde, ZBYO
(p=0,910), EDO (p=0,901), AIKKO (p=0,950), DK (p=0,477), SK (p=0,257), BDO
(p=0,097), CBASDO'iin aile destegi (p=0,142), arkadas destegi (p=0,136), dzel biri
destegi (p=0,242) ve toplaminda (p=0,101) istatistiksel olarak anlamli fark yokken,
BAO (p=0,021) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Is yasantisinda

degisim olan bakim veren bireylerin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu gorildii.

Hastalik olma durumu ile AIKKO (p=0,083), DK (p= 0,051), CBASDO'niin aile destegi
(p=0,149), 6zel biri destegi (p=0,196) ve toplaminda (p=0,055) istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken, ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,002), SK (p=0,003), BDO
(p=0,000), BAO (p=0,000) ve arkadas destegi (p=0,004) &lciimlerini istatistiksel
diizeyde anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Hastalig1 olan katilimeilarin bakim yiikii,
elestirel-diismancil olma, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oldugu, arkadas destegi diizeyinin ise daha diisiik oldugu saptandi.

Bakim vermeye bagl agri olma durumu ile; EDO (p=0,069), AIKKO (p=0,112),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,322), 6zel biri destegi (p=0,217) ve toplaminda
(p=0,147) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, ZBYO (p=0,001), DK
(p=0,004), SK (p=0,017), BDO (p=0,002), BAO (p=0,000) ve arkadas destegi
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(p=0,018) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu.
Katilimeilarin bakim vermeye bagli agr1 sorunu yasamalari sonucunda bakim yiikdi,
elestirel-diismancil olma, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttifi, sosyal

destek diizeylerinin ise azaldig: belirlendi.

Agr1 siddeti ortalamasi ile AIKKO (p=0,698) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmazken, ZBYO (p=0,000), BDO (p=0,000) ve BAO (p=0,000) diizeyleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde, EDO (p=0,022), DK (p=0,004) ve SK (p=0,001)
diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, CBASDO'niin aile destegi (p=0,005),
arkadas destegi (p=0,021) ve toplam sosyal destek (p=0,001) diizeyleri asasinda negatif
yonde zayif diizeyde, 6zel biri destegi (p=0,000) diizeyi arasinda ise negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Agri siddetinin
artmasinin; bakim veren bireylerin bakim yiikii, duygu disavurumu, kaygi, depresyon,

anksiyete ve sosyal destek diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini gosterdi.

Tablo 5 ve Tablo 6'nin Devam'iinde verildigi gibi; bakim vermeye bagladiktan sonra
herhangi bir hastalifa sahip olma durumu ile dlgekler karsilastirildiginda; AIKKO
(p=0,832), SK (p=0,180) ve arkadas desteginde (p=0,171) istatistiksel diizeyde anlaml
fark bulunmazken, ZBYO (p=0,003), EDO (p=0,002), DK (p=0,046), BDO (p=0,000),
BAO (p=0,015), CBASDO'niin aile destegi (p=0,005), dzel biri destegi (p=0,009) ve
sosyal destek toplamin1 (p=0,007) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda bakim vermeye basladiktan sonra hastalig1 olan
katilimcilarin daha fazla bakim yiikii, duygu disavurum, kaygi, depresyon ve anksiyete

yasadiklari, aile, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin ise azaldig: tespit edildi.

Bakim vermekten memnun olma ile AIKKO (p=0,093) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmazken, ZBYO (p=0,000), EDO (p=0,001), DK (p=0,000), SK
(p=0,004), BDO (p=0,000), BAO (p=0,015), CBASDO'niin aile destegi (p=0,006),
arkadas destegi (p=0,023), 6zel biri destegi (p=0,003) ve toplamini (p=0,004) ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriildii. Bakim vermekten memnun
olmayan bireylerin bakim yiikii, elestirel diigmancil olma, kaygi, depresyon ve anksiyete

seviyelerinin daha fazla oldugu goriiliirken, bakim vermekten memnun olan
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katilimcilarin ise aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal

desteklerinin daha fazla oldugu belirlendi.

Daha o6nce baska birine bakim verme durumu ile ZBY (p=0,222), EDO (p=0,199),
AIKKO (p=0,451), DK (p=0,674), SK (p=0,472), BDO (p=0,301), BAO (p=0,121), aile
destegi (p=0,137) ve arkadas destegini (p=0,060) istatistiksel diizeyde anlamli olarak
etkilemezken, CBASDO'iin 6zel biri destegi (p=0,015) ve toplammi (p=0,047) ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edildi. Bu kapsamda daha once
baska birine bakim veren bireylerin 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastanin kaldigi klinik ile dlgekler karsilastirildiginda; EDO (p=0,147), AIKKO
(p=0,300), DK (p=0,087), SK (p=0,156), BAO (p=0,081), arkadas destegi (p=0,163)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark gériilmezken, ZBYO (p=0,050), BDO
(p=0,017), aile destegi (p=0,006), 6zel biri destegi (p=0,024) ve toplaminda (p=0,019)
istatistiksel diizeyde anlamli fark bulundu. Saptanan anlamli farkin Dahiliye-1 klinigi ile
Palyatif bakim kliniginden kaynaklandigi belirlendi. Bu sonuca goére bakim yiikii
(p=0,047) ve depresyon (p=0,038) diizeyleri palyatif bakim kliginde kalanlarin,
dahiliye-1 kliniklerinde kalan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gozlenirken, aile
destegi (p=0,016), 6zel biri destegi (p=0,026) ve toplam sosyal destek (p=0,032)
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica dahiliye-2 kliniginde kalan
katilimcilarin aile destek (p=0,024) diizeylerinin palyatif bakim kliniginde kalan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriildii (tabloda yer almamaktadir).

Klinikte kalman siire ortalamasi ile AIKKO (p=0,963), DK (p=0,799), SK (p=0,208),
BDO (p=0,104), CBASDO'niin aile destegi (p=0,083), arkadas destegi (p=0,635) ve
toplaminda (p=0,101) istatistiksel olarak anlaml iliski yokken, ZBYO (p=0,004) ve
BAO (p=0,028) diizeylerinde pozitif yonde zayif iliski oldugu, EDO (p=0,027) ve 6zel
biri destegi (p=0,041) diizeylerinde ise negatif yonde zayif iligski oldugu gozlendi. Bu
degerler sonucunda klinikte kalinan siirenin artmas: bakim yiikii, anksiyete ve elestirel-

diismancil olma durumlarini arttirirken, 6zel biri destegi diizeyini ise azalttig1 saptandi.
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4.4, HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE BAKIM
YUKU, DUYGU DISAVURUM, KAYGI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 7'de, bakim verilen hastaya ait sosyo-demografik ozelliklerine gére, ZBYO,
DDO, DSKO'ye iliskin bulgular sunuldu. Tablo 8'de, bakim verilen hastaya ait sosyo-
demografik 6zelliklerine gore, BDO, BAO, CBASDQ'ye iliskin bulgular verildi.

Tablo 7 ve Tablo 8'de verilen analizlerde goriildiigii gibi, hastanin cinsiyeti ile ZBYO
(p=0,482), EDO (p=0,490), DK (p=0,759), SK (p=0,574), BDO (p=0,729), BAO
(p=0,537), CBASDO'iin aile destegi (p=0,094), arkadas destegi (p=0,971), ozel biri
destegi (p=0,922) ve toplaminda (p=0,306) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, AIKKO (p=0,032) durumunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlendi. Erkek hastalara bakim veren katilimcilarin asirt ilgili-koruyucu-
kollayict olma diizeyikadin hastalara bakim veren katilimcilara gore daha yliksek

oldugu goriildii.

Medeni durumun; ZBYO (p=0,989), DK (p=0,930), SK (p=0,316), BDO (p=0,955),
BAO (p=0,276), CBASDO'iin aile destegi (p=0,537), arkadas destegi (p=0,702), 6zel
biri destegi (p=0,833) ve toplam (p=0,800) puanlarini istatistiksel diizeyde anlamli
olarak etkilemedigi goriilirken, EDO (p=0,007) ve AIKKO (p=0,001) diizeylerini ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptandi. Evli hastalara bakim veren
bireylerin duygu disavurumlarinin bekar hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.

74



Tablo 7. Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye iliskin Sonuclar

B ZBYO | DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Cinsiyet
Kadin 77,5 (18,0) 7 (6,0) 4 (4,0) 57,5 (14,0) 57 (13,0)
Erkek 79 (14,5) 7(9,0) 5 (4,0 59 (10,0) 58,5 (17,0)
U=3337,5 Z=-0,704 U=3342 Z=-0,691 U=2880,5 Z=-2,139 U=3465 Z=-0,307 U=3383 Z=-0,562
p=0,482 p=0,490 p=0,032 p=0,759 p=0,574
Medeni Durum
Evli 78 (23,0) 8(7,0) 5(4,0) 59 (14,0) 59 (17,0)
Bekar 78 (15,0) 6 (7,0) 3(4,0) 58 (13,0) 57 (11,0)
U=3708 Z=-0,014 U=2821 Z7=-2,717 U=2606,5 Z=-3,391 | U=3683,5 Z=-0,088 U=3383 Z=-1,002
p=0,989 p=0,007 p=0,001 p=0,930 p=0,316
Hastamn Yagi (Ort) r=0,256 p=0,001 r=(-0,071) p=0,351 | r=(-0,271) p=0,000 r=0,013 p=0,862 r=(-0,032) p=0,678
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 74 (34,0) 6 (6,0) 4(4,0) 54 (18,0) 55 (15,0)
Okur-Yazar 79 (14,0) 7(8,0) 5(4,0) 60 (14,0) 58 (12,0)
flkokul 79 (14,0 7(7,0) 4 (4,0 59 (10,0) 58 (13,0)
Lise/Yiiksekokul 76 (37,0) 6 (5,0 6 (4,0 59 (10,0) 65 (16,0)
x%=2,845 p=0,416 x%=4,534 p=0,209 x*=4,460 p=0,216 x%=4,500 p=0,212 x%=9,020 p=0,029
Alkol Kullanmg/Kullanyor
Olma Durumu
Evet 80 (11,0) 9(9,0) 5 (4,0) 60 (9,0) 60 (15,0)
Hayir 78 (18,5) 6 (7,0) 4 (4,0 57 (14,0) 57 (14,0)
U=2003,5 Z=-1,956 U=1894 Z7=-2,362 U=2213,5 Z=-1,191 | U=2028,5 Z=-1,863 | U=19615 Z=-2,109
p=0,049 p=0,018 p=0,234 p=0,063 p=0,035
Sigara Kullanmis/Kullamyor
Olma Durumu
Evet 80 (9,75) 7(7,0) 4 (3,0 60 (13,0) 58 (15,0)
Hayir 74 (29,25) 7 (6,0) 4 (4,0 56,5 (16,0) 57 (13,0)
U=2961 Z=-2,449 U=3519 Z=-0,765 U=3700,5 Z=-0,217 U=3299 Z=-1/427 U=3593,5 Z=-0,539
p=0,014 p=0,444 p=0,828 p=0,153 p=0,590

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange (Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 7 (Devam 1). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye iliskin Sonuclari

B ZBYO | DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Kendisini Ifade Edebilme
Durumu 75,5 (20,25) 7(7,0) 4 (4,0) 57 (13,0) 58 (13,0)
Evet 81 (13,5) 6 (7,0) 4(3,0) 60 (13,0) 57 (15,0)
Hayir U=2520 Z=-3,659 U=3086,5 Z=-1,940 U=3672 Z=-0,159 U=3449 Z7=-0,835 | U=34595 Z=-0,803
p=0,000 p=0,052 p=0,874 p=0,404 p=0,422
Isitme Cihazi Kullanma
Durumu 79 (16,75) 8,5(8,0) 3(4,0) 58,5 (12,0) 56 (10,0)
Evet 78 (18,0) 7 (6,0) 4(3,0) 58,5 (13,0) 58 (15,0)
Hayir U=696,5 Z=-0,800 U=638 Z=-1,180 U=736,5 Z=-0,545 u=786  Z=-0,220 U=796  Z=-0,155
p=0,424 p=0,238 p=0,586 p=0,826 p=0,877
Gozliik Kullanma Durumu
Evet 75,5 (25,5) 7 (6,0) 3(4,0) 56 (11,0) 57,5 (11,0)
Hayir 80 (13,0) 6,5 (7,0) 5(3,0) 59,5 (13,0) 57,5 (16,0)
U=2704 Z=-2,271 U=33715 Z=-0,154 | U=29435 Z=-1,522 U=2841 Z=-1,835 U=33125 Z=-0,341
p=0,023 p=0,878 p=0,128 p=0,067 p=0,733
Mobilizasyon I¢in Yardimei
Cihaz Kullanma Durumu
Evet 58 (28,5) 6,5 (7,0) 4,5 (5,0) 47 (20,0) 52,5 (20,0)
Hayir 79 (14,5) 7 (6,0) 4 (3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
U=4375 Z=-3,783 U=1001,5 Z=-0,658 U=984,5 Z=-0,756 U=680 Z=-2,437 U=6735 Z=-2,472
p=0,000 p=0,511 p=0,449 p=0,015 p=0,013
Mobilizasyon Durumu
Yataga Bagimh 80 (12,5) 6 (6,0) 4(3,0) 59 (13,0) 58 (13,0)
Yardimla Mobilize (Refakatgi 60 (32,0) 7 (6,0) 4(5,0) 56 (23,0) 57 (20,0)
Yardimi, U=696,5 Z=-5,687 U=1987,5 Z=-0,466 U=2053 Z=-0,202 U=1613,5 Z=-1,976 U=18275 Zz=-1,111
Walker,Baston, Tekerlekli p=0,000 p=0,641 p=0,840 p=0,048 p=0,266
Sandalye ile)
Katz GYA r=-0,314 p=0,000 r=0,138 p=0,068 r=0,019 p=0,807 r=-0,060 p=0,513 r=0,067 p=0,381
Lawton ve Brady EGYA r=-0,309  p=0,000 r=0,102 p=0,180 r=-0,019 p=0,804 r=-0,130 p=0,087 r=0,009 p=0,908

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, 2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange (Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 7 (Devam 2). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye iliskin Sonuclar

B ZBYO | DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Klinige Yatis Tamis1
SVH 78 (20,50) 5 (6,0) 4 (3,0) 59 (17,0) 57 (17,0)
KVH 74,5 (15,75) 6 (7,0) 4(3,0) 56 (14,0) 59 (10,0)
KBY 80,5 (11,75) 10 (6,0) 3(4,0) 59 (11,0) 57,5 (14,0)
Alzheimer+Parkinson 79 (20,0) 7,5 (6,0) 3(4,0) 57 (16,0) 56 (15,0)
Kanser 80 (16,0) 7 (6,0) 6 (2,0) 60 (10,0) 59 (20,0)
x?=4,467 p=0,347 x*=7,436 p=0,115 x*=11,683 p=0,020 x?=2,955 p=0,565 x*=3,025 p=0,554
SVH Tam Siiresi (Ort Yil) r=(-0,298) p=0,069 r=(-0,108) p=0,520 r=0,106 p=0,527 r=(-0,138) p=0,408 r=(-0,066) p=0,696
KVH Tam Siiresi (Ort Y1l) r=0,507  p=0,000 r=0,013 p=0,930 r=0,127  p=0,376 r=(-0,023) p=0,872 r=0,148 p=0,301
KBY Tam Siiresi (Ort Yil) r=(-0,153) p=0,508 r=(-0,488) p=0,025 r=(-0,206) p=0,371 r=(-0,261)  p=0,253 r=(-0,169) p=0,464
Diyalize Girme Siiresi (Ort Yil) r=(-0,062) p=0,789 r=(-0,400) p=0,073 r=(-0,293) p=0,197 r=(-0,163) p=0,479 r=(-0,072) p=0,756
Alzheimer-Parkinson Tam
Siiresi (Ort Yil) r=0,215  p=0,238 r=0,019 p=0,920 r=0,004 p=0,981 r=0,134 p=0,466 r=0,025 p=0,893
Kanser Siiresi (Ort Y1l) r=(-0,168) p=0,358 r=(-0,111) p=0,545 | r=(-0,129) p=0,483 r=(-0,080) p=0,664 r=(-0,255) p=0,159
Tamya Eslik Eden Diyabet
Varhg: 9 (8,0)
Var 79 (11,0) 6 (6,0) 3(4,0) 61 (10,0) 61 (10,0)
Yok 78 (20,0) U=1881,5 Z=- 4(3,0) 57 (15,0) 57 (15,0)
U=2237 Z=-0,735 2,075 U=2166 Z=-1,009 U=1982  Z=-1,693 U=1863 Z=-2,140
p=0,462 p=0,038 p=0,313 p=0,090 p=0,032
Tamya Eslik Eden
Hipertansiyon Varhg:
Var 78 (17,0) 7(7,0) 4 (4,0 58 (14,0) 57 (14,0)
Yok 79 (17,0) 7 (6,0) 4(3,0) 59 (14,0) 58 (13,0)
U=3450 Z=-0,417 | U=3486,5 Z=-0,304 | U=3399,5 Z=-0,577 | U=35315 Z=-0,164 U=3326 Z=-0,800
p=0,677 p=0,761 p=0,564 p=0,870 p=0,424

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler arasi genislik).
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Tablo 7 (Devam 3). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, ZBYO, DDO, DSKO'ye iliskin Sonuclar

B ZBYO | DDO DSKO
DEGISKEN EDO AIKKO DK SK
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Hastanin Beslenme Sekli
Oral Beslenme 75 (27,0) 7 (6,0) 4(4,0) 57 (17,0) 59 (12,0)
Parenteral Beslenme 80 (11,75) 6 (7,0) 4(3,0) 60 (11,0) 57 (15,0)
Oral+Parenteral Beslenme 78,5 (17,50) 9 (9,0) 4 (4,0) 57,5 (13,0) 58,5 (14,0)
Enteral Beslenme 77 (34,0) 6 (7,0) 5(5,0) 59 (17,0) 54 (20,0)
x?=8,343  p=0,039 x?=5,054  p=0,168 | x?=2.318 p=0.509 | x?=1,446  p=0,695 x*=1,507 p=0,681
Idrar Sondas1 Varhg
Evet 79 (14,0) 7 (6,0) 4(4,0) 59 (13,0) 57 (13,0)
Hayir 71 (31,75) 7 (6,0) 4(4,0) 57 (16,0) 60 (15,0)
U=1790,5 Z=-2,895 U=2419  Z=-0,603 U=2409 Z=-0,643 U=24935 Z=-0,330 | U=2397,5 Z=-0,680
p=0,004 p=0,547 p=0,520 p=0,741 p=0,497
idrar inkontinans Varhg
Evet 80 (15,25) 6 (7,0) 4(3,0) 60 (12,0) 58 (13,0)
Hayir 74.5 (26,50) 7(6,0) 4 (5,0) 56 (16,0) 57 (14,0)
U=2446,5 Z=-3,088 | U=3072 Z=-1,105 | U=34145 Z7=-0,018 | U=2766,5 Z=-2,071 | U=3186,5 Z=-0,740
p=0,002 p=0,269 p=0,986 p=0,038 p=0,459
Gaita Inkontinans Varhg
Evet 81 (11,5) 6 (6,0) 4(3,0) 60 (14,0) 57 (15,0)
Hayir 74 (20,5) 7(7,0) 4(4,0) 57 (13,0) 59 (13,0)
U=26595 Z=-3,387 U=3367 Z=-1,255 U=3749,5 Z=-0,100 | U=34405 Z=-1,031 | U=34455 Z=-1,015
p=0,001 p=0,210 p=0,920 p=0,303 p=0,310

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange (Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 8. Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin Sonuglar

¥?=4,438  p=0,218

¥?=3,030 p=0,387

¥2=1,812 p=0,612

¥?=6,329 p=0,097

. BDO BAO CBASDO
DEGISKEN Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Biri Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Cinsiyet
Kadin 35,5 (25,0) 60 (10,0) 10 (8,0) 4(4,0) 11,5 (8,0) 28 (19,0)
Erkek 37 (16,0) 60 (15,0) 12 (8,0) 45 (5,0) 11 (7,0) 28,5 (16,0)
U=3452,5 Z7=-0,346 | U=3370,5 Z=-0,617 | U=30255 Z=-1,676 U=3553 Z=-0,037 U=3532,5 Z=-0,098 U=3234 Z7=-1,024
p=0,729 p=0,537 p=0,094 p=0,971 p=0,922 p=0,306
Medeni Durum
Evli 37 (15,0) 60 (17,0) 11 (8,0) 4(5,0) 11 (7,0) 28 (24,0)
Bekar 36 (23,0) 60 (10,0) 10 (7,0) 5 (4,0) 11 (8,0) 28 (16,0)
U=3694 Z=-0,056 U=3363,5 Z=-1,090 U=3510 Z=-0,617 U=3595,5 Z=-0,382 U=3643,5 Z=-0,210 U=3629 Z=-0,254
p=0,955 p=0,276 p=0,537 p=0,702 p=0,833 p=0,800
Hastanin Yas1 (Ort) r=0,195 p=0,010 r=0,135 p=0,075 r=-0,082 p=0,284 r=-0,065 p=0,393 r=-0,071 p=0,352 r=-0,078 p=0,308
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 34 (22,0) 57 (25,0) 12 (8,0) 6 (8,0) 12 (10,0) 29 (26,0)
okur-Yazar 40 (17,0) 58 (9,0) 10 (10,0) 4 (4,0) 10 (5,0) 27 (15,0)
flkokul 37 (20,0) 61 (11,0) 11 (8,0) 4(4,0) 12 (7,0) 28 (15,0)
Lise/Y iiksekokul 41 (22,0) 63 (56,0) 8(7,0) 4 (16,0) 8 (4,0) 20 (30,0)
x?=4,717 p=0,194

£?=3,823 p=0,281

Alkol Kullanmis/Kullaniyor Olma

Durumu 42 (15,0) 63 (9,0) 10 (7,0) 4(4,0) 10 (5,0) 28 (13,0)
Evet 35(22,0) 58 (14,0) 11 (8,0) 4 (5,0) 12 (8,0) 28 (20,0)
Hayir U=1908 Z=-2,305 U=1918,5 Z=-2,328 U=2447 Z7=-0,323 U=2336,5 Z=-0,783 U=2236 Z=-1,101 U=2336,5 Z=0,729
p=0,021 p=0,020 p=0,747 p=0,434 p=0,271 p=0,466
Sigara Kullanmis/Kullamyor Olma
Durumu
Evet 40 (18,0) 61 (10,0) 10,5 (8,0) 4 (5,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Hayir 34 (21,0) 58 (16,0) 10,5 (8,0) 4,5 (4,0 12 (8,0) 28 (18,0)
U=3044 Z7=-2,196 U=3155,5 Z=-1910 | U=3725,5 Z=-0,141 | U=3728,5 Z=-0,141 U=3374 Z=-1,203 U=3659,5 Z=-0,339
p=0,028 p=0,056 p=0,888 p=0,888 p=0,229 p=0,734

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler arasi genislik)
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Tablo 8 (Devam 1). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin

Sonuglan
. BDO BAO CBASDO
DEGISKEN Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Biri Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Kendisini ifade Edebilme Durumu
Evet 34 (18,0) 59 (14,0) 12 (8,0) 4,5 (5,0) 12 (7,0) 29 (18,0)
Hayir 40 (20,0) 60 (10,0) 10 (5,0) 4 (4,0) 10 (7,0) 26,5 (15,0)
U=2880,5 Z=-2,565 | U=34415 Z7=-0,881 | U=30315 Z=-2,108 | U=3606,5 Z=-0,383 | U=3049 Z=-2,054 U=3110 Zz=-1,864
p=0,010 p=0,378 p=0,035 p=0,701 p=0,040 p=0,062
Isitme Cihaz1 Kullanma Durumu
Evet 34 (15,0) 58 (14,0) 10,5 (6,0) 4(2,0) 12 (3,0) 27,5 (10,0)
Hayir 36 (22,0) 60 (12,0) 10,5 (8,0) 4 (5,0) 11 (8,0) 28 (20,0)
U=752 Z=-0,440 uU=787,5 Z=-0,216 U=774 Z=-0,298 U=701,5 Z=-0,824 U=800 Z=-0,130 uU=762 Z=-0,375
p=0,660 p=0,829 p=0,765 p=0,410 p=0,897 p=0,707
Gozliik Kullanma Durumu
Evet 34,5 (15,0) 57,5 (17,0) 11 (7,0) 5(8,0) 11 (7,0) 28 (16,0)
Hayir 37 (23,0 60 (10,0) 10 (8,0) 4(4,0) 11,5 (8,0) 28 (18,0)
U=3130 Z=-0,919 U=3136 Z=-0,924 U=3213,5 Z=-0,656 U=3008 Z=-1,403 U=34155 Z=-0,014 U=3194 Z7=-0,716
p=0,358 p=0,356 p=0,512 p=0,161 p=0,989 p=0,474
Mobilizasyon i¢cin Yardimer Cihaz
Kullanma Durumu
Evet 25,5 (18,0) 50 (36,0) 15,5 (11,0) 10 (15,0) 13,5 (7,0) 36,5 (29,0)
Hayir 37 (20,0) 60 (11,0) 10 (7,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
U=499,5 Z=-3,435 U=692 Z=-2,433 U=709 Z=-2,281 U=703,5 Z=-2,478 U=817 Z=-1,681 U=664 Z=-2,525
p=0,001 p=0,015 p=0,023 p=0,013 p=0,093 p=0,012
Mobilizasyon Durumu
Yataga Bagiml 39 (19,0) 61 (9,0) 10 (7,0) 4 (4,0) 11 (7,0) 28 (16,0)
Yardimla Mobilize (Refakatgi 29 (17,0) 52 (35,0) 13 (9,0) 8 (15,0) 12 (11,0) 33 (33,0
Yardimi, Walker,Baston, Tekerlekli U=977 Z=-4,547 U=11415 Z=-3,987 U=1631 Z=-1,910 U=1466 Z=-2,764 U=1700 Z=-1,630 U=1561,5 Z=-2,186
Sandalye ile) p=0,000 p=0,000 p=0,056 p=0,006 p=0,103 p=0,029
Katz GYA r=-0,223 p=0,003 r=-0,180 p=0,017 r=0,025 p=0,739 r=0,065 p=0,395 r=0,040 p=0,599 r=0,033 p=0,663
Lawton ve Brady EGYA r=-0,268 p=0,000 r=-0,100 p=0,188 r=0,182 p=0,017 r=0,089 p=0,240 r=0,127 p=0,094 r=0,151 p=0,046

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, y2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange (Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 8 (Devam 2). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye Iliskin

Sonuglan
B BDO BAO CBASDO
DEGISKEN Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Biri Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Klinige Yatis Tamsi
SVH 37 (26,0) 57 (17,0) 10 (11,0) 4(4,0) 10 (10,0) 26 (24,0)
KVH 34 (16,0) 60,5 (9,0) 11 (7,0) 5 (4,0) 11,5 (7,0) 28 (15,0)
KBY 34,5 (26,0) 57,5 (9,0) 12 (9,0) 4(5,0) 12 (8,0) 30 (20,0)
Alzheimer+Parkinson 39,5 (24,0) 60 (15,0) 10 (8,0) 6 (7,0) 12 (8,0) 28,5 (24,0)
Kanser 39 (18,0) 61 (17,0) 9(7,0) 4(4,0) 11(7,0) 28 (16,0)
(223517 p=0475 | [°=1400 p=0,844 | [°=2,667 p=0615 | (1°=2,238 p=0692 | [>=1573 p=0814 | °=1,849 p=0763
SVH Tam Siiresi (Ort Yil) r=0,184 p=0269 | r=0262 p=0,112 1=0,163 p=0,329 1=0,180 p=0,279 1=0,132 p=0,428 1=0,156 p=0,350
KVH Tamt_Siiresi (Ort Yil) 1=0,329 p=0,018 1=0,143 p=0,317 =0,179 p=0,209 | r=-0,233 p=0,100 | r=-0,154 p=0282 | r=-0,240 p=0,090
KBY Tami Siiresi (Ort Yil) =038 p=0550 | r=-0,273 p=0231 | r=-0172 p=0455 | r=-0073 p=0,753 1=0,140 p=0545 | r=-0,063 p=0,785
Diyalize Girme Siiresi (Ort Yil) r=0,039 p=0,865 | r=-0,159 p=0492 | r=-0261 p=0,254 | r=-0,183 p=0426 | r=0,177 p=0443 | r1=-0,159 p=0492
A'Zhe'mer'l’(’“‘(;f;'f(:’l')‘““' Siresi | 20312 p=0083 | r=0151 p=0,410 | r=-0386 p=0029 | r=-0479 p=0006 | r=-0516 p=0003 | r=-0451 p=0,010
Kanser Siiresi (Ort Yil) =009 p=0,250 | r=-0,196 p=0,282 | r=0078 p=0,673 | r=0,009 p=0,960 | r=0,106 p=0563 | r=0,084 p=0,647
Kemme;?ﬁﬁ?doﬁtiryipl Alma |\ _ 5156 p=0,394 | r=-0026 p=0886 | r=0,049 p=0,790 | r=0135 p=0460 | r=0011 p=0953 | r=0,044  p=0,813
Tamya Eslik Eden Diyabet Varhgi
Var 39 (12,0) 61 (7,0) 9(5,0) 4(2,0) 10 (6,0) 24 (12,0)
Yok 36 (23,0) 60 (15,0) 11 (8,0) 5 (6,0) 12 (8,0) 29 (12,0)
U=2117 Z=-1,185 | U=1992 Z=-1699 | U=1839,5 7=-2,234 | U=18065 Z=-2,527 | U=1887,5 Z=-2,052 | U=1756 Z=-2,542
p=0,236 p=0,089 p=0,026 p=0,011 p=0,040 p=0,011
Tamya Eslik Eden Hipertansiyon
Varhg 38 (21,0) 61 (9,0) 10 (8,0) 4(4,0) 11 (7,0) 27 (16,0)
Var 36 (21,0) 58 (16,0) 11 (7,0) 5 (6,0) 12 (8,0) 29 (20,0)
Yok U=35055 Z=-0244 | U=3124 Z=-1463 | U=3575 Z=-0029 | U=3096 Z=-1,625 | U=3582 Z=-0,008 | U=34185 Z=-0,514
p=0,807 p=0,143 p=0,976 p=0,104 p=0,994 p=0,607

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange (Ceyreklikler aras1 genislik)
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Tablo 8 (Devam 3). Bakim Verilen Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore, BDO, BAO, CBASDO'ye iliskin

Sonuclari
BDO BAO CBASDO
DEGISKEN Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Biri Destegi Toplam
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Hastanin Beslenme Sekli
Oral Beslenme 34 (18,0) 57 (16,0) 11 (8,0) 5 (6,0) 12 (8,0) 28 (17,0)
Parenteral Beslenme 39 (21,0) 61 (9,0) 10 (6,0) 4 (5,0) 11 (8,0) 27 (17,0)
Oral+Parenteral Beslenme 40,5 (23,0) 61 (13,0) 12 (9,0) 5 (4,0) 12 (9,0) 33,5 (20,0)
Enteral Beslenme 37 (21,0) 56 (48,0) 10 (5,0) 4(4,0) 11 (6,0) 26 (20,0)
[1°=8,988 [1°=3,856 [1°=4,495 [12=1,601 [12=2,553 [1°=3,114
p=0,029 p=0,277 p=0,213 p=0,659 p=0,466 p=0,374
idrar Sondas1 Varhg
Evet 37,5 (19,0) 60,5 (10,0) 10,5 (8,0) 4(4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Hayir 30 (18,0) 56 (29,0) 10,5 (8,0) 5,5 (8.0) 12 (8,0) 28,5 (27,0)
U=1728,5 7=-3,117 U=1864 Z=-2,695 U=2355 Z=-0,837 U=21945 Z=-1,526 U=2253 Z=-1,209 U=2303,5 Z=-1,023
p=0,002 p=0,007 p=0,403 p=0,127 p=0,227 p=0,307
Idrar Inkontinans Varhig
Evet 40 (19,0) 61 (11,0) 10 (7,0) 4(4,0) 11 (7,0) 28 (17,0)
Hayir 32(17,0) 57 (15,0) 12 (8,0) 5(5,0) 12 (7,0) 30,5 (18,0)
U=2428,5 7Z=-3,145 | U=2901,5 Z=-1,687 | U=28555 Z=-1,793 U=2928,5 Z=-1,674 U=2872,5 Z=-1,738 U=2892 Z=-1,673
p=0,002 p=0,092 p=0,073 p=0,094 p=0,082 p=0,094
Gaita inkontinans Varhg
Evet 41 (19,0) 60 (11,0) 10 (7,0) 4 (5,0) 11 (7,0) 27 (17,0)
Hayir 34 (17,0) 59 (14,0) 12 (8,0) 5(5,0) 12 (7,0) 29 (18,0)
U=2822 Z=-2,897 U=3498,5 Z=-0,879 | U=2840,5 Z=-2,845 U=3708 Z=-0,241 U=2974 Z=-2,441 U=23034,5 Z=-2,254
p=0,004 p=0,380 p=0,004 p=0,809 p=0,015 p=0,024

r=Spearman korelasyonu,Z veU= Mann Whitney Testi, x2= Kruskall Wallis, Median= Ortanca deger, IQR=InterquartileRange(Ceyreklikler arasi genislik)
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Hastanin yas ortalamasma uygulanan istatistiksel analizlerde, EDO (p=0,351), DK
(p=0,862), SK (p=0,678), BAO (p=0,075), CBASDO'iin aile destegi (p=0,284),
arkadas destegi (p=0,393), 6zel biri destegi (p=0,352) ve toplaminda (p=0,308)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmezken, ZBYO (p=0,001) ve BDO
(p=0,010) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde, AIKKO
(p=0,000) arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu
bulundu. Bulunan bu iliski sonucunda hastanin yasi arttikga bakim veren bireylerin
bakim yiikii, depresyon ve asirt ilgili, koruyucu, kollayict olma diizeylerinin de arttig1

gozlendi.

Hastanin egitim diizeyi ile ZBYO (p=0,416), EDO (p=0,209), AIKKO (p=0,216), DK
(p=0,212), BDO (p=0,194), BAO (p=0,218), CBASDO'niin aile destegi (p=0,387),
arkadas destegi (p=0,612), 6zel biri destegi (p=0,097) ve toplam1 (p=0,281) arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmazken, SK (p=0,029) durumu arasinda
istatistiksel diizeyde olarak anlamli fark oldugu goriildii. Hastasi yiiksekokul mezunu
olanlarin okur yazar olmayan hastalara bakim verenlere gore siirekli kayg diizeylerinin

daha ytiksek oldugu goriildii (p=0,032) (Tabloda verilmemistir).

Alkol kullanma aliskanlhig1 degiskenine uygulanan istatistiksel dlciimlerde, AIKKO
(p=0,234), DK (p=0,063), CBASDO'iin aile destegi (p=0,747), arkadas destegi
(p=0,434), o6zel biri destegi (p=0,271) ve toplaminda (p=0,466) istatistiksel olarak
anlaml fark gdzlenmezken, ZBYO (p=0,049), EDO (p=0,018), SK (p=0,035), BDO
(p=0,021) ve  BAO (p=0,020) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu. Alkol aligkanligi olan hastalara bakim veren katilimcilarin bakim yiikii,
elestirel-diismancil olma, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu

goriildii.

Sigara kullanma aliskanlig1 {izerine yapilan karsilastirmalarda; EDO (p=0,444), AIKKO
(p=0,828), DK (p=0,153), SK (p=0,590), BAO (p=0,056), CBASDO'niin aile destegi
(p=0,888), arkadas destegi (p=0,888), ozel biri destegi (p=0,229) ve toplaminda
(p=0,734) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, ZBYO (p=0,014) ve BDO
(p=0,028) diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edildi. Sigara
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kullanma aligkanligina sahip hastalara bakim veren katilimcilarda bakim yiikii ve

depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu bulundu.

Tablo 7 ve Tablo 8'in Devam 1'inde verildigi gibi, kendisini ifade edebilme durumu ile;
EDO (p=0,052), AIKKO (p=0,874), DK (p=0,404), SK (p=0,422), BAO (p=0,378),
CBASDO' iin arkadas destegi (p=0,701) ve toplamma (p=0,062) istatistiksel diizeyde
anlaml etkisi tespit edilmezken, ZBYO (p=0,000), BDO (p=0,010), aile destegi
(p=0,035) ve 6zel biri destegini (p=0,040) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
saptandi. Kendisini ifade edemeyen hastalara bakim veren katilimcilarin bakim yiikii ve
depresyon diizeylerinin arttirdigi, aile ve 6zel biri destegi durumlarinin ise azalttig

belirlendi.

Isitme cihazi kullanma durumu ile ZBYO (p=0,424), EDO (p=0,238), AIKKO
(p=0,586), DK (p=0,826), SK (p=0,877), BDO (p=0,660), BAO (p=0,829),
CBASDO' iin aile destegi (p=0,765), arkadas destegi (p=0,410), 6zel biri destegi
(p=0,897) ve toplaminda (p=0,707) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Gozliikk kullanma durumunun, EDO (p=0,878), AIKKO (p=0,128), DK (p=0,067), SK
(p=0,733), BDO (p=0,358), BAO (p=0,356), CBASDO'iin aile destegi (p=0,512),
arkadas destegi (p=0,161), 6zel biri destegi (p=0,989) ve toplam (p=0,474) degerleri
{izerinde istatistiksel diizeyde anlaml1 etkisi bulunmazken, ZBYO (p=0,023) degerlerini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi saptandi. Bu kapsamda gozlikk kullanan

hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikii diizeyinin daha az oldugu belirlendi.

Mobilizasyon igin yardimer cihaz kullanma durumu ile EDO (p=0,511), AIKKO
(p=0,449) ve 6zel biri destegi (p=0,093) durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yokken, ZBYO (p=0,000), DK (p=0,015), SK (p=0,013), BDO (p=0,001), BAO
(p=0,015), CBASDO'iin aile destegi (p=0,023), arkadas destegi (p=0,013) ve
toplaminda (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Mobilizasyon i¢in
yardimci cihaz kullanmayan hastalara bakim veren katilimcilarda bakim yiiki, kaygi,
depresyon ve anksiyete diizeylerini arttirdigi, aile, arkadas destegi ve toplam sosyal

destek diizeylerinin de azalttig1 tespit edildi.
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Mobilizasyon durumu ile yapilan karsilastirmalarda EDO (p=0,641), AIKKO
(p=0,840), SK (p=0,266), aile destegi (p=0,056) ve 6zel biri destegi (p=0,103) tlizerinde
istatistiksel diizeyde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenirken, ZBYO (p=0,000),
DK (p=0,048), BDO (p=0,000), BAO (p=0,000), CBASDO'iin arkadas destegi
(p=0,006) ve toplammi (p=0,029) istatistiksel olarak anlamli diizeyde -etkiledigi
goriildli. Bu duruma gore yataga bagimli hastalara bakim verme islevinin bakim veren
bireyler lizerinde bakim yiikii, durumluluk kaygi, depresyon ve anksiyete seviyesini

arttirdigi, arkadas ve toplam sosyal destek diizeyini de azalttig1 saptandi.

Katz GYA ile olgekler arasinda yapilan istatistiksel Ol¢limlerde; EDO (p=0,068),
AIKKO (p=0,807), DK (p=0,513), SK (p=0,381), aile destegi (p=0,739), arkadas
destegi (p=0,395), 6zel biri destegi (p=0,599) ile toplam sosyal destek diizeyleri
(p=0,663) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken; ZBYO (p=0,000)
ile arasinda orta diizeyde negatif yonlii, BDO (p=0,003) ile BAO (p=0,017) arasinda
zaylf diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bu duruma gore
hastanin Katz GYA puani azalip, bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verenlerin bakim
yiikli, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1 tespit edildi. Ayrica hastanin Katz
GYA puanlarina gore belirlenen bagimhilik diizeyleri ile diger oOlgekler
karsilastirildiginda da bagiml olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii (Z=-4,137,
p=0,000), depresyon (Z:-2,941, p=0,003) ve anksiyete (Z=-2,349, p=0,019) diizeylerinin
yar1 bagimli hastalara bakim veren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptandi (Tabloda verilmemistir).

Lawton ve Brady EGYA ile EDO (p=0,180), AIKKO (=0,804), DK (=0,087), SK
(p=0,908), BAO (p=0,188), arkadas destegi (p=0,240) ve 6zel biri destegi (p=0,094)
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanirken; ZBYO (p=0,000) ile orta
diizeyde negatif yonlii, BDO (p=0,000) ile zayif diizeyde negatif yonlii, aile destegi
(p=0,017) ve toplam sosyal destek (p=0,046) diizeyleri ile arasinda ise zayif diizeyde
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu bulundu. Buna gore hastanin

Lawton ve Brady EGY A puani azalip, bagimlilik diizeyinin artmasi ile bakim verenlerin
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bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin arttigi, aile deste§i ve toplam sosyal destek

diizeylerinin ise azaldig1 saptandi.

Tablo 7 ve Tablo 8in Devam 2'sinde verildigi gibi, klinige yatis tanisinm; ZBYO
(p=0,347), EDO (p=0,115), DK (p=0,565), SK (p=0,554), BDO (p=0,475), BAO
(p=0,844), CBASDO'niin aile destegi (p=0,615), arkadas destegi (p=0,692), dzel biri
destegi (p=0,814) ve toplamina (p=0,763) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi
bulunmazken, AIKKO (p=0,020) diizeyini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
tespit edildi. Istatistiksel diizeydeki anlamlilig1 olusturan grubun kanser tanisi ile yatan
hastalar oldugu, kanser hastalarina bakim verenlerin, KBY (p=0,035) ve Alzheimer-
Parkinson (p=0,035) tanis1 alan hastalara bakim veren bireylere gore asir1 ilgili,

koruyucu, kollayict olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

SVH tam alma siiresi ortalamas1 ile ZBYO (p=0,069), EDO (p=0,520), AIKKO
(p=0,527), DK (p=0,408), SK (p=0,696), BDO (p=0,269), BAO (p=0,112),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,329), arkadas destegi (p=0,279), 6zel biri destegi
(p=0,428) ve toplam1 (p=0,350) arasinda istatistiksel diizeyde anlaml iliski olmadig1

gbzlendi.

KVH tan1 alma siiresi ortalamas1 ile EDO (p=0,930), AIKKO (p=0,376), DK (p=0,872),
SK (p=0,301), BAO (p=0,112), CBASDO'iin aile destegi (p=0,209), arkadas destegi
(p=0,100), o6zel biri destegi (p=0,282) ve toplaminda (p=0,090) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski yokken, ZBYO (p=0,000) ve BDO (p=0,018) durumlarinda
istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey iliski oldugu saptandi. Bu sonug
dogrultusunda Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alma siiresi uzadik¢a bakim veren

katilimcilarin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin arttig1 belirlendi.

KBY tan1 alma siiresi ile ZBYO (p=0,508), AIKKO (p=0,371), DK (p=0,253), SK
(p=0,464), BDO (p=0,550), BAO (p=0,231), CBASDO'iin aile destegi (p=0,455),
arkadas destegi (p=0,753), ozel biri destegi (p=0,545) ve toplaminda (p=0,785)
istatistiksel olarak anlaml iliski olmadigi goriiliirken, EDO (p=0,025) degerinde ise
istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey iliski oldugu saptandi. Kronik bobrek
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yetmezIigi tan1 alma siliresi uzadik¢a bakim veren katilimcilarin elestirel-diigmancil
olma diizeyinin azaldif1 gozlendi. Diyalize girme siiresi ortalamasi ile ZBYO
(p=0,789), EDO (p=0,073), AIKKO (p=0,197), DK (p=0,479), SK (p=0,756), BDO
(p=0,865), BAO (p=0,492), CBASDOM iin aile destegi (p=0,254), arkadas destegi
(p=0,426), 0zel biri destegi (p=0,443) ve toplaminda (p=0,492) istatistiksel diizeyde

anlamli iliski olmadig: belirlendi.

Alzheimer-Parkinson tan1 alma siiresi ortalamasi ile; ZBYO (p=0,238), EDO (p=0,920),
AIKKO (p=0,981), DK (p=0,466), SK (p=0,893), BDO (p=0,083) ve BAO (p=0,410)
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski goriilmezken,
CBASDO'iin aile destegi (p=0,029), arkadas destegi (p=0,006), &zel biri destegi
(p=0,003) ve toplaminda (p=0,010) istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey iligki
oldugu goriildii. Bu kapsamda Alzheimer-Parkinson tan1 alma siiresi uzayan hastalara

bakim veren katilimcilarin sosyal destek diizeylerinin daha az oldugu gézlendi.

Kanser tanis1 alma siiresi ortalamasi ile ZBYO (p=0,358), EDO (p=0,545), AIKKO
(p=0,483), DK (p=0,664), SK (p=0,159), BDO (p=0,250), BAO (p=0,282),
CBASDOM iin aile destegi (p=0,673), arkadas destegi (p=0,960), 6zel biri destegi
(p=0,563) ve toplaminda (p=0,647) istatistiksel diizeyde anlamli iliski saptanmadi.
Kemoterapi/Radyoterapi tan1 alma siiresi ortalamasi ile yapilan istatistiksel ol¢timlerde,
ZBYO (p=0,514), EDO (p=0,479), AIKKO (p=0,659), DK (p=0,369), SK (p=0,792),
BDO (p=0,394), BAO (p=0,886), CBASDO'niin aile destegi (p=0,790), arkadas destegi
(p=0,460), Ozel biri destegi (p=0,953) ve toplaminda (p=0,813) istatistiksel olarak

anlamli iliski olmadig1 gozlendi.

Hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet varligina yonelik yapilan karsilagtirmalarda,
ZBYO (p=0,462), AIKKO (p=0,313), DK (p=0,090), BDO (p=0,236) ve BAO
(p=0,089) durumlarin istatistiksel diizeyde anlamli olarak etkisi olmadig1 goriiliirken,
EDO (p=0,038), SK (p=0,032), CBASDO'niin aile destegi (p=0,026), arkadas destegi
(p=0,011), o6zel biri destegi (p=0,040) ve toplaminda (p=0,011) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi. Bu sonuca gore bakim verilen hastalarin tanisina

diyabetin eslik etmesi bakim veren katilimcilarda elestirel-diismancil olma ve siirekli
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kaygi diizeylerinin daha yiliksek oldugu goézlenirken, tanisina diyabetin eslik etmeyen
hastalara bakim veren bireylerde ise sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulundu.

Taniya eslik eden Hipertansiyon varligi ile ZBYO (p=0,677), EDO (p=0,761), AIKKO
(p=0,564), DK (p=0,870), SK (p=0,424), BDO (p=0,807), BAO (p=0,143),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,976), arkadas destegi (p=0,104), dzel biri destegi
(p=0,994) ve toplaminda (p=0,607) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 7 ve Tablo 8'in Devam 3'liinde; hastanin beslenme sekli degiskeninin; EDO
(p=0,168), AIKKO (p=0,509), DK (p=0,695), SK (p=0,681), BDO (p=0,277),
CBASDO'iin aile destegi (p=0,213), arkadas destegi (p=0,659), dzel biri destegi
(p=0,466) ve toplamim1 (p=0,374) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
bulunurken, ZBYO (p=0,039) ve BDO (p=0,026) degerlerini istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde etkiledigi saptandi. Yapilan ileri istatistiksel analizde Parenteral beslenen
hastalara bakim verenlerin oral beslenen hastalara bakim verenlere gore bakim

yiiklerinin (p=0,024) ve depresyon diizeylerinin (p=0,002) daha yiiksek oldugu goriildii.

Idrar sondasi varligi ile EDO (p=0,547), AIKKO (p=0,520), DK (p=0,741), SK
(p=0,497), CBASDO'iin aile destegi (p=0,403), arkadas destegi (p=0,127), dzel biri
destegi (p=0,227) ve toplami arasinda (p=0,307) istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmezken, ZBYO (p=0,004), BDO (p=0,002) ve BAO (p=0,007) arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark oldugu saptandi. Idrar sondasina sahip hastalara
bakim veren katilimcilarin bakim yiikii, depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek

bulundu.

Idrar inkontinans varlig1 ile, EDO (p=0,269), AIKKO (p=0,986), SK (p=0,459), BAO
(p=0,092), CBASDO'niin aile destegi (p=0,073), arkadas destegi (p=0,094), dzel biri
destegi (p=0,082) ve toplam1 arasinda (p=0,094) istatistiksel olarak anlamli fark yokken,
ZBYO (p=0,002), DK(p=0,038) ve BDO (p=0,002) diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. idrar inkontinansi olan hastalara bakim verme islevinin bakim

yiikili, durumluluk kaygi ve depresyon diizeylerini arttirdigr goriildii.
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Gaita inkontinans varlig1 ile EDO (p=0,210), AIKKO (p=0,920), DK (p=0,303), SK
(p=0,310), BAO (p=0,380) ve arkadas destegi (p=0,809) durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmezken, ZBYO (p=0,001), BDO (p=0,004), CBASDO'niin
aile destegi (p=0,004), 6zel biri destegi (p=0,015) ve toplaminda (p=0,024) istatistiksel
diizeyde anlamli fark oldugu bulundu. Gaita inkontinans varlig1r olan hastalara bakim
veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu bulunurken,
aile destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin daha az oldugu

anlasildi.

4.5. BAKIM VERENLERIN YASAM KALITESI DUZEYLERI iLE BAKIM
YUKU, DUYGU DISAVURUM, KAYGI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 9'da, bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi degiskeninin, ZBYO ve DDOQ'ye
iligkin karsilastirma bulgulari, Tablo 10'de, bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi
degiskeninin DSKO, BDO ve BAQO'ye iliskin karsilastirma bulgular1 ve Tablo 11'de,
bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi degiskeninin, CBASDO'ye iliskin karsilastirma

bulgular1 sunuldu.

Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11'de verilenlere gére SF-36 yasam kalitesinin alt ve ana
boyutlar1 ile ZBYO arasinda yapilan karsilastirmada; Fiziksel rol (p=0,000) alt
boyutunda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizey, fiziksel fonksiyon (p=0,000),
viicut agrist (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000),
emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000), mental saglik (p=0,000) alt boyutlari, Fiziksel ana
boyut (p=0,000) ve Mental ana boyutu ile ZBYO arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak
negatif yonde orta diizey iliski oldugu saptandi. Bu sonuca goére bakim veren

katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin azaldik¢a bakim yiiklerinin arttig1 anlasildi.
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Tablo 9. Bakim Verenlerin SF-36 Yasam Kalitesi Degiskeninin, ZBYO ve DD(")'ye Mliskin Karsilastirma Sonuclar

SF-36 ZBYO DDO
YASAM KALITESI EDO AIKKO TOPLAM
ALT BOYUTLAR
Fiziksel Fonksiyon r=-0,526 r=-0,340 r=0,100 r=-0,257
p=0,000 p=0,000 p=0,187 p=0,001
Fiziksel Rol r=-0,270 r=-0,162 r=0,160 r=-0,069
p=0,000 p=0,033 p=0,035 p=0,369
Viicut Agrisi r=-0.633 r=-0,357 r=0,193 r=-0,226
p=0,000 p=0,000 p=0,011 p=0,003
Genel Saglik Durumu r=-0,564 r=-0,369 r=0,166 r=-0,254
p=0,000 p=0,000 p=0,028 p=0,001
Canlilik r=-0,601 r=-0,385 r=0,197 r=-0,250
p=0,000 p=0,000 p=0,009 p=0,001
Sosyal Fonksiyon r=-0,573 r=-0,249 r=0,163 r=-0,158
p=0,000 p=0,001 p=0,031 p=0,038
Emosyonel-Rol r=-0,308 r=-0,154 r=0,148 r=-0,071
Fonksiyon p=0,000 p=0,043 p=0,052 p=0,350
Mental Saglik r=-0,493 r=-0,462 r=0,320 r=-0,265
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
ANA BOYUT
Fiziksel Boyut r=-0,626 r=-0,373 r=0,160 r=-0,259
p=0,000 p=0,000 p=0,035 p=0,001
Mental Boyut r=-0,635 r=-0,429 r=0,269 r=-0,264
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Tablo 10. Bakim Verenlerin SF-36 Yasam Kalitesi Degiskeninin, DSKO, BDO ve BAQO'ye liskin Karsilastirma Sonuclar

SF-36 DSKO BDO BAO
YASAM KALITESI DK SK TOPLAM
ALT BOYUTLAR
Fiziksel Fonksiyon r=-0,467 r=-0,502 r=-0,519 r=-0,664 r=-0,658
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fiziksel Rol r=-0,305 r=-0,267 r=-0,296 r=-0,306 r=-0,310
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Viicut Agrisi r=-0,508 r=-0,492 r=-0,528 r=-0,687 r=-0,696
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Genel Saglik Durumu r=-0,528 r=-0,494 r=-0,541 r=-0,703 r=-0,663
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Canlilik r=-0,544 r=-0,511 r=-0,570 r=-0,627 r=-0,628
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Sosyal Fonksiyon r=-0,418 r=-0,356 r=-0,399 r=-0,581 r=-0,592
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Emosyonel-Rol r=-0,315 r=-0,297 r=-0,312 r=-0,350 r=-0,360
Fonksiyon p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Mental Saglik r=-0,645 r=-0,402 r=-0,554 r=-0,577 r=-0,498
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
ANA BOYUT
Fiziksel Boyut r=-0,542 r=-0,545 r=-0,577 r=-0,753 r=-0,738
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Mental Boyut r=-0,632 r=-0,465 r=-0,579 r=-0,685 r=-0,658
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Tablo 11. Bakim Verenlerin SF-36 Yasam Kalitesi Degiskeninin, CBASD()’ye Iliskin Karsilastirma Sonuclar

SF-36 CBASDO
YASAM KALITESI
Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Biri Destegi TOPLAM
ALT BOYUTLAR

Fiziksel Fonksiyon r=0,314 r=0,505 r=0,330 r=0,408
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fiziksel Rol r=0,122 r=0,211 r=0,078 r=0,156
p=0,110 p=0,005 p=0,306 p=0,040
Viicut Agrisi r=0,371 r=0,658 r=0,386 r=0,485
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Genel Saglik Durumu r=0,342 r=0,596 r=0,361 r=0,455
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Canlilik r=0,328 r=0,506 r=0,364 r=0,432
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Sosyal Fonksiyon r=0,318 r=0,583 r=0,324 r=0,422
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Emosyonel-Rol r=0,218 r=0,286 r=0,146 r=0,243
Fonksiyon p=0,004 p=0,000 p=0,055 p=0,001
Mental Saglik r=0,372 r=0,382 r=0,358 r=0,429
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

ANA BOYUT
Fiziksel Boyut r=0,388 r=0,627 r=0,388 r=0,627
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Mental Boyut r=0,393 r=0,553 r=0,398 r=0,491
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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EDO alt boyutu ile fiziksel rol (p=0,033), sosyal fonksiyon (p=0,001) ve emosyonel-rol
fonksiyon (p=0,043) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizey,
fiziksel fonksiyon (p=0,000), viicut agris1 (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000),
canlilik (p=0,000), mental saglik (p=0,000) alt boyutlar1, Fiziksel (p=0,000) ve Mental
ana boyutlar1 (p=0,000) arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey iligki
oldugu saptandi. Buna gore bakim verenlerde elestirel-diismancil olma durumu arttikca
yasam kalitesi diizeylerinin azaldig1 tespit edildi. AIKKO alt boyutu ile, fiziksel
fonksiyon (p=0,187) ve emosyonel-rol fonksiyon (p=0,052) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski gozlenmezken, fiziksel rol (p=0,035), viicut agrisi
(p=0,011), genel saglik durumu (p=0,028), canlilik (p=0,009), sosyal fonksiyon
(p=0,031), Fiziksel (p=0,035) ve Mental ana boyutlar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel
anlamda pozitif yonde zayif diizey, mental saglik (p=0,000) alt boyutu arasinda ise
istatistiksel anlamda pozitif yonde orta diizey iliski oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
katilimcilarin asirt ilgili koruyucu kollayict olma diizeyleri arttikca yasam kalitesi
diizeylerinin de arttid1 belirlendi. DDO'niin toplami ile fiziksel rol (p=0,369) ve
emosyonel-rol fonksiyon (p=0,350) durumlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
iliski goriilmezken, fiziksel fonksiyon (p=0,001), viicut agris1 (p=0,003), genel saglik
durumu (p=0,001), canlilik (p=0,001), sosyal fonksiyon (p=0,038), mental saglik
(p=0,000), Fiziksel ana boyut (p=0,001) ve Mental ana boyutta (p=0,000) istatistiksel
olarak negatif yonde zayif diizey iliski oldugu saptandi. Bakim veren katilimcilarin

toplam yasam kalitelerinin azaldik¢a duygu disavurum diizeylerinin de artt1g1 belirlendi.

DK alt boyutu ile fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel rol (p=0,000), viicut agrisi
(p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon
(p=0,000), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000), mental saglik (p=0,000), Fiziksel
(p=0,000) ve Mental ana boyutlar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
orta diizey bir iliski oldugu goézlendi. Bakim veren bireylerin DK diizeyleri arttik¢a
yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. SK alt boyutuyla; fiziksel rol (p=0,000) ve
emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde zayif diizey, fiziksel fonksiyon (p=0,000), viicut agris1 (p=0,000), genel
saglik durumu (p=0,000), canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000), mental saglik
(p=0,000), Fiziksel (p=0,000) ve Mental ana boyutlart (p=0,000) arasinda ise
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istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey iliski oldugu saptandi. Bakim verenlerde
goriilen bu anlamli iliski sonucuna gore; katilimcilarda siirekli kaygi diizeyi arttik¢a
yasam kalitesinin azaldig1 tespit edildi. DSKO'niin toplamu ile yapilan &lgiimlerde;
fiziksel rol (p=0,000) alt boyutunda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizey,
fiziksel fonksiyon (p=0,000), viicut agris1 (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000),
canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000),
mental saglik (p=0,000), Fiziksel (p=0,000) ve Mental ana boyutlar1 (p=0,000) ile
DSKO toplami arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey iliski oldugu
bulundu. Istatistiksel olarak bulunan bu anlaml iliskiye gore katilimcilarda toplam

kayg1 diizeyi arttikgca yagam kalitesinin azaldigi belirlendi.

BDO puan ortalamalari ile fiziksel rol (p=0,000), canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon
(p=0,000), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000) ve mental saglik (p=0,000) alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizey, fiziksel fonksiyon (p=0,000),
viicut agris1 (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), Fiziksel (p=0,000) ve Mental
ana boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde giiclii diizey iliski oldugu
belirlendi (p=0,000). Bu sonuglara gore bakim verenlerde depresyon diizeyi arttikca

yasam kalitelerinin azaldigi belirlendi.

BAQ ile yapilan istatistiksel karsilastirmalarda; fiziksel rol (p=0,000), canlilik
(p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000) ve mental
saglikta (p=0,000) istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde, fiziksel fonksiyon
(p=0,000), viicut agris1 (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), Fiziksel (p=0,000) ve
Mental ana boyutlarda (p=0,000) ise istatistiksel olarak negatif yonde gii¢lii diizeyde
iliski oldugu belirlendi. Bakim verilen katilimcilarda goézlenen bu anlamli iligki

sonucunda, anksiyete diizeyleri arttik¢a yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.

CBASDO'iin aile destegi alt boyutu ile fiziksel rol alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmazken (p=0,110), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,004) alt
boyutunda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde, fiziksel fonksiyon (p=0,000),
viicut agris1 (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), canlilik (p=0,000), sosyal
fonksiyon (p=0,000), mental saglik (p=0,000), Fiziksel ana boyut (p=0,000) ve Mental
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ana boyut (p=0,000) durumlarinda ise istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey iliski
oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda, katilimeilarin aile destek diizeyi arttik¢a
yasam Kkalitelerinin de yiikseldigi belirlendi. CBASDO'niin arkadas destegi alt boyutu
ile yapilan karsilastirmalarda; fiziksel rol (p=0,005), emosyonel-rol fonksiyon (p=0,000)
ve mental saglik (p=0,000) alt boyutlarinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif
diizey, fiziksel fonksiyon (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), canlilik (p=0,000),
sosyal fonksiyon (p=0,000), Fiziksel ana boyut (p=0,000) ve Mental ana boyutta
(p=0,000) istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey ve viicut agrisi (p=0,000) alt
boyutunda ise istatistiksel olarak pozitif yonde giiclii diizeyde iliski oldugu saptandi. Bu
sonuca gore bakim verenlerde arkadas destegi arttik¢a yasam kalitesinin de arttigi tespit
edildi. CBASDO'iin 6zel biri destegi alt boyutu ile yapilan istatistiksel dlgiimlerde;
fiziksel rol (p=0,306) ve emosyonel-rol fonksiyon (p=0,055) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmezken, fiziksel fonksiyon (p=0,000), viicut
agrist (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000), canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon
(p=0,000), mental saglik (p=0,000), Fiziksel ana boyut (p=0,000) ve Mental ana boyutta
(p=0,000) istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu gozlendi.
Katilimcilarin  6zel biri deste8i arttikca yasam kalitelerinin de arttigi belirlendi.
CBASDOM iin toplamu ile fiziksel rol (p=0,040) ve emosyonel-rol fonksiyon (p=0,001)
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizey,
fiziksel fonksiyon (p=0,000), viicut agrisi (p=0,000), genel saglik durumu (p=0,000),
canlilik (p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000), mental saglik (p=0,000), Fiziksel
(p=0,000) ve Mental ana boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonde orta
diizey iliski oldugu saptandi (p=0,000). Bu sonuca gore bakim verenlerde sosyal destek
diizeyi arttikca yagsam kalitelerinin de arttig1 tespit edildi.

4.6. BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU DUZEYLERI ILE DUYGU
DISAVURUM, KAYGI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE ALGILANAN SOSYAL

DESTEK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULAR

Tablo 12'de, bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri ile DDO, DSKO, BDO, BAO,
CBASDO' iin korelasyonuna iliskin bulgular verildi.
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Tablo 9' da goriildiigii gibi, ZBYO ile EDO (p=0,000) arasinda pozitif yonde orta
diizey, DDO toplam puani arasinda (p=0,001) pozitif ydnde zayif diizey, DK (p=0,000),
SK (p=0,000), DSKO'niin toplam1 (p=0,000) ve BAO (p=0,000) arasinda pozitif yonde
orta diizey, BDO (p=0,000) arasinda pozitif yénde giiclii diizey, aile destegi (p=0,000),
arkadas destegi (p=0,000), dzel biri destegi (p=0,000) ve CBASDO'niin toplam puan
ortalamalar1 (p=0,000) arasinda ise negatif yonde orta diizey iliski oldugu ancak ZBYO
ile AIKKO (p=0,072) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1
tespit edildi. Bu sonuglara gore bakim veren katilimcilarda bakim yiikii arttikca duygu
disavurum, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttifi ve sosyal destek

diizeylerinin azaldig1 gozlendi.

Tablo 12. ZBYO ile DDO, DSKO, BDO, BAO, CBASDO'niin Korelasyonuna
Mliskin Sonuclar

DEGISKEN ZBYO
Duygu Disa Vurum Olgegi
EDO r=0,346 p=0,000
AIKKO r=-0,137 p= 0,072
TOPLAM r=0,243 p=0,001
Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi
DK r=0,499 p=0,000
SK r=0,460 p=0,000
TOPLAM r=0,501 p=0,000
Beck Depresyon Olgegi r=0,687 p=0,000
Beck Anksiyete Olcegi r=0,615 p=0,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi
Aile Destegi r=-0,410 p=0,000
Arkadas Destegi r=-0,487 p=0,000
Ozel Biri Destegi r=-0,398 p=0,000
TOPLAM r=-0,476 p=0,000
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliim; bakim verenlerin ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin bakim
verenlerin bakim yiikii, duygu disavurum, kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan
sosyal destek diizeylerine olan etkisi, bakim verenlerin yasam kalitesi diizeylerinin,
bakim yiikii, duygu disavurum, kaygi, depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek
diizeylerine olan etkisi ve bakim verenlerin bakim yiikiiniin, duygu disavurum, kaygi,
depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeyleri ile olan iligskisi olmak

tizeresekiz baslik altinda mevcut literatiir bilgisi ile tartigilarak sunuldu.

5.1. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGISKENLERININ, ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI iLE
TARTISILMASI

Bakim veren bireylerin ihtiyaclarini karsilayamamasi ve bakimdan duydugu
memnuniyetsizlik bakim verenlerde bircok olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Ozellikle
hastanin fiziksel ve bilissel saglik durumunun agir diizeyde bozulmasi, hasta ile iletisim
problemleri yasanmasi, bakimin kiilfetli bir siire¢ olmasi ve sosyal destegin az olmasi
bakim verenlerde, fiziksel, psiko-sosyal ve finansal acgidan bakim yiikiine neden
olmaktadir (Leow and Chan 2011, Watson, Dawn Aizawa, Savundranayagam and
Orange 2012, Stajduhar 2013). Tiire, Yazar, Akin ve Aydin'in (2018) 105 hasta
yakiniyla yapmis oldugu calismada bakim veren katilimcilarin %39’unun agir diizey
bakim yiikiine sahip oldugu gozlenmistir. Ozden, Karagdzoglu, Giiler ve
Biilbiiloglu'nun (2016) yapmis oldugu baska bir ¢alismada katilimcilarin %89,8°1 bakim
yiikiine sahip oldugu ve bunlarin %63,6’sinin hafif diizey, %31,9’unun ise orta diizey
bakim yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir. Yaslilara bakim verenlere yonelik yapilan
bir calismada bakim veren aile bireylerinin %84,6’sinda bakim yiikii oldugu gézlenmis

ve bunlarin %61,5’inin orta diizey bakim yiikii, %23,1’inin ise agir diizey bakim yiikiine
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sahip oldugu belirlenmistir (Loureiro Lde, Fernandes, Marques, Nobrega and Rodrigues
2013). Ezzat, Bayoumi ve Samarkandi'ye gore (2017) bakim veren bireylerin
%47,2'sinin siddetli diizeyde ve %36,1'inin orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu
bulunmustur. Villar-Taibo ve ark. na gore (2017) bakim verenlerin %32'sinin siddetli
diizey ve % 18,4"intlin hafif diizey bakim yiikli oldugu goriilmiistiir. Kanser tanis1 almis
hastalara bakim verenlere yonelik yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin %48,8’inin
orta diizey, %38,8’inin ise agir diizey bakim yiikii oldugu gozlenmistir (Kog ve ark
2016). Bu calismada bakim verenlerin biiylik cogunlugunun (%81,6) agir bakim ytikdi,
%09,8'inin orta ve %6,3"iniin ise hafif bakim yiikiine sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Calismada tespit edilen bu bulgunun literatiir taramalarindaki arastirma sonuglarina gore
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu go6zlenmektedir. Bu durum, bakim veren
katilimcilarin bakim siirecinde sosyal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik agidan daha
fazla gili¢liik yasamasi, bakim verdikleri hastaya bakim siiresinin ve hastanin bagimlilik
diizeylerinin yiiksek olmasi, mevcut ¢alismadaki orneklem grubunun tek bir hastalif

degil farkli hastalik tanilarin1 kapsamasi gibi nedenlere bagli olabilir.

Calisma kapsaminda cinsiyet degiskeninde kadin bakim verenlerin bakim yiikii puani
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, fakat cinsiyet degiskenin bakim yiikiinii
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5). Literatiir
incelendiginde mevcut ¢alisma ile benzer sekilde pek ¢ok calismada cinsiyetin bakim
yukiini etkilemedigi goriilmiistiir (Martinez-Martin et al 2007, Malak ve Dicle 2008,
Sahin ve ark 2009, Mazenec, Daly, Douglas and Lipson 2011, Mollaoglu ve ark 2011,
Gratao et al 2012, Bayir 2013, Karaaslan 2013, Kaya 2013, Loureiro et al 2013, Cabuk
2014, Uludag 2014, Gbiri, Olawale and Isaac 2015, Orak ve Sezgin 2015, Mougias et al
2015, Olai, Borquist and Svardsudd 2015, Tugrul 2015, Duggleby et al 2016, Selguk ve
Aver 2016, Ozden ve ark 2016, Yildiz 2016, Akyar, Korkmaz ve Atakul 2017, Ay,
Uniibol, Ezer, Omay ve Sayar 2017, Egilli ve Sunal 2017, Saritas ve Isik 2017, Souza et
al 2017, Villar-Taibo et al 2017, Karakurt, Unsal ve Tanriverdi 2018, Tiire ve ark 2018).
Ayrica literatiirde ¢alisma bulgularimizdan farkli olarak; cinsiyetin bakim yiikiinii
etkiledigini gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (Cetinkaya 2008, Cetinkaya ve
Karadakovan 2012, Kim et al 2012, Salama and EIl-Soud 2012, Diehl-Schmid et al
2013, Isik 2013, Yurtsever ve ark 2013, Kang et al 2014, Selen ve Kav 2014, Elsa 2015,
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Kog¢ ve ark 2016, Yilmaz ve Ata 2017). Bu nedenle cinsiyetin bakim yiikii tizerindeki
etkisini gosteren kanit diizeyi yliksek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yasli bireylere bakim veren bireylere yonelik yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin yas
ortalamasinin bakim yiikii ile istatistiksel olarak iliskili oldugu belirlenmistir (Gratao et
al 2012, Salama and El-Soud 2012, Loureiro et al 2013). Benzer sekilde yapilan baska
bir calismada ise Alzheimerli hastalara bakim veren 51 yas {izeri katilimcilarin bakim
yiikii diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Yurtsever ve ark 2013). Souza ve ark.
nin (2017) yaptig1 bir ¢calismada da, mental hastaliga sahip hastalara bakim veren 281
birey ile yapilan ¢alismada bakim verenlerin yast ile ZBYO arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu, 60 yas ve iizeri bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu ¢alismada yas arttikca bakim yiikiiniin anlamli diizeyde arttig1
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Literatiir taramalar1 incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunda
(Cetinkaya 2008, Babayigit 2009, Yasar 2009, Leow and Chan 2011, Cetinkaya ve
Karadakovan 2012, Kim et al 2012, Tel ve ark 2012, Diehl-Schmid et al 2013, Kaya
2013, Selen ve Kav 2013, Jaracz, Grabowska-Fudala, Gorna and Kozubski 2014, Kang
et al 2014, Mougias et al 2015, Yazic1 ve ark 2016, Brigola et al 2017, Shakya,
Tuladhar ve Poudel 2017); yas degiskeninin bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi tespit edilmistir. Baz1 literatlir caligmalarinda ise ¢alisma bulgusundan farkl
olarak bakim verenlerin yas durumunun bakim yiikii iizerinde istatistiksel anlamlilik
olusturmadig saptanmistir (Malak ve Dicle 2008, Mazenec et al 2011, Bayir 2013,
Uludag 2014, Tugrul 2015, Ozden ve ark 2016, Akyar ve ark 2017, Saritas ve Isik 2017,
Villar-Taibo et al 2017). Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile benzer oldugu

gbzlenmistir.

Caligma kapsaminda 6grenim durumu degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkiledigi, olusan bu istatistiksel anlamliligin okur yazar olan veya
ilkdgretim mezunu bakim verenlerden kaynaklandig ve 6grenim durumu arttikca bakim
yiikiiniin azaldig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Bu durum beklenen bir sonug olmakla
beraber literatlir taramalarinda ki birgok aragtirma sonucu da bu bulguyu
desteklemektedir (Yasar 2009, Leow and Chan 2011, Mollaoglu ve ark 2011, Salama
and El-Soud 2012, Loureiro et al 2013, Tel ve Pinar 2013, Yurtsever ve ark 2013, Selen
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ve Kav 2014, Uludag 2014, Verez Cotelo, Andres Rodriguez, Fornos Perez, Andres
Iglesias and Rios Lago 2015, Orak ve Sezgin 2015, Tugrul 2015, Yazici ve ark 2016,
Gormez 2017, Shakya et al 2017). Ancak yapilan bazi ¢alismalarda (Mazenec ve ark
2011, Gratao et al 2012, Mougias et al 2015, Ozden ve ark 2016, Akyar ve ark 2017,
Tiire ve ark 2018); bakim veren bireylerin e8itim durumunun bakim yiikii diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur. Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu

saptanmuigtir.

Calisma kapsaminda calisma durumu degiskeninin bakim yiikiinii istatiksel olarak
anlaml diizeyde etkiledigi, calismayan bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin ¢alisan
bakim veren bireylere gére daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Literatiir
taramalar1 incelendiginde calisma durumunun bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Malak ve Dicle 2008, Leow and Chan 2011, Cetinkaya
ve Karadakovan 2012, Jaracz et al 2012, Kaya 2013, Tugrul 2015, Akyar ve ark 2017).
Zaybak ve ark. a gore (2012) yataga bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin
calisma durumu degiskenin bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi
saptanmistir. 165 katilimcr ile yapilan baska bir calismada ise kalp yetmezligi
hastalarina bakim veren katilimcilarin c¢alisma durumu degiskeni ile bakim yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis ve calisan bakim verenlerin
caligsmayanlara gore bakim yiikii puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Saritas ve
Isik 2017). Tiire ve ark. a gore (2018) calisan bakim verenlerin %50’sinin hafif bakim
yiikiine sahip oldugu ve c¢alismayan bakim verenlerin ise %41,1’inin ise agir bakim
yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir. Yetiskin kanser hastalarina bakim veren bireylere
yonelik yapilan arastirmada, ¢alisma durumu degiskeninin bakim verenlerin bakim
yiikii diizeylerini etkiledigi saptanmistir (Hsu et al 2014). Literatiir taramalarinda
calisma sonucu ile ayni olmayan calismalarin da (Bayir 2013, Cabuk 2014, Cetinkaya
2008, Istk 2013, Karaaslan 2013, Kog ve ark 2016, Ozden ve ark 2016, Yildiz 2016)
oldugu gozlendi. Bakim yiikiinlin calismayan katilimcilarda yiiksek olmasi;
caligmadiklari icin bakim eylemine ¢aligsan katilimcilara gore daha fazla siire harcamasi,
bakimin getirdigi olumsuz durumlara daha fazla maruz kalmasi ve ¢alisan katilimeilarin
kendilerine ait gelirleri olmasi nedeniyle daha az ekonomik sorun yasamasi gibi

nedenlerden kaynaklanabilir.
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Caligmada evli olan bakim verenlerin bekarlara gore bakim yiikii puanlarinin yiiksek
oldugu, fakat medeni durum degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5). Literatiirde bakim veren
bireylerin medeni durumlarinin bakim yiikii iizerinde etkili olmadig1r c¢alismalarin
oldugu belirlenmistir (Malak ve Dicle 2008, Tel ve ark 2012, Bayir 2013, Isik 2013,
Karaaslan 2013, Kaya 2013, Orak ve Sezgin 2014, Tugrul 2015, Ko¢ ve ark 2016,
Yildiz 2016, Ay ve Ark 2017, Saritas ve Isik 2017, Karakurt ve ark 2018). Piirliisoy ve
ark. nin (2011) calismasinda diyaliz hastalarina bakim veren katilimcilarin medeni
durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir. Yapilan
diger bir calismada bakima muhtag yaslilara bakim veren katilimcilarin medeni
durumunun bakim yiikiinii istatistiksel olarak etkilemedigi gézlenmistir (Loureiro et al
2013). Baska bir calismada da mental hastalig1 olan bireylere bakim veren katilimcilarin
medeni durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi tespit edilmistir (Souza et al 2017).
Tiire ve ark.nin (2018) kronik hastaliga sahip hastalara bakim veren 105 kisiyle
yaptiklar1 ¢alismada da, medeni durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigr gozlenmistir. Mevcut c¢alismadan elde edilen sonu¢ bu
calismalarla benzerlik gostermekle birlikte medeni durumun bakim yiikiinii etkiledigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Cetinkaya 2008, Cetinkaya ve Karadakovan
2012, Yurtsever ve ark 2013, Cabuk 2014, Selen ve Kav 2014, Sel¢uk ve Avci 2016,
Akyar ve ark 2017, Shakya et al 2017).

Calisma kapsaminda c¢ocuk sayist degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi, bakim veren katilimcilarin ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim
yiikiiniin de arttig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). Literatiir ¢aligsmalart incelendiginde
cocuk sayis1 degiskeninin bakim verenlerin bakim yiikiinii istatistiksel olarak etkiledigi
ve cocuk sayisi arttikca bakim yiikiiniin de arttigi belirlenmistir (Cetinkaya 2008,
Cetinkaya ve Karadakovan 2012, Asiret ve Kapucu 2013, Uludag 2014). Buna gore 65
yas lizeri yaglilara bakim verenlere yonelik yapilan baska bir ¢alismada ¢ocuk sahibi
bakim veren katilimcilarin, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gore daha fazla bakim
yiikii yasadigi tespit edilmistir (Or 2013). Selen ve Kav'in (2014) 245 bakim veren

bireyler ilizerinde yaptig1 benzer bir ¢alismada; cocuk sayis1 degiskeninin bakim yiikiinii
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi saptanmistir. Baz1 literatiir caligmalarinda
ise ¢ocuk sayis1 degiskeninin bakim yiikiinii etkilemedigi goriilmistiir (Isik 2013, Orak
ve Sezgin 2014, Tugrul 2015, Yildiz 2015, Kog¢ ve ark 2016, Ay ve ark 2017). Buna
gore cocuk sayist degiskeninin bakim yiikii iizerindeki etkili olan ve olmayan
calismalarin ayni oldugu, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin hasta bakimina ek olarak
cocuk bakimiyla da ilgilenmek zorunda olmasi ve sorumluluklarinin artmasi bakim

yiikiiniin artmasina neden olabilir.

Calisma kapsaminda sosyal giivence varligr degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5). Literatiir
taramalarinda sosyal giivence varligi durumunun bakim verenlerin bakim yiikii
diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur (Cetinkaya 2008, Bayir 2013, Ay
ve ark 2017). Isik (2013) ve Uludagmin (2014) yaptig1 c¢alismalarda ise bakim
verenlerin sosyal giivence varligi degiskeni ile bakim yiikii diizeyleri arasinda
istatistiksel fark oldugu belirlenmistir. Buna gore elde edilen c¢alisma bulgusunun

literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir.

363 yasli bireye bakim veren katilicilara yonelik yapilan ¢alismada konut igerisindeki
birey sayisinin bakim yiikiinii etkilemedigi gozlenmistir (Or 2013). Benzer sekilde
Yusuf, Adamu ve Nuhu (2011), Isik (2013), Uludag (2014), Ozden ve ark (2016),
Selcuk ve Aver (2016) ile Yildiz'm (2016) yaptigr ¢alismalarda da birey sayisinin bakim
verenlerin bakim yiikii diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur. Bu
calismada da katilimcilarin ailedeki birey sayisi ve bakim yiikii arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Tel ve ark. (2012)
ile Kaya'nin (2013) caligmalarinda ise ailedeki kisi sayisi arttikga bakim verenlerin
bakim yiikii diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi belirlenmistir. Bu calismalar

dogrultusunda saptanan ¢alisma bulgusu literatiir ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde gelir diizeyinin bakim yiikiinii etkileyen 6nemli bir faktér oldugu, gelir
diizeyi diistilkce ekonomik sorunlarla daha fazla karsilasildigi, bakim i¢in gerekli
materyallerin alinmasinda ve hizmete ulasmada sorunlar yaganabilecegi ve bu nedenle

bakim verenlerin stres endise yasayabilecegi bunun bir sonucu olarak da daha fazla
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bakim yiikii gozlendigi bildirilmektedir (Leow and Chan 2011). Mevcut ¢alismada da
literatiirde belirtildigi sekilde gelir diizeyinin, bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledigi, gelir durumu iyi olan katilimcilarin gelir durumu orta veya kotii olan
katilimcilara gore bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 5
Devam 1). Literatiir taramalarinda gelir diizeyi degiskeni ile bakim verenlerin bakim
yiikli diizeylerinin istatistiksel olarak etkiledigi, gelir diizeyi diisiik veya kotii olan
bakim verenlerin bakim yiiklerinin yliksek oldugu bulunmustur (Tel ve ark 2012, Asiret
ve Kapucu 2013, Isik 2013, Kaya 2013, Selen ve Kav 2014, Mashayekhi, Pilevarzadeh
and Rafati 2015, Tugrul 2015, Yildiz 2016, Shakya et al 2017, Tiire ve ark 2018). Baz1
literatiir ¢alismalarinda ise gelir diizeyi diisik olan bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarinin daha yiiksek oldugu, fakat gelir diizeyi degiskeninin bakim verenlerin
bakim yiikiinii anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir (Salama and El-Soud 2012,
Yurtsever ve ark 2013, Kog ve ark 2016, Akyar ve ark 2017, Ay ve ark 2017, Egilli ve
Sunal 2017). Bu duruma gore elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile desteklendigi

belirlenmistir.

Salama ve El-Soud’a gore (2012) bakima muhtag yaslilara bakim veren eslerin bakim
yiikii, yetiskin ¢ocuk bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Benzer
sekilde yapilan bagka bir ¢alismada yasl bireylere bakim veren bireylerin hastaya
yakinlik durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
eslerin bakim yiikii diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Loureiro ve ark
2013). Benzer sekilde Ola1 ve ark. nin (2015) yaptig1 caligmada da katilimcilarin hasta
ile iliskisinin bakim yiikiinii istatistiksel olarak etkiledigi saptanmistir. Calismada
hastaya yakinlik durumu degiskeni ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu ve hastalarin eslerinin bakim ytiklerinin diger gruplara goére daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir
taramalarinda incelendiginde bakim veren eslerin bakim yiiklerinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Jaracz et al 2012, Kim et al 2012, Karaaslan 2013,
Tel ve Pinar 2013, Yurtsever ve ark 2013, Tugrul 2015, Saritag ve Isik 2017, Shakya et
al 2017). Literatiirdeki ¢ok az g¢alismada ise; ¢ocuklarin, kardes veya ebeveynlerin
bakim yiikii diizeylerinin eslere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Mollaoglu ve ark 2011, Kang et al 2014, Yildiz 2016, Akyar ve ark
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2017). Baz1 caligmalarda ise bakim veren bireylerin hasta ile iligkisinin bakim yiikii
diizeyleri ile iliskili olmadig tespit edilmistir (Elmstalh, Malmberg ve Annerstedt 1996,
Babayigit 2009, Bayir 2013, Diehl-Schmid et al 2013, Villar-Taibo et al 2017). Hasta
yakinlik durumu degiskeninden elde edilen calisma sonucu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Calismanin bulgularinda da verildigi iizere, hasta bireyin hastalik siiresi degiskeninin
bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemedigi gozlendi (p>0,05)(Tablo
5 Devam 1). Literatiir caligmalar1 incelendiginde; Giilseren ve ark. (2010), Atagiin ve
ark. (2011), Cetinkaya ve Karadakovan (2012), Diehl-Schmid ve ark. nin (2013)
yaptiklar1 caligmalarda hasta bireyin hastalik siiresinin bakim yiikii diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi gozlenirken; Babayigit (2009), Kaya (2013), Cabuk (2014),
Selguk ve Avcr'nin (2016), Yazici ve ark (2016), Yildiz (2016) ile Gormez'in (2017)
calismalarinda ise hastalik siiresi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 saptanmistir. Bu duruma gore elde edilen ¢aligma sonucunun literatiir ile

benzer oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda bakim i¢in yardim alma degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel
olarak anlaml diizeyde etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir
taramalar1 incelendiginde bakim verenlerin yardim alma durumunun bakim yiikiini
istatistiksel olarak etkilemedigini gosteren ¢aligmalarin oldugu belirlenmistir (Cetinkaya
2008, Kim et al 2012, Bayir 2013, Isik 2013, Karaaslan 2013, Kaya 2013, Kog¢ ve ark
2016, Khan et al 2016, Selguk ve Avcl 2016, Yildiz 2016, Villar-Taibo et al 2017).
Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %55,8’1 aile liyelerinden bakim i¢in yardim aldigi,
bakim i¢in yardim almayanlarin bakim yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu, fakat bu
durumun bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi tespit
edilmistir (Yildiz 2015). Diyaliz hastalarina bakim veren katilimcilarda da bakim i¢in
yardim alma degiskeninin bakim yikiinii istatistiksel olarak anlamli etkilemedigi
belirlenmistir (Plirliisoy ve ark 2011). Baz literatiir ¢caligmalarinda ise bakim igin
yardim alan bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin istatistiksel olarak diisiik oldugu
bulunmustur (Salama and El-Soud 2012, Olar et al 2015, Souza et al 2017, Karakurt ve

ark 2018). Bu duruma gore elde edilen calisma bulgusu literatiir ile desteklenmektedir.
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Inmeli hastalara bakim veren katilimcilarin %51,1’inin mali problemler yasadig1 ve bu
durumun bakim yiikiine neden oldugu tespit edilmistir (Kumar et al 2015). ileri evre
kanser hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan calismada calisan katilimcilarin
yaklasik %22’°sinin is verimliliginin azaldigi ve bu durumun katilimcilarin finansal
problem yasamalarina neden oldugu goézlenmistir (Mazenec et al 2011). Asiret ve
Kapucu'ya gore (2012) bakim veren katilimcilarin %34,3’iiniin gelirinin giderlerini
karsilamadig1 ve bakim maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle %65,6’sinin finansal
problem yasadig1 saptanmistir. Bayir (2013) ve Kaya'nin (2013) yaptig1 ¢alismalarda ise
bakim verenlerin mali durumunun bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun (%87,9) finansal sorun yasadigi, finansal sorun yasayan katilimcilarin
bakim yiikii diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
g6zlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Finansal sorun yasama bireylerin yasamlarinin
her alaninda daha fazla sorun yasamalarina neden olacagi i¢in bakim yiikii diizeyini de
etkilemesi olagan bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Leow and Chan 2011). Bu
nedenle mevcut caligmadan elde edilen bulgu beklenen bir sonugtur ve literatiirde
calisma sonuclarini destekleyen arastirmalar oldugu gozlenmektedir (Salama and El-

Soud 2012, Diehl-Schmid et al 2013, Karaaslan 2013, Gbiri et al 2014, Uludag 2014).

Bir hastanin bakimindan sorumlu olmak bireylerin yasaminda pek ¢ok alan
etkileyebilmektedir. Ozellikle ev yasantisinda degisim kaginilmaz bir durum olarak
karsimiza cikabilmektedir (Polat 2011). Onkoloji hastalarina bakim verenlere yonelik
yapilan ¢aligmada katilimcilarin %88’inin ev yasantisinda degisim yasadiklari, degisim
yasayan katilimcilar; %40°1 evi ile yeterince ilgilenemedigini, %10’u ¢ocuklarina bakim
veremedigini, %8’inin ¢ocugunu baska birine emanet etmek zorunda kaldigin1 ve %81
ise bakim veren bireye yardimci olmak icin ev islerine katildigini ifade etmistir (Ugur
2006). Bu calismada ev yasantisinda degisim olma degiskeninin bakim yiikii diizeyini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi ve ev yasantisinda degisim olan
katilimcilarin bakim yiikii diizeylerinin degisim olmayan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Calisma sonucu beklenen bir sonug
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olmakla beraber diger arastirma sonuglariyla da desteklenmektedir (Karaaslan 2013,

Yildiz 2015).

Calisma kapsaminda aile igi iligskilerde degisim varligi degiskeni ile bakim verenlerin
bakim ytikii diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, aile i¢i iliskilerde
degisim yasayan katilimcilarin degisim yasamayan katilimcilara gore bakim yiikii
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 2). Ugur’un
(2006) yaptig1 calismada bakim veren katilimeilarin %34’{inii aile i¢i iligkilerde degisim
yasadigi, yasanan degisimin; aile i¢i iliskilerde gerginlik oraninin artmasi (%S3), aile
bireyleriyle goriisme sikliginin artmasi (%24) ve esine daha cok baglanmasi (%2)
oldugu belirtilmigtir. Calisma sonucunun literatiir aragtirmalar1 ile benzer oldugu

gozlenmektedir (Karaaslan 2013, Verez Cotelo et al 2015).

Souza ve ark. na goére (2017) bakmakla yiikiimli baska kisi varligina sahip
katillmcilarin bakim yiikii puanlarinin daha yiliksek oldugu ve bu durumun bakim
yiikiinii istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Yildiz’in (2015)
yaptig1 calismada katilimcilarin mevcut bakim verdigi hasta disinda bagka bir hasta,
kiiciik ¢ocuk veya yashiya da bakim vermesi bakim yiikiinii etkiledigi gozlenmistir.
Ozden ve ark. nin (2016) enteral tiip ile beslenen hastalara bakim veren katilimcilarla
yaptiklar1 calismada, bakmakla ylikiimli oldugu baska biri varligina sahip olanlarin
bakim yiikii puanlarmin yiiksek oldugu, fakat bu durumun bakim yiikii iizerinde
istatistiksel anlamliliga yol agmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Karaaslan’in (2013)
yaptig1 caligmada bakmakla yiikiimli oldugu baska kisi varligina sahip olan
katilimcilarin bakim yilikii puanlarinin yiiksek oldugu, fakat bakim yiikiinii istatistiksel
olarak etkilemedigi gozlenmistir. Bu ¢alismada bakmakla yiikiimli oldugu bagka kisi
varligi degiskeni ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varlifina sahip olan katilimcilarinin bakim
yiiklerinin bakmakla ytikiimlii baska kisi varligina sahip olmayanlara gore daha diisiik
oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 5 Devam 2). Literatiir ile benzer 6zellik gostermeyen
bu sonu¢ oldukca dikkat ¢ekici ve beklemedigimiz bir bulgudur. Bu sonucu
etkileyebilecek bakmakla yiikiimlii bagka kisiler oldugu i¢in bakim destegi aldigi aile

bireylerinin olmasi, kisa siiredir hastaya bakim veriyor olmasi veya hasta ile ilgili

106



bagimlilik diizeyi ve bakim gereksinimlerinin daha az olmasi1 gibi degiskenlerin bu
sonucu etkiledigi diisiiniilebilir. Ancak ¢alismada bu degiskenlerin etkisi ayrintilt bir
sekilde degerlendirilmemis olup arastirmamizin smirliligini olusturmaktadir. Farkli
calismalarda bu durumun incelenmesi bakmakla yiikiimli oldugu farkli kisi varlig

degiskenin gergek etkisinin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Calismada hastaya bakma siiresi degiskeni ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam
2). Gozlenen bu sonucun literatiir ile benzer 6zellik tasidig tespit edilmistir (Martinez-
Martin et al 2007, Cetinkaya 2008, Asiret ve Kapucu 2012, Cetinkaya ve Karadakovan
2008, Leow and Chan 2011, Mollaoglu ve ark 2011, Jaracz et al 2012, Kim et al 2012,
Salama and El-soud 2012, Isik 2013, Karaaslan 2013, Gbiri et al 2014, Hsu et al 2014,
Orak ve Sezgin 2014, Selcuk ve Avci 2016, Yazict ve ark 2016, Egilli ve Sunal 2017,
Souza et al 2017). Buna gore yapilan bir ¢alismada yasli bireylere bakim veren
bireylerin hafta i¢i ortalama 12,4 saat ve hafta sonu ortalama 12,3 saat bakim verdikleri,
ayrica bu ortalama bakim siirelerinin bakim yiikiinii istatistiksel olarak etkiledigi
saptanmistir (Gratao et al 2012). Piirliisoy ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada diyaliz
hastalarina bakim verenlerin haftalik bakim stiresi arttikca bakim yiikiiniin de arttig1
gozlenmistir. Bazi literatiir calismalarinda ise bakim siiresinin bakim verenlerin bakim
yiikii diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Atagiin ve ark 2012, Kaya 2013, Yurtsever
ve ark 2013, Cabuk 2014, Binbay ve ark 2015, Verez Cotelo et al 2015, Khan et al
2016, Caro, Costa and Da Cruz 2018, Tiire ve ark 2018). Bu duruma gore elde edilen

calisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmektedir.

Kanserli hastalara bakim verenlere yonelik yapilan calismada ZBYO puam yiiksek olan
katilimcilarin  %50’sinden fazlasinin iglerinde bozulma yasadiklar1 tespit edilmistir
(Chua et al 2016). Ugur'un (2006) ¢alismasinda bakim veren bireylerin is yasantisinda
degisim yasadigi, yasanan degisimin isinden sik sik izin alma ve isiyle ilgilenememe
oldugu goézlenmistir. Mevcut caligmada is yasaminda degisiklik yasayan bakim
verenlerin sirasiyla asir1 yorgunluga bagl dikkat daginikligi, isten ayrilma, izne bagh
maas kesintisi ve isi takip edememe gibi durumlarla karsilastiklar1 belirlendi. Ancak bu

degisikliklerin bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi
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goriildii (p>0,05) (Tablo 5 Devam 2). Ileri evre kanser hastalarina bakim veren bireylere
yonelik olarak yapilan c¢alismada katilimcilarin @ %57’sinin - ¢alistigl, calisan
katilimcilarin yaklagik %34’ islerinde zaman kaybi yasadigi, yaklasik %22 sinin ise is
verimliliginin azaldigini, ayrica is verimliliginin azalmasi durumunun bakim siiresi,
bakim sayist ve kanserin evresi ile iligkili oldugu saptanmistir. Aymi calismada is
verimliliginde azalma durumunun bakim verenlerin bakim yiikiinii istatistiksel olarak
etkiledigi tespit edilmistir (Mazenec et al 2011). Is yasamindaki degisiklik ve bakim
yiikii arasindaki iligkiyi gosteren literatiir galigmalarinin kisith oldugu goézlenmekte ve
mevcut ¢alismadan elde edilen bulgunun nedeni olarak ¢alisan bakim veren sayisinin az

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.

Yapilan bir calismada kronik bir hastaligi olan bakim verenlerin kronik bir hastalig1
olmayanlara gore bakim yiikii puanlarinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
fark yarattigr gozlenmistir (Souza et al 2017). Or’un (2013) yaptig1 calismada bakim
veren bireylerin kronik bir hastaliga sahip olmasi ve siirekli ila¢ kullanma durumunun
bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada
da hastalig1 olan bakim verenlerin bakim ytiklerinin, hastaligi olmayanlara goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 2). Literatiir
taramalarindaki bazi ¢caligmalarda (Cetinkaya 2008, Yasar 2009, Bayir 2013, Khan et al
2016); bakim verenlerin hastalik olma durumunun bakim yiikiini etkilemedigi
saptanirken, bir ¢cok ¢aligmada ise mevcut ¢alisma bulgusu ile benzer bir sekilde bakim
verenlerin hastalik olma durumunun bakim yiikiinii etkiledigi saptanmistir (Giilseren ve
ark 2010, Leow and Chan 2011, Mollaoglu ve ark 2011, Jaracz et al 2012, Isik 2013,
Selen ve Kav 2014, Karakurt ve ark 2018).

Mevcut ¢alismada bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%95,4) agr1 deneyimledigi
ve agrt siddeti ortalamasinin 6,27+1,82 oldugu, agrisi olanlarin ve agr1 siddeti
ortalamasinin bakim yiikiinii istatistikselolarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi
(p<0,05) (Tablo 5 Devam 2). Literatiir taramalar1 incelendiginde hastanin agri veya
fiziksel sorun yasamasi durumunun bakim veren bireylerin bakim yiikii diizeylerini
istatistiksel olarak arttirdigi belirlenmistir (Martinez Martin et al 2007, Aguilar, Pena

and Ponce 2012, Kaya 2013). Fakat agr1 durumunun bakim verenlerin bakim yiikiinii
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etkilemedigini gosteren literatiir calismalar1 ile karsilasilmamistir. Bu duruma gore
bakim vermeye bagli agri1 yasama durumu ve agri siddetinin artmasi, bireylerin fiziksel,
psikolojik problemleri daha fazla yasamalarina ve bakim islevini gerceklestirmede

zorlanmalarina neden olacag: igin bakim yiikiiniin arttig1 sdylenebilir.

Calisma kapsaminda bakim vermeye bagli herhangi bir hastalifa sahip olan
katilimcilarin bakim yiiklerinin daha anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 5 Devam 3). Literatiirde bilgisi incelendiginde; bakim islevinin bakim veren
bireyler iizerinde fiziksel ve psikolojik problemlere neden oldugu bildirilmektedir (Ozer
2010a, Leow and Chan 2011, Manzini et al 2016). Yapilan bir ¢alismada son dénem
kanser hastalarina bakim veren katilimcilarin uzun siire bakim vermeye bagh yiiksek
diizeyde kaygi, depresyon, uyku bozuklugu yasadigi, ayrica kan basinci ve kalp hizi
Olclimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cora, Partinico, Munafo and Palomba
2012). Asiret ve Kapucu (2012) ile Brigola ve ark. nin (2017) yaptig1 calismalarda;
bakim verenlerin bakim vermeye bagli saglik sorunlari yasamasi durumunun bakim
yiikii diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Sinirlt sayida literatiir ¢alismasina rastlanildigi
calisma bulgusu i¢in; bakim verenlerde gelisen fiziksel ve psikolojik problemlerin,
bireyleri bakim konusunda daha fazla zorlamasina ve buna bagl olarak da bakim

yiiklinlin artmasina yol a¢tig1 diigiiniilebilir.

Calismada bakim vermekten memnun olmayan bakim veren katilimcilarin bakim yiikii
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05)
(Tablo 5 Devam 3). Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde bakim vermekten memnun
olmayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bambara et al 2009, Isik 2013, Ay ve ark 2017). Buna gore Saritas ve
Isik'a gore (2017) ¢alismada bakim vermekten memnun olmayan bireylerin bakim yiikii
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Baltayan'a gore de
(2012), bakim verme isinden memnun olmayan bakici kadmnlarin bakim yiikii
diizeylerinin isinden memnun olan bakici kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiir taramalarinda bakim verenlerin memnuniyet durumunun
bakim yiikiinii etkilemedigine dair bir calismaya rastlanilmamistir. Bu duruma gore elde

edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir.
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Cetinkaya'ya gore (2008), bakim verenlerin %30,2’sinin daha dnce bir hastaya bakim
verdigi, %9,2’sinin ise daha dnce demans tanisi alan bir hastaya bakim verdigi, ayrica
bakim veren bireylerin daha 6nce bir hastaya bakim vermesi veya daha dnce demansh
bir hastaya bakim vermesi durumlariin bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada ise daha 6nce birine bakim verme
durumunun bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 5 Devam 3). Literatiir taramalarinda daha once bakim verme
durumunun bakim yikiinii etkilemedigine yonelik bir calisma ile karsilasiimadi.
Literatiir ile uyumlu olmadig1 belirlenen bu durum i¢in; bakim verenlerin kronik bir
hastaya bakim vermesi, hastalik siiresi uzadik¢a semptomlarin, tedavi siiresinin ve buna
bagl bakim siiresinin de artmasi, daha 6nce bagka birine bakim veren veya vermeyen
bakim verenlerin, bakim verme siirecinde ayn1 derecede fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agilardan problem yasamasi bakim yiikii diizeylerinde anlamli farklilik

olusturmamuis olabilir.

Calisma kapsaminda hastanin kaldig1 klinik adi degiskeninin bakim verenlerin bakim
yiikii diizeylerini anlamli olarak etkiledigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 3).
Ayrica ¢aligmaya gore palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim
yiikkii diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir taramalarinda calisma
bulgusu ile esdeger ve hastanin kaldigi klinik adi degiskeninin bakim yiikii tizerindeki
etkisini gosteren bir ¢alisma ile karsilasilmadi. Fakat Oechsle, Goerth, Bokemeyer ve
Mehnert'e gore (2013) baslica semptomlari enerji eksikligi (%95), yorgunluk (%88) ve
agr1 (%80) olan palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin stres diizeylerinin arttig1 ve
%77'sinin bu semptomlar1 gereginden fazla Onemsedigi tespit edilmistir. Ayrica
Mackenzie, Smith, Hasher, Leach ve Behl'e gore (2007), palyatif bakim hastalarina
bakim veren bireylerin bilissel islevlerinin bozuldugu saptanmustir. Ulkemizde Palyatif
bakim servisine yatirilan hastalarin genellikle hastaliklarinin daha ileri evre ve
bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, bakim verenlerin daha
fazla semptomla basetmek zorunda olmalar1 ve diger kliniklerdeki hastalara gore daha

fazla bakim vermeleri bakim yiiklerinin daha yliksek bulunmasina yol agmis olabilir.
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Giilseren ve ark. a gore (2010) hastane yatis sayis1 arttik¢a bakim yiikii diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir. Bu g¢alismada klinikte
kalinan siire ile bakim verenlerin bakim yilikii diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif iliski oldugu, klinikte kalinan siire ortalamasi arttik¢a katilimcilarin
bakim yiikii diizeylerinin arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 3). Literatiir
calismalar incelendiginde c¢alisma sonucunun Leow ve Chan (2011), Kaya (2013) ile
Tiire ve ark. 1in (2018) calismalari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Yazict ve ark. a
gore ise (2016) hastanin hastanede kalma siiresinin bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir. Bu duruma gore elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu
oldugu, bakim verenlerin kliniklerde yasam alanlarinin dar olmasi, hastane ortamindan
rahatsizlik duymasi ve hastasinin klinik durumunun kendisini endiselendirmesi

nedeniyle bakim yiikii diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismada hastanin cinsiyet degiskenin bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 7). Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde
cogu caligmalarda (Cetinkaya 2008, Giilseren ve ark 2010, Tamanini, Santos, Lebrao,
Duarte and Laurenti 2011, Yusuf et al 2011, Tel ve ark 2012, Gratao et al 2012, Bayir
2013, Diehl-Schmid et al 2013, Karaaslan 2013, Kaya 2013, Loureiro et al 2013, Kang
et al 2014, Mougias et al 2015, Ola1 et al 2015, Tugrul 2015, Selguk ve Avci 2016,
Yildiz 2016, Akyar ve ark 2017, Ay ve ark 2017, Egilli ve Sunal 2017, Goérmez 2017,
Shakya et al 2017); hasta cinsiyetinin bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi gozlenirken, bazi calismalarda ise (Yasar 2009, Jaracz et al 2012, Cabuk
2014, Kog ve ark 2016, Mashayekhi et al 2015); erkek hastalara bakim verenlerin bakim
yiikii diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun

literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismada hastalarin medeni durumunun bakim ytkiinii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7). Literatiir taramalar1 incelendiginde
cogu ¢alismalarda (Gratao et al 2012, Bayir 2013, Karaaslan 2013, Kaya 2013, Loureiro
et al 2013, Cabuk 2014, Kog ve ark 2016, Selcuk ve Avci 2016, Yildiz 2016, Ay ve ark
2017, Shakya et al 2017, Souza et al 2017); hastalarin medeni durumunun bakim

verenlerin bakim yiikii lizerinde istatistiksel anlamlilik olusturmadigi saptanmustir.
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Cetinkaya'nin (2008) ¢alismasina gore ise hastanin medeni durum degiskeni ile bakim
yiikii diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore elde

edilen galisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Mevcut ¢alismada hastanin yas ortalamasi arttikca bakim yiikiin arttig1 ve bakim yiikii
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7).
Literatiir ¢alismas1 incelendiginde calisma bulgusu ile benzer sekilde hastalarin yas
degiskeninin bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri {izerinde anlamli fark yarattig
tespit edilmistir (Martinez Martin et al 2007, Cetinkaya 2008, Yasar 2009, Mollaoglu ve
ark 2011, Atagiin ve ark 2012, Cetinkaya ve Karadakovan 2012, Tel ve ark 2012,
Mougias et al 2015, Olar et al 2015, Selguk ve Aver 2016, Egilli ve Sunal 2017). Bazi
literatlir caligmalarinda ise hastalarin yas degiskeninin bakim verenlerin bakim yiikii
diizeyleri ile iliskili olmadig1 belirlenmistir (Jaracz et al 2012, Loueiro et al 2013,
Yurtsever ve ark 2013, Orak ve Sezgin 2014, Akyar ve ark 2017). Elde edilen ¢alisma

bulgusunun literatiir ile paralel oldugu saptanmustir.

Calismada hastanin egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7). Onceki yapilan ¢alismalar incelendiginde
calisma bulgusu ile benzer sekilde hastanin egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda
istatistiksel anlamlilik olmadigi tespit edilmistir (Cetinkaya 2008, Gratao et al 2012,
Bayir 2013, Karaaslan 2013, Kaya 2013, Loureiro et al 2013, Cabuk 2014, Kang et al
2014, Mougias et al 2015, Selgcuk ve Avci 2016, Yildiz 2016, Akyar ve ark 2017, Ay ve
ark 2017, Shakya et al 2017, Souza et al 2017). Yasar (2009) ile Tugrul'un (2015)
yaptig1 caligmalara gore ise hastanin egitim diizeyi azaldik¢a bakim verenlerin bakim

yiikiiniin artt1g1 belirlenmistir.

Calismada ise sigara veya alkol kullanma aliskanligir olan hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin aligkanligi olmayan hastalara bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve
bakim yiikii iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 7). Yapilan bir ¢alismada zararli madde kullanan hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin zararli madde kullanmayan hastalara bakim verenlere gore yiiksek

oldugu, zararli madde kullanma durumunun bakim yiikii iizerinde istatistiksel olarak
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anlaml fark olusturdugu gozlenmistir (Kaya 2013). Benzer sekilde; Vaishnavi, Karthik,
Balakrishnan ve Sathianathan'in (2017) ¢alismasina gore alkol bagimliligi olan hastalara
bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Fakat Kang ve ark. a gore (2014) hastalarin sigara ve alkol kullanma
durumunun bakim verenlerin bakim yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir. Kisith

calismalarin oldugu ¢alisma bulgusu i¢in; literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu calismada kendisini ifade edemeyen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
diizeylerinin kendisini ifade eden hastalara bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve
degiskenin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu goézlendi (p<0,05) (Tablo 7
Devam 1). Literatiir calismalar1 incelendiginde; Watson ve ark. (2012), Diehl-Schmid
ve ark. (2013) ile Kang ve ark. nin (2014) yaptig1 ¢aligmalarda konugma ve iletisim
problemi olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenirken; Jaracz ve ark. (2012) ile Gormez'in (2017) yaptig1 calismalarda ise
hastalarin kendisini ifade etme durumlarinin bakim veren bireylerin bakim yiikii
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu durum elde edilen c¢alisma bulgusunun

literatiir ile desteklendigini gostermektedir.

Calisma kapsaminda isitme cihazi kullanma durumu degiskeninin bakim yikiinii
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 1). Ayrica ¢alismada
gozlik kullanan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin gozlik kullanmayan
hastalara bakim verenlere gére daha diisiik oldugu ve gozliik kullanma degiskeni ile
bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7
Devam 1). Khan ve ark. a gore (2016) hastalarin gérme diizeyinin bakim yiikii ile
iligkili oldugu ve gorme diizeyi azaldikca bakim verenlerin bakim yiikiiniin arttig1 tespit
edilmistir. Kisitli sayida literatiir ¢alismasi olan ¢aligsma bulgular i¢in; hastalarin isitme
cthazi kullanmasi ile isitme probleminin diizelmesi durumunun hastanin bagimlilik
diizeyinde bir farklilik yaratmamasi, bagimlilik diizeyinin isitme cihazi kullanan veya
kullanmayan hastalarda ayni diizeyde yliksek olmasinin bakim verenlerin bakim ytikii
diizeylerinde istatistiksel fark yaratmis olabilir. Bunun disinda gozliik kullanan hastalara

bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin daha az olmasi, bu hastalarin gérmeye
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yardimc1 cihaz kullanarak bakim verene olan bagimlilik diizeyinin azalmasindan

kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin %55,1°1 yar1 bagimli, %43,9’unun ise bagimli oldugu
ve bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha yiikksek oldugu
saptanmistir (Yurtsever ve ark 2013). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada da,
hastalarin %59,8’inin bagimli, %34,8’inin yari-bagimli oldugu ve hastanin bagimlilik
diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin de arttig1 gozlenmistir (Salama and EI-Soud 2012). Bu
calismada mobilizasyon i¢in yardimci cihaz kullanan hastalara bakim veren
katilimeilarin bakim yiikii puaninin mobilizasyon i¢in yardimci cihaz kullanmayan
hastalara bakim verenlere gore daha diisiik oldugu ve degiskenin bakim yiikii iizerinde
istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 1).
Ayrica calismada yataga bagimli olan hastalara bakim veren katilimcilarin bakim
yiikliniin, yardimla mobilize olan hastalara bakim verenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 1). Literatiir
caligsmasi incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunda (Gratao et al 2012, Tel ve ark 2012,
Asiret ve Kapucu 2013, Diehl-Schmid et al 2013, Hsu et al 2014, Khan et al 2016,
Selguk ve Aver 2016, Karakurt ve ark 2018); hastalarin hareket gérevini yerine getirme,
transportu, banyo ve yiirlime islevlerinde bagimlilik diizeyi yiiksek olan kisilere bakim
veren bireylerin bakim yiikiiniin de istatistiksel olarak yiliksek oldugu saptanmuistir.
Jaracz ve ark. (2014), Ozden ve ark.(2016) ile Gérmez'in (2017) yaptig1 calismalarda ise
hastalarin bagimlilik durumunun bakim veren bireylerin bakim yiikiinii etkilemedigi
tespit edilmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile benzer 6zellik tasidig

goriilmektedir.

Leow ve Chan'm (2011) yaptig1 sistematik derlemede hastanin bakim talebinin artmasi
ve gilinliik yasam aktivitelerinin azalmasi durumlarinin bakim verenlerin bakim yiikii
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hastanin Katz GYA ve Lawton ve
Brady EGYA degiskenlerine gore yapilan analizde; hastanin gilinliik yasam aktiviteleri
ve enstrumental yasam aktivitelerinde ki bagimlik diizeyi arttikga bakim verenlerin
bakim yiikii diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7

Devam 1). Literatiir incelemelerinde ¢ogu c¢alismalarda (Tremont et al 2006, Martinez-
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Martin 2007, Malak ve Dicle 2008, Yasar 2009, Mollaoglu ve ark 2011, Tamamini et al
2011, Kim et al 2012, Isik 2013, Kang et al 2014, Olai et al 2015, Selguk ve Avel 2016,
Ay ve ark 2017, Hamza, Mahmoud, Rafaat and Abbas Mohamed 2018, Pucciarelli et al
2018); giinliik yasam aktiviteleri ve enstrumental yasam aktiviteleri diizeylerinin bakim
verenlerin bakim yiikii diizeylerini etkiledigi ve bagimlilik diizeyi arttikca bakim
verenlerin bakim yiikii diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Mougias ve ark. nin (2015)
yaptig1 calismada ise hastanin enstrumental yasam aktiviteleri diizeyinin bakim
verenlerin bakim yiikiinii etkilemedigi saptanmistir. Benzer sekilde Karakurt ve ark. nin
(2018) yaptig1 calismada da hastanin giinliik yagam aktiviteleri diizeylerinin bakim ytikii
ile iliskisi olmadig1 saptanmistir. Elde edilen calisma bulgusu beklenen bir durum

olmakla birlikte literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Calismada klinige yatis tanis1 degiskeninin bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Literatiir ¢aligmalar
incelendiginde, Tugrul (2015), Selguk ve Avct (2016) ile Akyar ve ark. nin (2017)
yaptig1 calismalarda hastanin tanisinin bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerin
istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilirken; Tiire ve ark. nin (2018) yaptig1 calisgmada
ise mevcut calisma bulgusu ile benzer sekilde hastanin tanisinin bakim yiikii diizeylerini
etkilemedigi tespit edilmistir. Kisith sayida literatiir arastirmast oldugu gozlenen
calisma bulgusu i¢in hastalarin tanilarmmi SVH, kanser, KVH, KBY, Alzheimer ve
parkinson gibi kronik hastaliklarin olusturmasi, ayrica bu hastaliklarin her birinin agir
semptom yOnetimi gerektirmesi, tedavi siirecinin zor olmasi, hastalik evrelerinin ileri
diizeyde olmasi, hasta ve yakinlarinin uzun siire bu hastaliklarla miicadele etmesi,
hastanin bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasi ve bu durumun hastalarin bakim
verenlerini ayni diizeyde zorlamasi ve yipratmasi nedeniyle bakim yiikii iizerinde

istatistiksel farklilik yaratmadig diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin KVH tan1 alma siiresi uzadik¢a bakim yiikii diizeylerinin arttig1 ve
hastalarin KVH tan1 alma siiresinin ortalamasi degiskeni ile bakim yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 2).
Literatiir caligmalar1 incelendiginde; Leow ve Chan (2011) ile Uludag'in (2014) yaptig

calismalarda KVH siiresinin bakim verenlerin bakim yiikiinii istatistiksel olarak
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etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada kalp yetmezligi tanis1 alma
stresi 18 ay iizeri olan hastalarin bakim verenlerinin giinlik rutin islerini
gerceklestiremedigi ve bu duruma bagl olarak bakim yiikii diizeylerinin etkilendigi
gozlenmistir (Luttik et al 2007). Daha fazla literatiir c¢alismasi gerektiren c¢alisma
bulgusu i¢in, KVH alan hastalarin tan1 alma siiresi uzadik¢a hastalik belirtilerinin
ilerlemesi, yeni semptom ve hastaliklarin gelismesi ile hastanin bagimlilik diizeyinin

artmast, bakim veren bireylerin bakim yiikiinii arttirdig1 sdylenebilir.

Calismada SVH tanis1 alma, KBY tanis1 alma, diyalize girme, Alzheimer-Parkinson
tanis1 alma, kanser tanisi alma ve kemoterapi/radyoterapi alma siiresinin bakim yiikiinti
etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Literatiir ¢aligmalar
incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunda (Tremont et al 2006, Martinez-Martin et al 2007,
Yusuf et al 2010, Kang et al 2014, Oh, Lee, Hyu and Kim 2015, Verez Cotelo et al
2015, Ko¢ ve ark 2016, Maguire, Hanly, Hyland and Sharp2016, Shakya et al
2017);KBY tan1 alma, diyalize girme, Alzheimer tan1 alma, parkinson tani alma, kanser
tani alma ve kemoterapi/radyoterapi alma siirelerinin bakim yiikii diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Karaaslan (2013), Gbiri ve ark. (2014), Borges ve ark
(2016) ile Celer, Ozyurt, Elbi ve Ozcan'in (2018) yaptig1 ¢alismalarda ise SVH tam
alma, Alzheimer tam1 alma, parkinson tani alma, kanser tam1 alma ve
kemoterapi/radyoterapi alma siiresinin bakim yiikii ile anlaml diizeyde iliskili oldugu
tespit edilmigtir. Calisma bulgularinin  genel olarak literatlirle paralel oldugu

sOylenebilir.

Mevcut ¢aligmada hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet veya hipertansiyon varligi
olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Literatiir tarandiginda; Cetinkaya
(2008), Piirliisoy ve ark. (2011), Isik (2013), Kang ve ark. (2014), Selcuk ve Avci
(2016), Gormez (2017) ve Shakya ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢aligsmalarda tantya eslik
eden diyabet ve hipertansiyon varligi olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmugtir. Literatiirde taniya eslik eden
diyabet veya hipertansiyon varligi olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilendigini gosteren bir ¢alismaya
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rastlanilmamistir. Calismadan elde edilen bulgunun literatiir ile desteklendigi

belirlenmistir.

Villar Taibo ve ark. a gore (2017) enteral beslenen hastalara bakim verenlerin bakim
yiikli diizeylerinin oral beslenen hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
gortilmistiir. Jukic, Gagliardi, Fagnani, Venturini ve Orlandoni'ye goére (2017) enteral
beslenen hastalara bakim veren formal bakicilarin bakim siirecinde hastanin durumuna
bagl olarak sosyal izolasyon ve psikolojik yiik yasadigi tespit edilmistir. Bagka bir
calismada enteral beslenen hastalarda goriilen komplikasyonlarin (enfeksiyon, Kilo
kaybi, diyare, bulanti-kusma vs.) bakim verenlerde bakim yiikiinii istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttirdig1 gdzlenmistir (Ozden ve ark 2016). Santarpia ve Bozzetti'ye
gore de (2018) parenteral beslenmenin bakim yiikiinii etkiledigi, bakim verenlerin
parenteral beslenen hastalar1 24 saat boyunca godzetim altinda tutmak zorunda
kalmasinin bakim yiikiine neden oldugu bildirilmistir. Bu calismada ise hastanin
beslenme seklinin bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi ve parenteral beslenen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin
oral beslenen hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu, enteral beslenen
hastalarin bakim yiiklerinin de oral beslenenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 7 Devan 3). Calisma bulgusunun literatiirle benzer 6zellik tasidigi
goriilmektedir (Asiret ve Kapucu 2013, Tiire ve ark 2018).

Di Rosa ve Lamura'ya gore (2016) fekal veya iiriner inkontinans bildirmeyen hastalara
bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu gdézlenmistir. Tamanini
ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada iriner inkontinansin kadinlarda ki genel
prevelansin %25,8 oldugu ve iiriner inkontinans hastalarina bakim verenlerin bakim
yiikli diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir. Benzer
olarak yapilan baska bir calismada iiriner inkontinansh hastalara bakim verenlerin ZBY
puanlarinin, iiriner inkontinansi olmayan hastalara bakim verenlere gore yiiksek oldugu
saptanmistir (Gotoh ve ark 2009). Mevcut calismada idrar inkontinans varligi olan
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin, idrar inkontinansi olmayan
hastalara bakim verenlere gore yliksek oldugu ve degiskenin bakim yiikiinii istatistiksel

olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 3). Ayrica bu

117



calismada gaita inkontinans varli§i olan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin,
gaita inkontinans varligi olmayan hastalara bakim verenlere gore yiiksek diizeyde
oldugu ve gaita inkontinans varligi degiskeni ile bakim yiikii diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 3). Literatiir
calismalar incelendiginde ¢alismalarin cogunda (Atagiin ve ark 2012, Asiret ve Kapucu
2013, Diehl-Schmid et al 2014, Orak ve Sezgin 2014, Ay ve ark 2017); hastalarin
inkontinans durumunun bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini anlamli olarak
etkiledigi bulunmustur. Gérmez'in (2017) yaptig1 calismada ise hastalarin inkontinans
durumunun bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir. Elde edilen c¢alisma bulgularinin literatiir ile benzer oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bu calismada idrar sondasi varligi olan hastalara bakim veren
katilmcilarin - bakim  yilikiintin, idrar sondasi olmayan hastalara bakim veren
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 3).
Literatiirde idrar sondasi degiskeninin bakim yikii iizerindeki etkisini gdsteren
caligmalara rastlanilmamakla birlikte, hastalarin idrar sondasini, bagimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi nedeniyle kullanmak zorunda kalmasi ve bakim verenlerin hastasinin bu
durumuna bagl olarak ajitasyon yasamasi veya idrar sondasi kullanan hastalarin hareket
kisitliligina bagli olarak daha fazla bakim gereksinimi duymasi, bakim verenlerin bakim

yiikii diizeylerini arttirmig olabilir.

5.2. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGISKENLERININ, DUYGU DISAVURUM OLCEGI iLE
TARTISILMASI

Bakim verenlerde gozlenen duygu disavurumu; hasta ile asirn ilgilenme, asir
miidahaleci olma, koruyucu davranma, hastaya karsi elestirel yaklagma, hastay:
onaylamama, reddetme veya diismanlik sergileme seklinde duygusal tutumlar
icermekte, bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin yiikselmesi hastanin
hastaliginin seyrini etkilemekte, hastalarin ihtiyaci olan aile ve sosyal destek diizeylerini
azaltmakta, hem bakim veren hem de hasta bireyler iizerinde olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Arslantas ve Adana 2011, Duman ve Bademli 2013, Ertiirk ve Komiircii
2017).
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Yapilan bir ¢aligmada hastalarina bakim veren kadinlarin duygu disavurum diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, fakat cinsiyetin duygu disa vurumu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir (EI-Masri 2011). Algoniil’iin
(2017) yaptig1 calismada da kadin bakim verenlerin elestirel diismancil olma, asir1 ilgili
koruyucu kollayici olma ve toplam DDO erkek bakim verenlere gore yiiksek oldugu,
fakat bakim verenlerin cinsiyetinin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Benzer sekilde; Gurak ve Mamani’nin
(2017) yaptigi calismada bakim veren aile {iyelerinin cinsiyetinin, duygu disavurum
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
calismada da cinsiyetin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
saptand1 (p>0,05)(Tablo 5). Literatiir incelemelerinde ¢ogu ¢alismalarda (Fearon,
Donaldson, Burns and Tarrier 1998, Spruytte, Van Audenhove, Lammertyn and Storms
2002, Stanhope, Goldstein and Kuipers 2003, Bastug 2008, Sepulveda et al 2010, Carra,
Cazzullo and Clerici 2012, Li and Lewis 2013, Bastani, Ramezani, Lolati and Haghani
2017, Bjorge, Kvaal, Smastuen and Ulstein 2017, Mohamed, Abdelsalam, Mahmoud
and Al-Momen 2017); bakim verenlerin cinsiyet degiskeninin elestirel diismancil olma,
asir1 ilgili koruyucu kollayici olma veya toplam DDO istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadig belirlenmistir. 12 ¢alismanin dahil edildigi bir meteanaliz ¢alismasinda ise
kadin bakim verenlerin erkeklere gore duygu disavurum diizeylerinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Safavi, Berry and Wearden 2017). Bu duruma gore elde edilen ¢aligma

bulgusunun literatiir ile desteklendigi soylenebilir.

Mevcut ¢alismada katilimeilarin yas ortalamalar ile elestirel diismancil olma durumu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu, AIKKO
durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr (p>0,05) ve
katilimcilarin yas ortalamasi arttikca EDO durumunu daha fazla yasadig: tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5). Literatiir taramalar1 incelendiginde ¢ogu c¢alismalarda (Fearon et al
1998, Spruytte et al 2002, Bastug 2008, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Li and
Lewis 2013, Mohanty and Kumar 2013, Stanhope et al 2003, Safavi et al 2015, Hamaie
et al 2016, Algonil 2017, Bastani et al 2017, Gurak and Mamani 2017); bakim veren
yasimin EDO, AIKKO veya toplam DDO istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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etkilemedigi tespit edilmistir. Bjorge ve ark. (2017) yaptig1 baska bir calismada ise geng
bakim verenlerin EDO, AIKKO ve toplam DDO istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismada da yasin, asir1 koruyucu kollayict olma durumunun
etkilenmedigi sonucunun literatiir ile paralel oldugu sdylenebilir. Yas arttikca daha
elestirel diismanct olma durumunun nedeni; bakim verenlerin yaslanmayla beraber
kendi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi, kendi tedavilerini ertelemek zorunda
olmalari, bakim siirecinde yalniz kalmalari, bas etmede zorlanmalar1 ve bunun nedeni

olarak da bakim vermek zorunda kaldiklarini hissetmeleri olabilir.

Yapilan bir calismada egitim diizeyi ortadgretim olan bakim verenlerin duygu
disavurum diizeylerinin diger egitim diizeyine sahip bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir (EI-Masri 2011).
Calismada bakim verenlerin 6grenim durumlarimin EDO durumunu istatistiksel olarak
etkiledigi, O0grenim durumu okur yazar olan bakim veren katilimcilarda EDO
puanlarinin lise mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Bakim veren bireylerin 6grenim durumu degiskeni ile AIKKO diizeyleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi1 saptandi (p>0,05) (Tablo 5). Literatiir
incelemelerinde bir ¢ok c¢alismada (Arslantas ve Adana 2012, Li and Lewis 2013, Li
and Murroy 2014, Safavi et al 2015, Hamaie et al 2016, Bastani et al 2017, Mohamed et
al 2017); bakim verenlerin egitim durumu degiskeninin duygu disavurum diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi ve bir cogunda egitim diizeyi azaldik¢a duygu disavurum
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Ayrica literatiir incelemelerinde bir ¢ok
calismada da (Spruytte et al 2002, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Mohanty and
Kumar 2013, Algoniil 2017, Gurak and Mamani 2017); bakim verenlerin egitim durumu
degiskeninin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir. Calisma sonuglar1 baz1 ¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterirken bazi
calisma sonuglaryla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni bakim verilen hasta
grubunun farklt olmasi ve bakim verenlerin ¢ogunlugunu yetiskin c¢ocuklarin

olusturmasindan kaynaklanabilir.

Mevcut ¢alismada, calisma durumu degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum

diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edildi (p>0,05)
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(Tablo 5). Literatiir taramalar1 incelendiginde bir ¢ok ¢alismada (Sepulveda et al 2010,
Mohanty and Kumar 2013, Bastani et al 2016, Algoniil 2017, Mohamed et al 2017);
mevcut ¢aligma ile benzer sekilde ¢alisma durumu degiskeninin bakim verenlerin duygu
disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir. Bazi ¢alismalarda
ise (Elmasri 2011, Arslantas ve Adana 2012, Bjorge et al 2017); ¢alismayan bakim
verenlerin duygu disavurum diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Buna elde edilen calisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu

gozlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada bekar olan bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi gézlenmistir (Elmasri
2011). Arslantas ve Adana (2012) ve Algoniil'iin (2017) yaptig1 caligmalarda da medeni
durumu bosanmis/dul olan bakim verenlerin duygu disavurum puanlarinin evli ve bekar
olan bakim verenlere gore yiliksek oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢ok calismada da bakim
verenlerin medeni durum degiskeninin EDO, AIKKO veya toplam DDO istatistiksel
olarak etkilemedigi bulunmustur (Spruytte et al 2002, Bastug 2008, Bastani et al 2016).
Tim c¢alisma sonuglarinda medeni durumun duygu disavurum diizeylerini etkilemedigi
goriilmustlir. Mevcut calismada da medeni durumun duygu disavurum diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0,05) (Tablo 5) ve diger ¢aligma

sonuglariyla uyumlu oldugu gézlendi.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin ¢ocuk sayisi degiskeninin elestirel diismancil
olma ve asir1 ilgili koruyucu kollayicit olma diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
saptandt  (p>0,05) (Tablo 5). Literatirde bu degiskeni inceleyen c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte; calismaya dahil edilen hastalarin kronik ve siirekli bakim
gerektiren bir hastaliga sahip olmasi ve bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasi nedeni
ile her gruptaki bakim verenlerin dnceliklerini ¢ocuklarin bakimindan 6nce hastasinin
bakimina vermek zorunda kalmasi, bakim fonksiyonun zorlayic1 6zelliginin, ¢ocuk
sayisinin az yada ¢ok olmasindan degil bu faktorlerden kaynaklanmasindan dolayi
bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
diistiniilebilir.
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Mevcut ¢alismada sosyal giivence varliginin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5). Arslantags ve Adana'nin (2012)
yaptig1 calismada sosyal giivence durumunun bakim verenlerin duygu disavurum
diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir. Sinirli sayida arastirmanin oldugu bu bulgu
icin Arslantas ve Adana'nin (2012) caligsmasi ile desteklendigi sdylenebilir.Bu ¢alismada
ailedeki birey sayist degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini
etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir incelemelerinde de bir ¢ok
calismada (EI-Masri 2011, Arslantas ve Adana 2012, Mohanty and Kumar 2013)
mevcut caligma ile benzer sekilde ailedeki kisi sayis1 veya aile tipinin bakim verenlerin

duygu disavurum diizeylerini anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir.

Mevcut calismada gelir diizeyi degiskeninin bakim verenlerin elestirel diigmancil olma
ve agir1 ilgili koruyucu kollayici olma diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir incelendiginde bir ¢ok c¢alismada
(Arslantas ve Adana 2012, Li ve Lewis 2013, Li ve Murray 2014, Safavi et al 2017);
gelir diizeyi az olan bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin de istatistiksel
olarak ytliksek oldugu saptanmistir. Algoniil'tin (2017) ve Bastani ve ark. (2017) yaptigi
calismada ise bakim verenlerin gelir durumlarinin duygu disavurum diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun gelir
durumunu orta seviyede tanimlamasi ve gelir durumu iyi veya koti olan bakim
verenlerin Orneklem sayisinin az olmasindan dolayr duygu disavurum diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig: diisiintilebilir.

Yapilan bir ¢alismada hastanin birinci derece akrabasi olan bakim verenlerin duygu
disavurumu akrabasi olmayan diger bakim veren bireylere gore daha diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi tespit edilmistir (Elmasri 2011). Bu
calismada bakim veren eslerin EDO ve AIKKO diizeylerinin diger gruplara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1).
Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde pek ¢ok calismada (Spruytte et al 2002, Li and
Murray 2014, Algoéniil 2017, Bjorge et al 2017, Mohamed et al 2017, Safavi et al 2017);

hastaya yakinlik durumunun bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel
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olarak etkiledigi, ayrica bazilarinda bakim veren eslerin EDO, AIKKO veya toplam
DDO diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bazi
calismalarda ise (Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Bastani et al 2017); hastaya
yakinlik durumu degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu duruma gore elde edilen calisma

bulgusunun literatiir ile benzer 6zellik tasidig: sdylenebilir.

Calismada hastalik siiresi degiskeninin elestirel diigmancil olma ve agir1 ilgili koruyucu
kollayic1 olma diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Mohamed ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢alismada hastalik
stiresi degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi belirlenmistir. Yapilan ¢ogu calismalarda da hastalik siliresinin bakim
verenlerin duygu disavurumlarini etkilemedigi belirlenmis olup, ¢aligma sonuglarimizin
literatiirle uyumlu oldugu gozlenmistir (Fearon et al 1998, Stanhope et al 2003, Bastug
2008, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Mohanty and Kumar 2013, Algoniil
2017).

Mevcut caligmada bakim i¢in yardim alma degiskeninin bakim verenlerin elestirel
diismancil olma ve asint ilgili koruyucu kollayict olma diizeylerini anlamli olarak
etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir incelemelerinde bu
degiskenin bakim verenlerin duygu disavurum diizeyleri ile karsilastirildigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Buna gore bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma
durumlarinin bakim islevlerini sadece yardim alma siiresi igerisinde kolaylastirdigini,
ayrica bu durumun bakim verenlerin kronik ve bagimhilik diizeyi yiiksek bir hastaya
bakma eylemini gerceklestirmede uzun siireli bir degisim veya kolaylastiricilik
olusturmadigin1 diistinerek degerlendirmis olabilme ihtimali ele alindiginda bakim

verenlerin duygu disavurum diizeylerinde anlamli fark yaratmadigi sdylenebilir.

Caligma kapsaminda finansal sorun yasayan bakim verenlerin, EDO diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, AIKKO diizeylerinin ise istatistiksel olarak daha
diistik oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1).Beklenen bir sonug olan bu

calisma bulgusunun literatiir ¢alismasi ile desteklendigi goriilmiistiir (Arslantas ve
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Adana 2012, Algoniil 2017). Finansal sorun yasayan katilimcilarin kendi ihtiyaglarina
ek olarak hastanin da ihtiyaglarini karsilamak zorunda olmasi, hasta bakiminin getirdigi
zorluklar yaninda ge¢im kaygist da yasamasi ve bakim i¢in ek bir finansal destek
alamamasi durumlarina bagli bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin

istatistiksel olarak etkilendigi sdylenebilir.

El-Masri’nin (2011) yaptig1 ¢calismada bakim veren aile iiyelerinin sosyal iliskilerden ve
toplumdan ¢ekilmek zorunda kalmasi, yasadigi sorunlar ile bas edememe, ev igi
ihtiyaclarin karsilanamamasi ve ¢cocugun bakimu ile ilgilenememe durumlarinin duygu
disavurum diizeylerini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada ev
yasantisinda degisim olan ve aile ici iligkilerde degisim yasayan bakim verenlerin
elestirel diismancil olma diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu, asir1 ilgili
koruyucu kollayic1 olma diizeylerinin ise anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 5 Devam 1-2). Literatiirde bu degiskenlerin duygu disavurum 6lgegi ile
iligkisinin ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Buna gore; katilimcilarin aile igi
iligkilerin etkilenme nedeni olarak aile igerisinde bakim gorevini kendilerinin yiiriitmek
zorunda olmalarin1 kabullenememeleri ve bu durum i¢in hastalarim1 da suclamalari,
bireylerin bakim disinda ev igerisinde de gorev ve sorumluluklarinin olmasi ve bu
sorumluluklarin1 bakim fonksiyonu ile beraber yerine getirememesi, bu nedenle ev ve
aile iligkilerinde problemler yagama ihtimallerine bagli hastalarina karsi daha fazla
elestirel diismancil ve daha az ilgili koruyucu kollayici olmalarma yol agtigi

distiniilebilir.

Calisma kapsaminda bakmakla yiikiimlii oldugu bagka kisi varligi olma degiskeninin
katilimeilarin EDO ve AIKKO diizeylerinin anlamli olarak etkilemedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5 Devam 2). Bastani ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢alismada ise bakim
verenlerin ailesinde psikiyatrik hastalig1 olan bagka bir hasta olmasi durumunda, bakim
verenlerin istatistiksel olarak daha fazla olumsuz tutum edindigi saptanmistir. Sinirlt
sayida literatlir calismast olan calisma bulgusunun bu calisma ile benzer ozellik
gostermemesi, kullanilan duygu disavurum 6lc¢eginin ve ¢alismaya dahil edilen hasta ve
bakim verenlerin sosyo-demografik oOzelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.
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Yapilan bir ¢alismada bakim veren katilimcilar bakimda harcadigr zamana bagl olarak
yeterince dinlenememesi, herhangi bir sosyal aktiviteye katilamamas: ve hobi
edinememesine bagli duygu disavurum diizeylerinin istatistiksel olarak etkilendigini
belirtmistir (EI-Masri 2011). Bu calismada hastaya bakma siiresi degiskeninin bakim
verenlerin EDO ve AIKKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 5 Devam 2). Literatiir incelemelerinde bir ¢ok ¢alismada (Fearon et al
1998, Stanhope et al 2003, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Li and Lewis 2013);
bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresinin duygu disavurum diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Bastani ve ark. (2017) ve Bjorge ve ark.
nin (2017) yaptig1 ¢aligmalarda ise bakim siiresi degiskeninin bakim verenlerin EDO,
AIKKO veya toplam DDO anlaml olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu duruma gore

elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada is yasantisinda degisim olma degiskeninin duygu disavurum diizeylerini
anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 2). Literatiirde bu
degiskenin duygu disavurum diizeyleri ile iliskisinin arastirildigi bir calismaya
rastlanilmamistir. Buna gore is yasantisinda deg8isim durumunun bakim verenlerin
duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilememesi; 6rneklemde ¢aligan birey
sayisinin ve degisim yasamayanlarin sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
sdylenebilir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalarla bu degiskenin gergek

etkisinin belirlenmesi Onerilmektedir.

Calismada hastaligi olan bakim veren katilimcilarin EDO diizeylerinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), AIKKO diizeylerini ise istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 5 Devam 2). Algénil’iin (2017) yaptig
calismada gecmiste psikiyatrik hastaligi olan bakim verenlerin gegmiste psikiyatrik
hastaligi olmayanlara gore elestirel diismancil olma puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde olmasa da yiliksek oldugu, fakat degiskenin duygu disavurum
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Sinirla sayida literatiir

calismasi olan ve literatiir ile benzer olmayan ¢alisma bulgusu i¢in; hastaligi olan bakim
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verenlerin hasta bakiminda daha fazla zorlanmalari nedeniyle daha elestirel ve

diismancil davranislar sergiledikleri diigiiniilebilir.

Caligmada bakim vermeye bagli agri olma degiskenin bakim verenlerin duygu
disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5
Devam 2). Ayrica mevcut ¢alismada agr1 siddeti ortalamasi arttikca bakim verenlerin
EDO durumlariin da istatistik olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo
5 Devam 2). Sadiq ve Suhail'in (2013) yaptig1 calismada bakim verenlerin fiziksel
saglik sorunlar1 yasamast durumunun EDO diizeylerini istatistiksel olarak arttirdigi,
AIKKO diizeylerini ise istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin
mevcut c¢alismadaki agri siddeti ortalamasit degiskeni ile elde edilen bulguyu
destekledigi sOylenebilir. Bakim vermeye bagli agri olma degiskeni ile elde edilen
calisma bulgusu i¢in; bakim verenlerin agr1 diizeylerini hastalarinin hastanede yatis
stireleri icerisinde degerlendirmeleri ve bakim fonksiyonlarina bu siire igerisinde ara
vermelerinden dolayr agri  sorununun ¢ok fazla yagamamis olma ihtimali
diistintildiigiinde bu degiskenin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini

etkilemedigi sdylenebilir.

Regil, Kwapil and Vidal'in (2014) yaptig1 ¢alismada bakim veren bireylerin bakim
vermeye bagli yasadigi fiziksel problemler, anksiyete, uykusuzluk ve depresif
belirtilerin olmas1 duygu disavurum diizeylerini anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir.
Hamaie ve ark. nin (2016) yaptig1 baska bir calismada ise psikoz hastalarina bakim
veren katilimcilarda bakima bagli depresif belirtiler gozlendigi ve depresif belirtiler
arttikea, katilimecilarin duygu disavurum diizeylerinin de anlamli olarak arttig1 tespit
edilmistir. Bu calismada bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir hastaliga sahip
olan katilimcilarin elestirel diismancil olma puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 3). Li ve Lewis (2013) ve Sadigq ve
Suhail'in(2013) yaptig1 ¢alismalarda bakim verenlerin bakima bagh saglik algisindaki
degisimlerin EDO ve toplam DDO anlamli olarak etkiledigi saptanmistir. Elde edilen

mevcut ¢calisma bulgusunun literatiir ile desteklendigi gézlenmektedir.
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Calismada bakim vermekten memnun olan bakim veren Kkatilimcilarin EDO
diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam
3). Beklenen bir sonug olarak gbzlenen ¢alisma bulgusunun literatiir ile benzer oldugu
saptanmigtir. Bu duruma gore Li ve Murray’in (2014) yaptig1 ¢alismada memnuniyet
diizeyi diisiilk olan bakim verenlerin ayni zamanda duygu disavurum diizeylerinin de
yiiksek oldugu, duygu disavurum diizeyleri yiiksek olan bakim verenlerin %90’1nin

diismancil tutum edindigi tespit edilmistir.

Mevcut calismada daha 6nce baska birine bakim verme durumu, hastanin kaldig klinik
tiiriiniin bakim verenlerin EDO ve AIKKO durumlarmi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemedigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 3). Literatiir taramalarinda
daha once bagka birine bakim verme ve klinik adi degigkenleri ile bakim verenlerin
duygu disavurum diizeyleri ile iliskisini inceleyen bir ¢aligma ile karsilasilmadi. Daha
once bakim deneyimi olmayanlarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha elestirel
diismancil olduklar1 ve daha asirt ilgili koruyucu kollayici davraniglar sergiledikleri
belirlendi. Bu durum bakim verme roliiyle ilk defa karsilasmalari ve yasadiklari
sorunlarla deneyimi olan bakim verenlere gore daha zor bas etmelerine bagli olabilir.
Palyatif bakim hastalarinin genellikle hastaliklarinin ileri diizeyde olmasi ve terminal
donem hastalarindan olugmasi nedeniyle bakim verenlerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmasa da daha agir1 ilgili koruyucu kollayict davraniglar gostermesine neden

olmus olabilir.

Bu calismada klinikte kalinan siirenin bakim verenlerin asir1 ilgili koruyucu kollayici
olma diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05), ancak klinikte kalinan siire
ortalamasi arttik¢a elestirel diigmancil olma diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 3). Literatiir incelemelerinde ¢ogu calismalarda
(Bastug 2008, Carra et al 2012, Mohanty and Kumar 2013, Mohamed et al 2017);
hastanin hastaneye yatis sayist degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Wang, Chan and Yang'in
(2017) yaptig1 ¢alismada hastanin tekrar hastaneye yatis oranin fazla olmasi bakim
verenlerin DDO diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit

edilmistir. Klinikte kalinan siire ortalamasi arttikca EDO diizeylerinin azalmasinin

127



dikkat ¢eken bir sonu¢ oldugu gozlenmektedir. Bu durumun nedeninin, bakim veren
katilimcilarin hastasinin klinik de stirekli gézlem altinda tutulmasi, ilaglarinin ve gerekli
ihtiyaglarinin saglik personellerince karsilanmasi, doktor ve hemsirelere daha kolay
ulagabilmesine bagli kendisine diisen bakim gdrevinin ve bakim yiikiinlin azalmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Mevcut caligmada hastanin cinsiyetinin bakim verenlerin EDO diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi (p>0,05), ancak erkek hastalara bakim veren katilimcilarin AIKKO
diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7).
Literatiir taramalarinda ¢ogu ¢alismalarda (Fearon et al 1998, Stanhope et al 2003, Arat
2006, Bastug 2008, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Li and Lewis 2013, Parija et
al 2016, Mohamed et al 2017); hasta cinsiyetinin bakim verenlerin EDO veya toplam
DDO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Baz1 calismalarda
ise; (Spruytte et al 2002, Arslantas ve Adana 2012, Bjorge et al 2017) hastanin cinsiyet
degiskeninin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi belirlenmistir. Buna gore elestirel diismancil olma alt boyutu ile elde edilen
calisma bulgusunun literatiir ile desteklendigi gbzlenmektedir. Mevcut calismada bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadinlardan, bakim verilen hastalarin ise es, baba veya
oguldan olustugu ve kadinlarin toplumun kiiltiir, adet ve gelenekleri geregince ese,
babaya veya evin biiyiiklerine saygi geregi bakim vermeyi bir gérev ve sorumluluk
olarak diistinmesine bagli bakim verenlerin erkek hastalara asir1 ilgili koruyucu kollayici

oldugu soylenebilir.

Bu calismada medeni durumu evli olan hastalara bakim veren katilimcilarin elestirel
diismancil olma ve asirt ilgili koruyucu kollayict olma puanlarinin medeni durumu
bekar olan hastalara bakim veren katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiliksek
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7). Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde g¢ogu
calismalarda (Spruytte et al 2002, Arat 2006, Bastug 2008, Arslantas ve Adana 2012,
Carra et al 2012, Parija et al 2016); hastanin medeni durum degiskeninin bakim
verenlerin EDO, AIKKO veya toplam DDO diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiir ile desteklenmeyen g¢alisma bulgusu igin; evli olan hastalara

bakim verenlerin genellikle esleri olmasi ¢alisma bulgularimizda yer alan hastaya
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yakinlik durumunda da belirtildigi {izere bakim veren eslerin duygu disavurumlarinin

daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Calismada hastanin yas ortalamasi degiskeninin EDO diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi (p>0,05), ancak hastamin yasi arttikca bakim verenlerin AIKKO
diizeylerinin de istatistiksel olarak arttigi bulundu (p<0,05) (Tablo 7). Yapilan ¢ogu
calismalarda hastanin yas degiskeninin bakim verenlerin EDO, AIKKO ve toplam DDO
diizeyini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir (Fearon et al 1998, Stanhope
et al 2003, Arat 2006, Sepulveda et al 2010, Carra et al 2012, Mohanty and Kumar
2013, Li and Lewis 2013, Hamai et al 2016, Parija et al 2016, Algoniil 2017). Yapilan
baz1 ¢alismalarda (Spruytte et al 2002, Bjorge et al 2017, Mohamed et al 2017);
hastanin yas degiskeninin bakim verenlerin toplam duygu disavurum diizeylerini
etkiledigi gozlenirken, Bastug'un (2008) yaptig1 ¢alismada ise hastanin yasi arttikga
bakim verenlerin AIKKO diizeylerinin istatistiksel olarak azaldig1 belirlenmistir.
Mevcut ¢alismada hastanin yasinin bakim verenlerin EDO diizeylerini etkilemedigi
bulgusu, diger caligmalarda elde edilen bulgular ile benzer ozellik tasidig
gdzlenmektedir. Hastanin yas: arttikga bakim verenlerin AIKKO nedeni kiiltiiriimiizde

yasliya saygi duyulmasi ve daha fazla deger verilmesi olabilir.

Literatiir incelemelerinde bir ¢ok calismada (Arat 2006, Bastug 2008, Li and Lewis
2013, Hamaie et al 2016, Parija et al 2016, Gurak and Mamani 2017, Mohamed et al
2017); hastamin egitim durumu degiskeninin bakim verenlerin EDO, AIKKO veya
toplam DDO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
hastanin egitim diizeyi degiskeninin bakim verenlerin EDO ve AIKKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7). Arslantas ve Adana (2012)
ve Carra ve ark. nin (2012) yaptig1 ¢aligmalarda ise hastanin egitim durumunun bakim
verenlerin DDO diizeyini istatistiksel olarak etkiledigi bulunmustur. Buna gore elde

edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismada alkol kullanma aligkanligi olan hastalara bakim veren bireylerin EDO
diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), sigara kullanan hastalara

bakim veren katilimeilarin ise DDO diizeylerinin anlamli olarak etkilemedigi belirlendi
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(p>0,05) (Tablo 7). Satyakam ve Rath'in (2013) yaptig1 ¢alismada alkol kullanan
hastalara bakim veren aile tiyelerinin hastalarina karsi elestirel yaklasimda bulundugu,
hastalarin alkol kullanma durumlarinin aile {iyelerinin yiliksek duygu disavurum diizeyi
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Sepulveda ve ark nin (2010) yaptig1 calismada ise zararh
madde kullanan hastalara bakim verenlerin DDO diizeylerinin istatistiksel olarak
etkilenmedigi tespit edilmistir. Literatiir ¢alismalar ile kismen desteklendigi gozlenen
calisma bulgusu icin; sigara aligkanligi olan hastalarin hastane ortaminda bu
aligkanligin1 devam ettirememesi bu degiskenin bakim verenlerin duygu disavurum
diizeylerini etkilememis olabilir. Alkol kullanma aligkanligi olan hastalarin ise bu
aliskanligindan 6tiirii yoksunluk yasamalar1 ve kronik hastaliklarina ek olarak boyle bir
durumun bakim verenleri daha fazla sikintiya yol agmasi gibi ihtimaller goz Oniine
alindiginda bu degiskenin bakim verenlerin elestirel diigmancil olma diizeylerini

arttirdig1 distiniilebilir.

Calisma kapsaminda hastanin kendisini ifade edebilme durumunun bakim veren
katilimeilarim EDO ve AIKKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptand
(p>0,05) (Tablo 7 Devam 1). Li and Murray'in (2014) yaptig1 ¢alismada tekrarlayan ve
anlasilmayan konusma sekline sahip ve saldirgan tutumda bulunan demans hastalarina
bakim verenlerin %56’sinin duygu disavurum diizeylerinin yiiksek diizeyde etkilendigi
tespit edilmistir. Az sayida literatiir ¢alismasi ile karsilasilan mevcut ¢alisma bulgusu
icin, Li ve Murray'm (2014) ¢aligmasi ile uyumlu olmadig1 goériilmiistiir. Bu durumun
nedeni olarak; bakim verilen hastalarin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi ve bakim
verenlere ihtiyag duymasi, bu hastalarin bakim verenlerin aile biiyiikleri veya eslerinden
olusmasi, bakim verenlerin kendilerine ihtiyaci olan hasta yakinlarina kars1 fedakarlik
ve sevgi duygusu ile yaklasiminin, elestirel diigmancil veya asirt ilgili koruyucu

kollayict tutumlarindan daha dnce gelmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Jackson, Wegner and Turnbull (2010) yaptig1 bir ¢alismada ise duyma bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerinin psikolojik sagliklarint etkiledigi saptanmistir. Bu
calismada hastanin isitme cihazi veya gozliik kullanma durumlarinin bakim verenlerin
EDO ve AIKKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo
7 Devam 1). Kumar ve Lalitha'nin (2013) yaptig1 calismada isitme engeli olan bir
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hastaya bakim veren bireylerin isitme engeli olmayan hastaya bakim verenlere gore
istatistiksel olarak daha olumsuz bir tutum edindigi tespit edilmistir. Literatiir calismast
ile uyumlu olmadig1 goriilen mevcut ¢alisma bulgusu icin; degiskenlerin farkli olmasi,
isitme cihaz1 veya gozlik kullanan hastalarin 6rneklem sayisinin az olmasi veya
hastalarin hastane ortaminda gozliik veya isitme cihazi gibi yardimci cihaz
kullanamamas1 nedeniyle bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinde anlamli bir

fark yaratmamais olabilir.

Calismada hastalarin mobilizasyon i¢in yardimci cihaz kullanma ve mobilizasyon
durumu degiskenlerinin bakim verenlerin DDO istatistiksel olarak etkilemedigi tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 1). Ayrica ¢alismada hastalarin Katz GYA ve Lawton
ve Brady EGYA olceklerine gore degerlendirilen giinliik yasam aktiviteleri ve
enstrumental giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun bakim verenlerin
duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 7
Devam 1). Regil ve ark. nin (2014) yaptigi calismada hastanin fonksiyonel durumu
azaldik¢a bakim verenlerin DDO'niin arttig1 tespit edilmistir. Bjorge ve ark. nin (2017)
yaptig1 calismada ise enstriimental giinliikk yasam aktivitelerine gére hastanin bagimlilik
diizeyi arttikca bakim verenlerin EDO, AIKKO ve toplam DDO diizeylerinin
istatistiksel olarak arttigi bulunmustur. Literatiir ¢aligmalari ile uyumlu olmadigi
gozlenen ¢alisma bulgulart i¢in; yardimer cihaz kullanan ve bagimsiz olan hastalarin
orneklem sayisinin az olmasindan dolayr bakim verenlerin DDO diizeylerinde anlamli

bir fark yaratmadig diisiiniilebilir.

Mevcut calismada hastanin klinige yatis tanisinin bakim verenlerin EDO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05), AIKKO diizeylerini ise anlamli olarak
etkiledigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 2). Yapilan ileri analizde kanser tanisi
alan hastalarina bakim verenlerin, KBY ve Alzheimer-Parkinson tanisi alan hastalara
bakim verenlere gore AIKKO diizeylerinin yiiksek oldugu gdzlendi. Bu degiskenin
DDO diizeyleri ile iliskini inceleyen bir literatiir calismas ile karsilagitimamistir. Buna
gore; kanser hastaliginin toplum tarafindan 6liimle 6zdeslestirilmesi ve tedavi siirecinin
zor ve yan etkilerinin daha fazla olmasi bakim verenlerin kanser hastalarina kars1 daha

ilgili koruyucu ve kollayict olmalarina neden olmus olabilir.
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Calisma kapsaminda hastalarin SVH tanist1 alma, KVH tanist alma, Alzheimer-
parkinson tanisi alma, diyalize girme ve kemoterapi/radyoterapi alma siire
ortalamalarinin bakim verenlerin elestirel diismancil olma ve asir1 ilgili koruyucu
kollayict olma diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo
7 Devam 2). Ayrica ¢alismada hastanin KBY tani alma siiresi arttik¢a bakim verenlerin
EDO diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi bulundu (p<0,05) (Tablo 7 Devam 2).
Literatiir incelemelerinde bir ¢ok ¢alismada (Fearon et al 1998, Li and Lewis 2013, Li
and Murray 2014, Bjorge et al 2017); hastanin semptom yil1, semptom islevi ve hastalik
siiresi gibi degiskenlerin bakim verenlerin EDO, AIKKO veya toplam DDO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Elde edilen bulgunun literatiir ile kismen
desteklendigi soylenebilir. Arat'in (2006) yaptig1 calismada ise hastalarin hemodiyaliz
siiresi uzadik¢a bakim verenlerin EDO ve AIKKO diizeylerinin arttig1 ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. KBY tani1 alma siire ortalamasi
degiskeni ile elde edilen bulguyu desteklemeyen bu literatiir ¢caligmasi i¢in; bakim
verenlerin hastalarimin KBY tanist aldigr ilk yillarda diyaliz tedavisi almak zorunda
olmasini kabullenemeyisi, degisen yasam kosullarina uyum siirecinde problem yasamasi

ve bu nedenle hastalarina karsi elestirel diismancil bir tutum benimsemelerinden

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Hastanin beslenme seklinin ve taniya eslik eden diyabet veya hipertansiyon varliginin
bakim verenlerin duygu disavurumlarini etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 7
Devam 2-3). Literatiir incelemelerinden elde edilen bulguyu destekleyen bir ¢alisma ile
karsilagilmamistir. Hastanin bagimlilik diizeyinin yiliksek olmasi, kronik bir hastalik ve
tedaviye sahip olmasi, bakim verenlerin duygu disavurum agisindan beslenme sekli ve
taniya eslik eden hastalik varliginda daha 6nce gelmis olabilir. Ayrica bakim verenlerin
duygu disavurum degerlendirmelerini hastalarinin yatis siireleri i¢inde yapmasi, bu
stirelerde hastanin beslenme, diyabet ve hipertansiyon kontrolii ve takibinin saglik ekibi
tarafindan yiiriitiilme ihtimali diisiiniildiigiinde bakim verenlerin duygu disavurum

diizeylerinde anlamli fark olusturmadig: sdylenebilir.
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Calismada idrar sondasi olma, idrar veya gaita inkontinansi olma durumlarinin bakim
verenlerin duygu disavurumlarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 7 Devam 3). Yapilan bir ¢alismada inkontinansi ve uyku bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkilendigi
belirlenmistir (Li and Murray 2014). Elde edilen ¢alisma bulgusunun bu literatiir
caligsmasi ile uyumlu olmadigimi goriilmektedir. Mevcut calismada inkontinansi olan
hastalarin mevcut durumunun uzun siiredir var olmasi, bakim verenlerin inkontinans
bakimi konusunda deneyim ve pratiklik kazanmasi, ayrica inkontinansi olmayan
hastalarin inkontinansi olan hastalar gibi bezlenmesi ve hijyenik gereksinimlerinin
karsilanmasi, inkontinansi olsun olmasin her iki grubunda bagimli olmasi ve her iki
grubunda bakim verenlere bakim konusunda ciddi diizeyde ihtiya¢ duymasi nedeniyle

duygu disavurum diizeylerinde anlamli fark olusturmadig diisiiniilebilir.

5.3. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGiISKENLERININ, DURUMLULUK VE SUREKLI KAYGI
OLCEGI iLE TARTISILMASI

Bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, bakim verdikleri hastanin klinik
durumu, bakim vermede zorlanma, bakim veren bireylerin sosyal destek diizeyi ve
kisisel kosullar1 bakim yiikiinii arttirmakta, artan bakim yiikii verilen bakimin kalitesini
diistirmekte, ayrica bakim veren bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini etkileyerek DK
ve SK diizeylerini arttirmaktadir (Baltayan 2012, Isik 2015, Arslantas 2018, Hamza et al
2018).

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren kadinlarin DK ve SK puanlarinin erkek
bakim verenlere gore diisiik oldugu, fakat cinsiyetin bakim verenlerin kaygi diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir (Istk 2015). Kanserli hastalara bakim verenlere yonelik
yapilan bir caligmada ise kadin bakim verenlerin DSKO diizeylerinin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alacacioglu 2007).
Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada ise Tip-2 Diyabet hastalarina bakim veren
kadinlarin DK ve SK puanlarinin erkek bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve

cinsiyetin SK diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir (Anafaroglu,
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Ramazanogullari, Algiin ve Kutanis 2012). Bu ¢alismada bakim veren kadinlarin DK ve
SK' puanlarmin bakim veren erkeklere gore yiiksek oldugu ve degiskenin bakim
verenlerin SK diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
Literatiir taramalar1 incelendiginde ¢ogu c¢aligmalarda (Hooker, Manoogian-O'Dell,
Monahan, Frazier and Shifren 2000, Gaston-Johansson, Lachica, Fall-Dickson and
Kennedy 2004, Mystakidou et al 2013, Pagani et al 2014, Ugalde, Krishnasamy and
Schofield 2014, Zincir ve ark 2014, Miaskowski et al 2015, Leibach, Stern, Arelis, Islas
and Barajas 2016, Nipp et al 2016, Saritag ve Biiylikbayram 2016); bakim verenlerin
cinsiyet degiskeninin DK ve SK diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlenirken,
baz1 ¢alismalarda ise (Kuscu ve ark 2009, Iavarone, Ziello, Pastore, Fasanaro and
Poderico 2014, Wolanczyk et al 2014, Saritas ve Isik 2017); cinsiyet degiskeninin
bakim verenlerin DK ve SK diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir. Bu duruma goére

elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir.

Calismada bakim verenlerin yas ortalamasi arttikca DK ve SK diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Literatiir taramalar
incelendiginde ¢ogu calismalarda; (Dogru ve Arslan 2008, Kuscu ve ark 2009,
Commodori 2010, Baltayan 2012, Fischer et al 2012, Mystakidou et al 2013, lavarone
et al 2014, Ugalde et al 2014, Aran 2015, Verez Cotelo et al 2015, Arriage and Pacheco
2016, Leibach et al 2016) yas degiskeninin bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenirken, bazi calismalarda ise; (Istk 2015,
Miaskowski et al 2015, Nipp et al 2016, Saritas ve Isik 2017) bakim verenlerin yas
degiskeninin DSKO diizeylerinde anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir. Literatiirde
mevcut c¢alismadaki bu sonucu destekleyen caligmalar oldugu kadar, desteklemeyen
calismalarin da oldugu gozlenmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasi arttikca kendi
saglik sorunlarinin artmasi, hastasina verdigi bakim nedeniyle kendi saglik sorunlarini
ihmal etmesi, doktor randevularini kagirmasi, tedavilerini ertelemesi ve bu duruma bagl
mevcut saglik durumunun daha da kotiilesmesi ve bu nedenle hastalarina etkili bir
bakim verip veremedikleri konusunda endigse yagamalar1 bakim verenlerin durumluluk

kaygi ve siirekli kaygi diizeylerini arttirmis olabilir.
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Akmese, Yiizer, Altmok ve Ozgirgin'in (2015) yaptigi calismada egitim diizeyi ilkokul
olan ve hemipleji hastalarina bakim veren bireylerin egitim durumu degiskeninin kaygi
diizeyleri iizerinde istatistiksel anlamlilik olusturmadigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde; Dogru ve Arslan (2008), Commodori (2010) Anafaroglu ve ark. (2012),
Baltayan (2012), Mystakidou ve ark. (2013), Wolanczyk ve ark. (2014), Verez Cotelo
ve ark. (2015), Miaskowski ve ark. (2015), Leibach ve ark. (2016), Saritas ve
Biiyiikbayram'm (2017) yaptig1 calismalarda da bakim verenlerin egitim diizeyinin
DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir. Bu calismada bakim
verenlerin 6grenim durumu azaldikca DK ve SK diizeylerinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttigi, anlamliligi yaratan grubun okuryazarlar oldugu, Ogrenim
durumu okuryazar olan bakim verenlerin lise ve iiniversite mezunlaria gore DK ve SK
diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Literatiir taramalari
incelendiginde baz1 ¢alismalarda (Alacacioglu 2007, Kuscu ve ark 2009, Cirpar ve ark
2010, Fischer et al 2012); egitim durumu okur yazar ve ilkokul olan bakim verenlerin
DSKO puanlarinin iiniversite mezunu bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir. Literatiir ¢alismalar1 ile desteklenmeyen
calisma bulgusu i¢in; egitim durumu diisiik olan bakim verenlerin hastasinin hastaligi,
bakimi, tedavisi ve semptom ydnetimini yeterince anlayamamasi, yeterli bilgiye sahip
olmadig1 i¢in bakim islevini etkili bir sekilde verememesi, istihdam durumlarinin
yetersiz olmast nedeniyle gelir diizeyinin az olmast ve ekonomik sikinti yasamalari,
egitim diizeyi diisikk olan bakim verenlerin daha ¢ok ev hanimlarinda olugmasi ve
sosyal destek diizeylerinin de kisitli olmasina bagli bakim verenlerin durumluluk ve

stirekli kaygi diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Calisma kapsaminda, calismayan bakim verenlerin DK ve SK puanlarinin ¢alisan bakim
verenlere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). Yapilan
calismalar incelendiginde; Anafaroglu ve ark. (2012), Wolanczyk ve ark. (2014), Isik
(2015), Miaskowki ve ark. (2015) ile Saritas ve Isik'in (2017) yaptigr calismalarda
calisma durumu degiskeninin bakim verenlerin DSKO diizeylerinde istatistiksel
anlamlilik olusturmadigr belirlenmistir. Saritag ve Biiyiikbayram'm (2016) yaptigi
calismada ise ¢alismayan bakim verenlerin, ¢alisan bakim verenlere gore SK

diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Calismayan bakim veren
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bireylerin ¢alismamaya bagli maddi gelir saglayamamasi, yetersiz gelir nedeniyle bakim
verdikleri hastasinin ihtiyaglarini karsilayamamasi ve bakim siirecine g¢alisan bakim
verenlere gore daha fazla katilmasi nedenlerine bagli bakim verenlerin durumluluk ve

stirekli kaygi diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Baltayan'in (2012) yaptig1 ¢alismada yaslhi hastasina bakim veren evli kadinlarin bekar
bakim verenlere gore DK ve SK diizeylerinin yiliksek oldugu ve medeni durum
degiskeninin bakim verenlerin SK diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi saptanmistir. Gaston-Johansson ve ark. min (2004) yaptig1 ¢alismada da
benzer sekilde bakim verenlerin medeni durum degiskeninin DK diizeylerini istatistiksel
olarak etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada bakim verenlerin medeni durum degiskeni
ile DSKO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5). Literatiir taramalar incelendiginde; Alacacioglu (2007), Kuscu ve
ark. (2009), Anafaroglu ve ark. (2012), Mystakidou ve ark. (2013), Isik'in (2015),
Saritag ve Biiyiikbayram (2016), Saritas ve Isik'in (2017) yaptigr ¢alismalarda bakim
verenlerin medeni durum degiskeninin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi tespit edilmistir. Literatiirde medeni durum degiskeninin bakim verenlerin
kayg1 diizeylerini etkilemeyen calismalarin daha fazla oldugu ve bu nedenle literatiir ile

benzer 6zellik tasidigi sdylenebilir.

Calisma da c¢ocuk sayis1 degiskeninin DK durumlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p>0,05), SK durumlarini ise istatistiksek olarak anlamli diizeyde etkiledigi (p<0,05) ve
iicten fazla cocuk sahibi olan bakim verenlerin hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan bakim
verenlere gore SK durumlarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 5). Yapilan
calismalar incelendiginde; Dogru ve Arslann (2008) yaptigi ¢aligmada da cocuk
sayisinin DK diizeylerini etkilemedigi saptanmustir. Miaskowski ve ark. nin (2015)
yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumunun DK
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi, SK diizeylerini ise istatistiksel olarak
etkiledigi belirlenmistir. Baltayan'in (2012) yaptig1 calismada ise {i¢ ¢ocuk ve lizeri
cocuk sahibi olan bakim verenlerin DK ve SK diizeylerinin bir ¢ocuk sahibi bakim
verenlere gore yiksek oldugu ve SK diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi

belirlenmistir. Elde edilen ¢alisma sonucunun literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.
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Biiyiikbayram (2014) ile Saritag ve Biiylikbayram'in (2016) yaptigi ¢caligmalarda sosyal
giivence varligl olan bakim verenlerin sosyal giivence varligi olmayanlara gore DK ve
SK diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu c¢alismada
sosyal giivence varligimm bakim verenlerin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5). Aktiirk'iin (2012) yaptig1 ¢alismada sosyal
giivence varliginin Dk ve SK diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Sinirlt sayida
literatiir caligmasina rastlanilmis olup elde edilen bulgunun literatiir ile desteklenmedigi
goriilmiistlir. Bakim verenin saglik sigortast olmasi durumu kronik bir hastaligi olan
bireye bakim vermede yeterli olmamasi, hastanin bakim malzemelerine, ilaglarina ve
tedaviye siirekli ihtiyag duymasi nedeniyle ekonomik sikintilarinin fazla olmasi, bakim
verenlerin sosyal giivencesi olmasi fark etmeksizin kronik bir hastaya bakim vermenin
her iki grup i¢in de fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal ag¢idan zorlayici olmasina

bagli durumluluk ve kaygi diizeylerinde fark olusturmadig: diisiiniilebilir.

Mevcut calismada ailedeki birey sayist degiskeninin bakim verenlerin DSKO
diizeylerini etkilemedigi gézlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Bahadir ve Kurucu'nun
(2015) yaptig1 calismada ailedeki birey sayisi arttikca DK diizeylerinin de istatistiksel
olarak arttig1 belirlenmistir. Literatiirde sinirli sayida ¢alismaya rastlanilan ¢alisma
bulgusu i¢in; calisma kapsamindaki bakim verenlerin ailedeki birey Sayisinin fazla
olmast durumunun bakim verenler agisindan bir avantaj olusturmasi, diger aile
liyelerinin bakim verene yardimci olmasi ve bu sayede gorev ve sorumluluklarini
azaltmasi, ayn1 zamanda bakim verenlere sosyal destek saglamasi; bunun disinda
ailedeki birey sayist az olan bakim verenlerin ev i¢i ve aile i¢i gorevlerinin fazla
olmamasi ve sadece bakimla ilgilenmesi gibi nedenlerden dolayr iki grubun bakim

verenlerinin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark yaratmadig diisiiniilebilir.

Leibach ve ark. (2016) ile Alacacioglu'nun (2017) yaptig1 caligmalarda gelir diizeyi
arttikca DSKO diizeylerinin azaldigi, fakat gelir diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
fark olusturmadig tespit edilmistir. Bu ¢alismada gelir diizeyi iyi olanlarin DK ve SK
diizeylerinin gelir diizeyi orta ve kotli olanlara gore daha diisiik oldugu ve gelir diizeyi

degiskeninin DSKO alt boyutlarmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
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saptandi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Dogru ve Arslan (2008), Baltayan'in (2012) ile
Aran'm (2015) yaptig1 calismalarda calisma bulgusu ile benzer sekilde gelir diizeyinin
DSKO diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Bu duruma gére calismadan elde edilen

bulgunun literatiir ile benzer oldugu sdylenebilir.

Calismada hastaya yakinlik durumunun DK ve SK diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi ve hastaya bakim veren eslerin durumluluk kaygi diizeylerinin hastaya bakim
veren kardeslerine gore yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Ayrica
hastaya bakim veren eslerinin SK diizeylerinin hastaya bakim veren kardesleri, kizlar
ve ogullarima gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Mevcut calismayla benzer sekilde;
Mystakidou ve ark. (2013), Isik'in (2015), Nipp ve ark. (2016) ile Saritas ve Isik (2017)
caligmasinda ise hastanin esi ve oglu olan bakim verenlerin DK ve SK puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alacacioglu
(2007), Anafaroglu ve ark. (2011) ile Baltayan'in (2012) yaptig1 ¢alismalarda ise bakim
veren eslerin DSKO puanlarinin yiiksek oldugu, fakat istatistiksel anlamlilik
olusturmadig tespit edilmistir. Mevcut calisma sonucuyla literatiir ¢alismalart ile
benzer oldugu, diger calismalarda yakinlik durumunu kaygi diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemese de bu ¢alismada oldugu gibi eslerin kaygi durumlarinin daha yiiksek

oldugu, bu agidan degerlendirildiginde ¢alisma sonuglarini destekledigi s6ylenebilir.

Caligma kapsaminda hastalarin hastalik siiresi ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamda bir iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir
taramalar1 incelendiginde; Tremont ve ark. (2006), Alacacioglu (2007) ile Iavarone ve
ark. nin (2014) yaptigi caligmalarda hastalarin hastalik siiresi degiskeninin bakim
verenlerin kaygi diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Literatiir
taramalarinda hastalik siiresi degiskeninin bakim verenin DSKO diizeylerini etkiledigini
gosteren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunu literatiir ile

benzer 6zellik gostermektedir.

Baltayan'in (2012) yaptig1 ¢alismada bakim gorevini bagka biri ile paylasan bakim
verenlerin DK ve SK diizeylerinin bakim gorevini baskasi ile paylasmayanlara gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
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bakim igin yardim alanlarin DK ve SK diizeylerinin bakim i¢in yardim almayanlara
gore diisiik oldugu ve degiskenin bakim verenlerin DK diizeylerini istatistiksek olarak
etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Sinirh sayida literatiir ¢aligmasi ile
karsilagilan ¢alisma bulgusunun Baltayan'in (2012) calismasi ile uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Caligmada finansal sorun yasayan bakim verenlerin DK ve SK diizeylerinin finansal
sorun yasamayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1). Beklenen bir sonug olan bu bulgu igin
yapilan literatiir taramalarinda Aktiirk'iin (2012) yaptigi ¢alismada bakim veren
bireylerin ekonomik durumu azaldik¢a DK ve SK diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi
saptanmistir. Calderon ve ark. nin (2010) calismasinda ise bakim veren ailelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin DK ve SK diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir. Bakim
verenlerin ekonomik gelirinin az olmasi, siirekli bakim, tedavi ve takip gerektiren bir
hastaya sahip olmasi nedeniyle giderlerinin yiiksek olmasi, herhangi bir kisi veya
kurumdan maddi destek almamas1 gibi nedenlerden dolayr durumluluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Baltayan'in (2012) yaptig1 calismada bakim veren bireylerin kendisine, ¢ocuklarina
yeterince vakit ayiramama ve arkadaslari ile goriiseme degiskenlerinin bakim verenlerin
DSKOdiizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.
Biiyiikbayram'in (2014) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde bakim nedeniyle aile ve is
yasantisinda degisiklik olma durumunun bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismada ev yasantisinda degisim
yasayan bakim verenlerin DK diizeylerinin, aile i¢i iliskilerde degisim yasayan bakim
verenlerin ise hem DK hem de SK diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 1-2). Bakim verenlerin ev ve is
yasantisindaki degisim durumlarinin DSKO diizeylerini etkiledigine yonelik bir literatiir
caligmasi ile karsilagilmamistir. Beklenen bir durum olan ¢alisma bulgusu i¢in; bakim
nedeniyle bakim verenlerin ev i¢i ve aile i¢i gérev ve sorumluluklarini aksatmasi veya
hi¢ yerine getirememesi, bakim ve tedavi masraflar1 nedeniyle ekonomik sikinti

yasamasi, hastaya bakim verme gorevinin ailede bir kisiye yiiklenmesi ve diger aile
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iiyelerinin bakima destek konusunda kayitsiz kalmasi ve bu ylizden aile i¢inde sadece
bakim veren bireyin olumsuz durumlar ile kars1 karsiya kalmasi gibi nedenlerden dolay1

bakim verenlerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 diistiniilebilir.

Mevcut calismada bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varliginin katilimcilarin DK ve
SK diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5 Devam
2). Miaskowski ve ark. nin (2015) yaptig1 ¢alismada da ¢alisma bulgusu ile benzer
sekilde bakmakla yiikiimlii baska kisi varli§1 olma degiskenin bakim verenlerin DSKO

diizeyleri lizerinde anlamli farklilik yaratmadig: belirlenmistir.

Calismada hastaya bakma siiresi degiskeninin bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 1). Literatiir
incelendiginde ¢ogu ¢alismada da (Kuscu ve ark 2009, Baltayan 2012, Biiyiikbayram
2014, Ugalde et al 2014, Verez Cotelo et al 2015, Isik 2015, Leibach et al 2016, Saritas
ve Biiyiikbayram 2016); hastaya verilen bakim siiresinin, bakim verenlerin DSKO
diizeyleri tizerinde anlamli farklilik olusturmadigr tespit edilmistir. Sansoni, Vellone ve
Piras (2004) ile Alvarez ve Fajardo'nun (2018) yaptig1 ¢aligmalarda ise hastaya bakim
verme siirelerinin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir. Elde
edilen calisma bulgusunun literatiirdeki bir ¢ok caligma bulgusuyla uyumlu oldugu

gbzlenmistir.

Baltayan'in (2012) yaptig1 calismada bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda olan
bakim verenlerin DK ve SK puanlarinin meslegini birakmak zorunda olmayan bakim
verenlere gore yiiksek oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamlilik olusturmadigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da is yasantisinda degisim olma degiskeninin bakim verenlerin
DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam
2). Saritas ve Biiylikbayram'in (2016) yaptigi ¢alismada da mevcut ¢alisma bulgusu ile
benzer sekilde is yasantisinda yasanan degisimin bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Sinirlt sayida literatiir ¢aligmasi ile
karsilasilan ¢aligma bulgusu i¢in; calisan bakim veren 6rneklem sayisinin az olmasi ve

bu duruma bagli is yasantisinda degisim yasayan bakim veren sayisinin da az olmasinda
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dolayr bakim verenlerin kaygi diizeyleri iizerinde anlamli fark yaratmadig:

distintilebilir.

Caligmada hastaligi olan bakim verenlerin DK ve SK puanlarin hastaligi olmayan
bakim verenlere gore yiikksek oldugu ve degiskenin katilimcilarin SK diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 2).
Biiyiikbayram (2014), Isik (2015) ile Saritas ve Biiyilikbayram'in (2016) yaptig
caligmalarda hastalig1 olan bakim verenlerin DK ve SK puanlarinin hastaligi olmayan
bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve bakim verenlerin SK diizeylerini anlamli olarak
etkiledigi tespit edilmistir. Wolanczyk ve ark. nin (2014) yaptig1 baska bir calismada ise
bakim verenlerin bir hastaliga sahip olma durumun DSKO diizeylerini anlamli olarak

etkilemedigi bulunmustur. Elde edilen bulgu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut calismada bakim vermeye bagli agrisi olan bakim verenlerin DK ve SK
puanlarinin bakim vermeye bagli agrisi olmayanlara gore anlamli derece yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 2). Ayrica bakim verenlerin agr1 siddeti ortalamasi
arttikca DK ve SK diizeylerinin de istatistiksel olarak arttifi tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 5 Devam 2). Yapilan ti¢ farkli ¢alismada da (Baltayan 2012, Kagmaz ve Barlas
2014, Leibach et al 2016); bakim vermeye bagli agr1 yasayan bakim verenlerin DSKO
diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi bulunmustur. Literatiir taramalarinda bakim
verenlerin agr1 yasama durumunun DSKO diizeylerini etkilemedigine dair bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu duruma goére elde edilen bulgunun literatiir ile desteklendigi

sOylenebilir.

Caligmada bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir hastaliga sahip olan bakim
verenlerin DK ve SK puanlarinin bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir
hastaliga sahip olmayan bakim verenlere gore yiiksek oldugu ve degiskenin bakim
verenlerin SK diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 5
Devam 3). Literatiir taramalar1 incelendiginde; Alverez ve Fajardo’nun (2018) yaptigi
caligmada bakim verenlerin bakim vermeye basladiktan sonra hipertansiyon, diyabet ve
kronik gastrit gibi hastaliklarin ortaya c¢iktigi ve bakim verenlerin %67’ sinin yiiksek

diizeyde kaygi yasadigi tespit edilmistir. Kagmaz ve Barlas'in (2014) ¢alismasinda
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bakim verenlerde bakim vermeye bagli depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi, yasam
kalitesinin bozuldugu ve bu durumun bakim verenlerin DSKO diizeylerini istatistiksel
olarak arttirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Saritas ve Biiylikbayram (2016) ile
Grabler, Weyen, Juckel, Tegethhoff ve Mavrogiorgou-Juckel'in (2018) yaptig1
calismada da mevcut calisma ile benzer sekilde bakim vermeye bagli saglik problemi
yasayan bakim verenlerin DK ve SK diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Calismadan

elde edilen sonucun literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Baltayan (2012), Isik (2015) ve Leibach ve ark. nin (2016) yaptigi caligmalar da bakim
vermekten memnun olmayan bakim veren bireylerin, bakim vermekten memnun olan
bakim verenlere gére DSKO diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu calismada da bakim vermekten memnun olmayan bakim
verenlerin DK ve SK puanlarinin bakim vermekten memnun olanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5 Devam 3). Saritas ve Isik'm (2017)
yaptigi c¢alismada ise bakim verenlerin memnuniyet durumunun DK diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi, SK diizeylerinin ise etkiledigi, memnun olmayanlarin

stirekli kaygilarinin mevcut ¢alismayla benzer sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada daha &nce baska birine bakim veren katilimcilarmn DSKO diizeylerinin
istatistiksel olarak etkilenmedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 3). Literatiirde bu
degiskenin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte mevcut ¢alismada
daha once bagka birine bakim veren katilimcilarin 6rneklem sayisinin az olmasi nedeni

ile bakim verenlerin DK ve SK diizeylerinde anlamli fark olusturmadigi sdylenebilir.

Mackenzie ve ark. nin (2007) yaptig1 calismada palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin biligsel fonksiyonlarinin bozuldugu, ayrica DK diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da hafif diizeyde yiiksek oldugu ancak SK diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada da palyatif bakim iinitesindeki
hastalarin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da SK ve DK diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 3). Mevcut g¢alisma sonucunun
literatlirle kismen uyumlu oldugu sdylenebilir. Calismanin yapildigi hastanenin

uygulamasinda genellikle dahiliyel ve dahiliye 2 kliniklerinde yatan hastalarin
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gereksinimleri dogrultusunda palyatife sevk edilmesi nedeniyle benzer &zellik

tagimasina bagli olarak anlamli fark olusturmamis olabilecegi kanaatindeyiz.

Caligmada klinikte kalinan siire ortalamasi ile yapilan istatistiksel Olctimlerde,
degiskenin bakim verenlerin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 5 Devam 3). Commodori (2010) ile Fischer ve ark. nin (2012)
yaptig1 ¢alismada da hastanin hastanede yatis siiresi degiskeninin bakim verenlerin
DSKO diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir. Az sayida literatiir
caligsmasi oldugu belirlenen calisma bulgusunun literatiir ile paralel 6zellik gosterdigi

sOylenebilir.

Mevcut c¢alismada hastanin yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin bakim
verenlerin DSKO diizeyleri iizerinde anlamli farkliga neden olmadig tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 7). Literatiir taramalar1 incelendiginde bir ¢ok ¢alismada (Commodori
2010, Cirpar ve ark 2010, Arin 2015, Penner et al 2015, Arriaga and Pacheco 2016);
hastanin  sosyo-demografik &zelliklerinin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir taramalarinda hastanin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin bakim verenlerin DK ve SK diizeylerini etkiledigini gosteren bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle elde edilen c¢aligma bulgusunun literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada hastasinin egitim diizeyi degiskenin bakim verenlerin DK diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7).Fakat ¢alismada hastasi
yiiksekokul mezunu olan bakim veren katilimcilarin okur yazar olmayan hastalara
bakim veren katilimcilara gore SK diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7). Miaskowski ve ark. nin (2015) yaptigi
caligmada hastanin egitim durumu degiskeninin bakim verenlerin DK ve SK diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir. Calismadan elde edilen bulguya benzer
sekilde, hastanin egitim durumu degiskeninin bakim verenlerin SK diizeylerine etkisini
gosteren bir literatiir bilgisine rastlanilmadi. Yiiksekokul mezunu olan hastalarin

hastaligi hakkinda bilingli olmasi, tedavi ve bakima yonelik beklentilerinin yiliksek
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olmasi bakim veren katilimcilarin bu gereksinimleri karsilamada daha fazla

zorlanmanlar1 ve sikint1 yasamalarindan dolayr SK diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin alkol kullanma aligkanligi olmasi durumu bakim verenlerin DK
diizeylerini anlaml diizeyde etkilemezken (p>0,05), SK diizeylerini etkiledigi (p<0,05)
belirlendi (Tablo 7). Ayrica ¢alismada hastalarin sigara kullanma aligkanligi olmasi
durumunun DSKO diizeyleri iizerinde anlamli fark olusturmadig: saptandi (p>0,05).
Yazar, Depce, Balaban, Ipek¢ioglu ve Eradamlarin (2017) yaptig1 ¢alismada alkol ve
zararli madde kullanimi olan hastalara bakim veren katilimcilarin DSKO diizeylerinin
belirgin olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Wolanczyk ve ark. nin (2014) yaptigi
calismada da alkol kullanma aligkanligi olan hastalara bakim verenlerin DK
diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmistir. Smirli sayida literatiir
arastirmasi olan ¢alisma bulgusunun literatiir ile kismen desteklendigi goriilmektedir.
Alkol kullaniminin, sigara kullanimina gore hastalar1 fiziksel, ruhsal ve davranissal
olarak daha fazla olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle alkol kullanma durumunun
bakim verenlerin kaygi diizeyini etkiledigi sigara kullanma durumunun ise kaygi

diizeyini etkilemedigi diisiincesindeyiz.

Calismada kendisini ifade edebilme durumunun bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 1). Akmese ve ark.
nin (2015) yaptigr ¢alismada konusma bozuklugu olan hastalara bakim verenlerin
durumluluk kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi tespit edilmistir. Cirpar
ve ark. nin (2010) yaptigi calismada da benzer sekilde kendisini ifade edemeyen
cocuklara bakim verme durumunun annelerin SK diizeyleri iizerinde anlaml bir iliski
olusturmadig saptanmistir. Sinirlt sayida literatlir caligmasi ile desteklendigi goriilen
calisma bulgusu i¢in; kendisini ifade edemeyen hastalar kadar kendisini ifade edebilen
hastalarinda bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi, kronik bir hastaliga sahip olmasi,
bakim ve tedavi siirecinin zorlayict olmasi ve kendisini ifade edebilen hastalara bakim
veren bireylerin en az kendisini ifade edemeyen hastalara bakim verenler kadar
ekonomikfiziksel ve psikolojik acidan sikinti ¢ekmesi nedeniyle DSKO diizeyleri

arasinda anlaml fark olusmadig diisiiniilebilir.
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Calismada hastalarin isitme cihazi ve gozliikk kullanma durumlarinin bakim verenlerin
DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptand1 (p>0,05) (Tablo 7 Devam
1). Marx, Rodrigues, Marcelo and Vilanova'nin (2011) yaptig1 ¢alismada hastalarin
gérme ve isitme problemi olmasi durumlarm bakim verenlerin DSKO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Literatiir ¢alismasi ile kismen uyumlu
oldugu goézlenen calisma bulgusu i¢in; hastalarin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi,
isitme cihaz1 veya gozlik kullanip kullanmama durumlariin bagimlilik diizeylerinde
bir degisime neden olmamasi, ayrica hastalarin hastane ortaminda zaten gozliik ve
isitme cihazi kullanmamasi nedeni ile bakim verenlerin DSKO diizeylerinde anlamli

farkliliga yol agmadig1 s6ylenebilir.

Cakaloz ve Kurul'un (2005) yaptig1 caligmada tekerlekli sandalyeye bagimli olan
hastalara bakim verme durumunun aile bireylerinin DK ve SK diizeylerini istatistiksel
etkilemedigi tespit edilmistir. Nipp ve ark. nin (2016) yaptig1 ¢alisinda da bagimlilik
diizeyi yiiksek hastalara bakim veren bireylerin DSKO diizeylerinin anlamli olarak
etkilenmedigi saptanmistir. Baltayan (2012), Arriaga ve Pacheco (2016) ile Hamza ve
ark. nin (2018) yaptig1 caligmalarda ise hastanin bagimlilik diizeyinin artmasi ve yataga
bagimli olmasi durumlarmin bakim verenlerin DSKO diizeylerini istatistiksel olarak
arttirdigi  saptanmistir. Bu c¢alismada mobilizasyon ic¢in yardimci cihaz kullanan
hastalara bakim verenlerin DSKO diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 1). Mevcut ¢alismada mobilizasyon
icin yardimer cihaz kullanmayan hastalarin tiimii yataga bagli mobilize olamayan

hastalar olugu i¢in bakim verenlerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada hastanin Katz GYA 0Olgegine gore veya Lawton ve Brady EGYA
Olcegine gore gilinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun bakim verenlerin
kaygi diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 1).
Literatiir incelemelerinde; Hamza ve ark'nin (2018) yaptig1 calismada hastanin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arttik¢a bakim verenlerin kaygi diizeylerinin
istatistiksel olarak arttig1; Tremont ve ark. nin (2006) caligmasinda ise hastanin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun bakim verenlerin kaygi diizeylerini

etkilemedigi tespit edilmistir. Literatiirde mevcut calisma bulgusunu destekleyen az
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saylda caligma ile karsilagilmistir. Bu durumun nedeni olarak bakim verenlerin, kaygi
diizeylerini hastasinin hastanede yatis siiresi i¢erisinde degerlendirilmesi ve hastasi i¢in
acil bir durum oldugunda saglik personellerinin var oldugunu diisiinmesi, ayrica hastasi
ile kendisi diginda saglik personellerinin de gézetim altinda tuttugunu bilmesi nedeniyle

kaygi yasamamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismada klinige yatis tanis1 degiskeninin bakim verenlerin DSKO diizeylerini anlaml
olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Baltayan'nin (2012)
yaptig1 c¢alismada da mevcut calisma ile benzer sekilde hastanin tanisinin bakim
verenlerin DSKO diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Az sayida literatiir ¢alismasi
ile karsilasilan calisma bulgusu i¢in; ¢aligmaya dahil edilen tiim hastalarin demans,
kanser, parkinson, KBY, SVH ve KVH gibi kronik hastaliklara sahip olmasi, bu taniya
sahip hastalarin benzer sekilde tedavi ve bakim siirecinin uzun ve siirekli olmasi, ayrica
tiim bakim verenlere sadece sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan degil mali acidan da
ciddi bir kiilfet olusturmas: nedeniyle degiskenin bakim verenlerin DSKO diizeyleri

lizerinde istatistiksel fark yaratmadigi sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada hastalarin SVH tanis1 alma, KVH tanis1 alma, KBY tanisi alma,
diyalize girme, Alzheimer-Parkinson tanist1 alma, kanser tanist alma ve
kemoterapi/radyoterapi alma siire ortalamalarinin bakim verenlerin DSKO diizeyleri ile
anlamli bir iliski olusturmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Yapilan
calismalarda (Tremont et al 2006, Iavarone et al 2014, Verez Cotelo et al 2015); hastalik
tam siirelerinin bakim verenlerin DSKO diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.
Gaugler'in (2010) yaptig1 sistematik derlemede ise; ¢alismalarin ¢ogunda, inme tanisi
alan hastalara bakim verenlerin duygusal, sosyal ve fizyolojik iyilik hallerinin zaman
icinde kotiilestigi tespit edilirken, baz1 ¢caligmalarda ise inmeli hastaya bakim verenlerin
zaman i¢erisinde bakim deneyimi kazanmasi ve duruma adaptasyon saglamasi ile kaygi,
stres, depresyon ve bakim i¢in harcanan siirenin azaldigi, sosyal islevlerin ve
evliliklerde ki memnuniyetin arttig1 tespit edilmistir. Alacacioglunun (2007) yaptigi
calismada lokal evre kanser hastasina bakim verenlerin DSKO puanlarmin ileri evre
kanser hastalarina bakim verenlere gore daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak

anlaml fark yarattigi saptanmistir. Sinirhi sayida literatiir calismasi ile desteklenen
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calisma bulgusu i¢in; tan1 alma siiresi uzadik¢a bakim verenlerin hastanin hastaligina,
bakimina, tedavi silirecine ve degisen yasam kosullarina alismasi, karsilastigi bir
problem ile bas edebilme stratejileri gelistirebilmesi, bakim konusunda bilgi, deneyim
ve pratiklik diizeylerini iyilestirmesine bagli hastalik tanis1 alma degiskenlerinin bakim

verenlerin DSKO diizeylerinde anlamli bir iliski olusturmadig: diisiiniilebilir.

Calismada hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet varligi olan hastalara bakim
verenlerin DK diizeylerinin anlamli olarak etkilenmedigi, SK diizeylerinin ise
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 7 Devam 2). Ayrica
calismada hastaneye yatis tanisina eslik eden hipertansiyon varlifi degiskeninin bakim
verenlerin DSKO diizeylerini anlamli diizeyde etkilemedigi saptand: (p>0,05) (Tablo 7
Devam 2). Marx ve ark. (2011) ile Fischer ve ark. nin (2012) yaptig1 c¢alismalarda
hastanmn ek tan1 olmasi durumunun bakim verenlerin DSKO diizeylerini etkilemedigi
tespit edilmistir. Elde edilen calisma bulgusunun az sayida literatiir caligmasi ile
desteklendigi gozlenmistir. Taniya eslik eden diyabet tanisi olan hastalarin siirekli ilag
ve insiilin tedavisi almak zorunda olmasi, giinde bir kag¢ kez kan sekeri takibi yapilmast,
sonucun yliksek veya ¢ok diisiik cikacagi endisesi olusturmasi, bakim verenlerin
hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi ataklar1 yasayabilecegini diisiinmeleri bakim

verenlerin siirekli kaygi diizeylerini arttirmig olabilir.

Arslan, Demir ve Karaduman'mm (2017) yaptig1 calismada hastalarin %50,5’inin oral
beslenemedigi, %74,8’in yeme ve igme fonksiyonlarinda bagimli oldugu, ayrica
hastalarin beslenme tipi ve yeme igme fonksiyonlarinda bagimli olmasinin bakim
verenlerin DEK ve SK alt boyutlarini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Martinez-Costa, Calderon, Gomez-Lopez, Borraz ve Pedron-Giner'in
(2013) yaptig1 ¢aligmada gastrostomi tiipii ile beslenen hastalara bakim veren bireylerin
DK ve SK diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Mevcut ¢alismada
hastanin beslenme sekli degiskeninin bakim verenlerin DSKO diizeylerinde anlamli fark
olusturmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7 Devam 3). Elde edilen ¢alisma bulgusun

literatiirle benzer oldugu goriildii.

147



Calismada idrar sondas1 ve gaita inkontinans varligir degiskenlerinin bakim verenlerin
DSKO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7
Devam 3). Idrar inkontinansi olan hastalara bakim verenlerin ise DK diizeylerinin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7 Devam 3). Literatiir
incelendiginde; Baltayan'n (2012) yaptig1 ¢alismada alti bezlenen hastalara bakim
verenlerin alt bezlenmesine ihtiya¢ duymayan hastalara bakim verenlere gore kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi tespit edilmistir. Bu g¢alismanin elde
edilen ¢aligma bulgusu ile kismen uyumlu oldugu sdylenebilir. Bakim verenlerin idrar
inkontinansli hastalariin siirekli alt temizligini ve viicut hijyenini saglamak zorunda
olmasi, hastalarin yatak igerisinde ¢evirme, banyo ve alt temizligi yapilmasinin bakim
verenler agisindan zor olmasi ve bakim verenlerin hastane ortaminda kendisine yardime1
olacak hasta bakicisi sayisinin yetersiz olmasi durumlarina bagli DK diizeylerinin

istatistiksel olarak arttig1 diistiniilebilir.

5.4. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGISKENLERI iLE BECK DEPRESYON OLCEGI
KARSILASTIRMA SONUCLARININ TARTISILMASI

Bakim veren bireyler, yasliya, hastaya veya engelli bir bireye bakim vermeye bagl
fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal acidan zorlanma, yasam doyumlarinda azalma,
yasam kalitelerinde bozulma, memnuniyetsizlik, bakim yiikii, kaygi, sucluluk, otke,
umutsuzluk gibi duygusal sonuglar yasamakta ve bu faktorler bakim verenlerde depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Savage and Bailey 2004, Brodaty and
Donkin 2009, Bademli 2017). Rhee ve ark. a gore (2008) kanser hastalarina bakim
verenlerin %67'sinin depresyon riskinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Ambigga Devi,
Sherina ve Suthahar'a gore (2005) onkoloji kliniklerinde yatan kanser hastalarina bakim
verenlere yonelik yaptig1 calismada, katilimeilarda depresyon goriilme riskinin %29,4
oldugu gozlenmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise inmeli hastalara bakim veren
bireylerin %26,5'inde hafif-orta diizey ve %27,4'lindeise siddetli diizeyde depresyon
riskinin oldugu tespit edilmistir (Hu et al 2018). Giiglii, Can, Sezik, Kurnaz ve Bulut'un
(2018) yaptig1 galismada kanser hastalarina bakim verenlerin %43,1'inde depresyon

belirtisi oldugu tespit edilmistir. Medrano ve ark. na gore (2014) Alzheimer bakim
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verenlerine yaptig1 baska bir calismada katilimcilarin yaklasik % 43'liniin depresyon ile
uyumlu belirtiler gosterdigi ve bunlarin % 72'si hafif, % 10'u orta ve % 17'sinde siddetli
depresyon belirtileri oldugu saptanmistir. Yaslt bireylere bakim verenlere yonelik
yapilan bagka bir ¢aligmada da bakim verenlerin %46,7'sinin depresyon riski tasidig
belirlenmistir (Moustafa and Moustafa 2018). Bu ¢alismada bakim verenlerin depresif
belirtileri incelendiginde %73"inilin siddetli diizeyde, %14,4linlin ise orta diizeyde
oldugu tespit edildi (Tablo 4). Calismadan elde edilen bulgunun literatiirde bulunan
aragtirmalara gore yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu duruma bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve ¢alismanin bakim alicilarinin alzheimer, kanser, KVH,SVH ve
KBY gibi kronik tedavi yonetimi ve yiiksek diizeyde bakim gereksinimi duyan dahiliye

hastalarindan olugmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismada bakim veren bireylerin cinsiyet degiskeninin BDO diizeylerini istatistiksel
olarak anlamli etkilemedigi ancak kadinlarmm BDO puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p>0,05) (Tablo 6). Literatlir taramalarinda, bazi ¢aligmalarda cinsiyet
degiskeninin depresyon diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi ve kadin bakim
verenlerin depresyon diizeylerinin erkeklere gore yiliksek oldugu gozlenirken (Rhee et al
2008, Bambara et al 2009, Yac1 2011, Zincir ve ark 2014, Cabral, Duarte, Ferreira and
Santos 2014, Giiltekin, Ekinci, Ertiirk ve Mirza2017, Ates ve ark 2018, Hu et al 2018);
cogu calismada ise kadin bakim verenlerin depresyon puanlarinin erkek bakim verenlere
gore yiiksek oldugu, fakat cinsiyet degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi gozlenmistir (Ambigga Devi et al 2005, Civi, Kutlu ve
Celik 2011,Mazanec et al 2011, Pirliisoy ve ark 2011, Jaracz et al 2014, Medrano et al
2014, Lou et al 2015, Tugrul 2015, Ay ve ark 2017, Lacerda, Cirelli, Barros and Lopes
2017, Parker Oliver, Washington, Smith, Uraizee and Demiris 2017, Alfakhri et al
2018, Khan, Pai, Kulkarni and Ramapuram 2018 Karabekiroglu, Demir, Aker,
Kocamanoglu ve Karabulut 2018, Majeed et al 2018, Petruzza et al 2018, Pucciarelli et
al 2018).Calismadan elde edilen bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelemesinde, bakim veren bireylerin yas ortalamasi degiskeninin depresyon
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir (Ambigga Devi et al 2005,
Rhee et al 2008, Babayigit 2009, Piirliisoy ve ark 2011, Yaci 2011, Diehl-Schmid et al
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2013, Cabral et al 2014, Verez Cotelo et al 2015, Lou et al 2015, Tugrul 2015, Softa,
Celik ve Basbilen 2016, Giltekin ve ark 2017, Lacerda et al 2017, Alfakhri et al
2018,Hu et al 2018, Majeed et al 2018).Bu calismada ise bakim verenlerin yas
ortalamasi artttkca BDO diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 gdzlendi (p<0,05)
(Tablo 6). Calisma bulgumuzla uyumlu sekilde bazi ¢alismalarda da yas degiskeninin
bakim verenlerin depresyon diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (Bambara et al 2009,
Lui, Lee, Greenwood and Ross 2012, Parker Oliver et al 2017, Socarras and Gamboa-
Delgado 2017, Li, Lin, Xu and Zhou 2018, Moustafa and Moustafa 2018, Petruzzo et al
2018, Pucciarelli et al 2018, Jiitten, Mark and Sitskoorn 2019). Literatiirde destekleyen
calismalar oldugu kadar desteklemeyen c¢alismalarinda oldugu gozlenen c¢alisma
bulgusu i¢in bakim verenlerin yas ortalamasi arttik¢a kendi saglik sorunlarinin artmast,
bakimin getirdigi fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal problemlerle basa ¢ikmada
zorlanma, bakim konusunda destek alamama gibi durumlarin bakim verenlerde depresif

belirtilerin artmasina neden oldugu diisiintilebilir.

Calismada bakim verenlerin 6grenim durumu degiskeninin BDO diizeyleri iizerinde
istatistiksel anlamlilik olusturdugu, lise mezunu bakim verenlerin ilkdgretim ve okur
yazar olan bakim verenlere gore, liniversite mezunu bakim verenlerin ise okuryazar
olanlara gére BDO diizeylerinin diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Literatiir
taramalarinda ise bakim veren katilimcilarin egitim diizeyi azaldikca depresyon
puanlarmin arttig1, fakat egitim diizeyi degiskenin bakim verenlerin depresyon
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig: tespit edilmistir (Rhee et al
2008, Piirliisoy ve ark 2011, Mazenec et al 2011, Cabral et al 2014,Softa ve ark 2016,
Ay ve ark 2017). Farkli yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada ise (Sansoni et al 2004,
Ambigga Devi et al 2005, Civi ve ark 2011, Gorji et al 2012, Tel ve Pmar 2013, Guo ve
Liu 2015, Lou et al 2015, Tugrul 2015, Socarras et al 2017, Ustaalioglu ve Acar 2017,
Karabekiroglu ve ark 2018, Li et al 2018, Petruzzo et al 2018, Jiitten et al 2019);bakim
verenlerin egitim durumunun depresyon diizeylerini istatistiksel olarak anlamh diizeyde
etkiledigi bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin bir meslek sahibi
olmast ve bir i de c¢aligmasima bagli ekonomik refahinin yiiksek olmasi, bakim

konusunda yardim almasi, hastasimin hastaligi, hastalik evresi, tedavisi ve Kklinik
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durumunu aragtirmasi, sorgulamasi ve 6grenmesi ile bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi

gibi durumlarin bakim verenlerin depresyon diizeylerini azaltabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde, bakim verenlerin calisma durumunun depresyon diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigini gosteren calismalar (Rhee et al 2008,
Bambara et al 2009, Anaforoglu ve ark 2011, Mazenec et al 2011, Piirliisoy ve ark
2011, Yac1 2011, Ambigga Devi et al 2015, Ay ve ark 2017, Lacerda et al 2017, Parker
Oliver et al 2017, Karabekiroglu ve ark 2018, Pucciarelli et al 2018); oldugu gibi
calisma durumunun depresyon diizeylerini anlamh diizeyde etkiledigini gosteren
calismalar da (Tugrul 2015, Ustaalioglu ve Acar 2017, Alfakhri et al 2018, Li et al
2018) bulunmaktadir.Bu calismada da calisma durumunun bakim verenlerin BDO
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi, ¢aligmayan bakim verenlerin
BDO diizeylerinin ¢alisan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 6). Literatiir ile benzer olmayan ¢alisma sonucu ig¢in; ¢alismayan bakim
verenlerin c¢aligsan bakim verenlere gore daha fazla bakima katilmasi, bakimin getirdigi
sikintilara daha fazla maruz kalmasi, herhangi bir iste ¢alismama nedeniyle gelir
kaynaginin az olmasi ve bu nedenle maddi sikinti ¢ekme durumlarina bagli depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismada medeni durumu degiskeninin bakim verenlerin BDO diizeyleri iizerinde
istatistiksel anlamlilik olusturmadigr tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6). Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda (Rhee et al 2008, Bambara et al 2009, Civi
ve ark 2011, Piirliisoy ve ark 2011, Yac1 2011, Anafaroglu ve ark 2012, Ambigga Devi
et al 2015, Tugrul 2015, Softa ve ark 2016, Lacerda et al 2017, Ustaalioglu ve Acar
2017, Alfakhri et al 2018, Karabekiroglu ve ark 2018, Moustafa and Moustafa 2018);
bakim verenlerin medeni durum degiskeninin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir. Cabral ve ark. (2014), Zincir ve ark. (2014), Li ve ark. nin
(2018) ile Parker Oliver ve ark. (2018) yaptigi c¢alismalarda ise; medeni durum
degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi tespit
edilmistir.Baz1 ¢alismalar mevcut c¢alisma bulgusunu desteklerken bazilarinin

desteklemedigi goriilmektedir. Cinsiyet degiskeninin depresyon iizerindeki etkisinin
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belirlenmesi i¢in randomize kontrollii veya genis 6rneklemli calismalar yapilmasinin

onemli olacagi kanaatindeyiz.

Ay ve ark. (2017) calismasinda c¢ocugu olan ve yashi hastalara bakim veren
katilimeilarin, ¢ocugu olmayan ve yasli hastalara bakim veren katilimcilara gore
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigini. Benzer sekilde
Tugrul'a gore de (2015)bakim verenlerin ¢ocuk sayist durumunun depresyon diizeyleri
tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Bu caligmada ise bakim verenlerin ¢ocuk
sayisinin BDO durumlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi, iicten fazla
cocuk sahibi olan bakim verenlerin 1-3 arasi ¢ocuk sahibi olan ve hi¢ ¢ocuk sahibi
olmayan bakim verenlere gore depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 6). Literatiir bilgisi tarafindan desteklenen bir ¢alismaya rastlanilmayan bu bulgu
icin; bakim verenlerin iic ve daha fazla sayida g¢ocuk sahibi olmasi durumunun
sorumluluklarinin artmasina ve katilimcilarin bakim isleviyle beraber bu sorumluluklari
da yerine getirmesinin depresyon diizeylerinin yiiksek olmasina neden oldugu

distintilebilir.

Calismada sosyal giivencesi varligi degiskeninin bakim verenlerin BDO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6). Hu ve ark. a gore (2018)
saglik masraflarin1 kendi karsilayan bakim verenlerin depresyon diizeylerinin, sosyal
sigortast olan bakim verenlere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiir bilgisi ile benzer olmadig1 tespit edilen ¢alisma bulgusu i¢in, sosyal
giivencesi olmayan bakim veren sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle her iki grubun

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark yaratmadig diistiniilebilir.

Yaci'nin (2011) yaptig1 calismada bakim veren bireylerin %70'inin ailedeki birey
sayisinin 1-3 Kisi oldugu, bakim verenlerin %72,2'sinin depresyon puanlarinin 13 ve alti
oldugu, ayrica evdeki birey sayist degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bahadir ve Kurucu'nun (2015)
calismasina gore ise ailedeki birey sayis1 arttikga bakim verenlerin depresyon
diizeylerinin anlamli olarak arttigi saptanmistir. Bu caligmada ailedeki birey sayisi

degiskeninin bakim verenlerin BDO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
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saptand1 (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Sinirli sayida arastirma oldugu gézlenen ¢alisma
bulgusu i¢in; ¢alismada ailedeki birey saymin fazla olmast durumunun bakim verenler
acisindan dezavantajdan ziyade bir avantaj olmasi, aile bireylerinin bakim verene
yardimc1 olmasi, benzer sekilde ailedeki birey sayist az olanlarin da bakim islevi
disindaki sorumluluklarinin ve kendisine diisen aile i¢i gorevlerinin az olmasi ve bakim
vereni zorlamamasi nedeni ile gruplar arasindaki depresyon diizeylerinde istatistiksel

farklilik olusturmadig: diistiniilebilir.

Calismada gelir diizeyi degiskeninin bakim verenlerin BDO diizeyleri iizerinde
istatistiksel anlamlilik olusturmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Literatiir
taramalarindaki arastirmalarin ¢ogunda bakim verenlerin gelir diizeyinin depresyon
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi (Rhee et al 2008, Yaci 2011, Mazenec et al
2011, Pedron-Giner, Calderon, Martinez-Costa, Borraz Gracia and Gomez-Lopez 2014,
Tugrul 2015, Softa ve ark 2016, Ay ve ark 2017, Majeed et al 2018); baz1 ¢aligmalarda
ise bakim veren katilimcilarin gelir diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu (Gorji et al 2012, Lacerda et al 2017, Ustaalioglu ve Acar 2017,
Moustafa and Moustafa 2018) tespit edilmistir. Bu duruma gore elde edilen ¢alisma

bulgusunun literatiir ile benzer oldugu sdylenebilir.

Calismada bakim verenlerin hastaya yakinlik durumunun BDO diizeylerini istatistiksel
olarak etkiledigi, hastanin bakim veren eslerinin BDO diizeylerinin hastanin bakim
veren ogullarina gore yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6 Devam 1). Schulz ve
ark. (2004), Tel ve Pinar (2013), Tugrul (2015), Gotze ve ark. (2018), Li ve ark. nin
(2018) ile Jiitten ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismalarda da mevcut ¢alismayla benzer
sekilde bakim veren eslerin depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde bakim verenlerin hasta ile iliskisinin depresyon
diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigini gosteren caligmalar da
bulunmustur (Rhee et al 2008, Babayigit 2009, Bambara et al 2009, Civi ve ark 2011,
Piirliisoy ve ark 2011, Anafaroglu ve ark 2012, Diehl-Schmid et al 2013, Lou et al 2015,
Softa ve ark 2016, Lacerda et al 2017, Parker Oliver et al 2017, Ustaalioglu ve Acar
2017, Karabekiroglu ve ark 2018, Hu et al 2018).Literatiir ile desteklenen kisith sayida

arastirma oldugu gozlenen calisma bulgusu ig¢in; bakim verenlerin ¢ogunlugunun
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kadinlardan olusmasi, literatiirde genellikle kadinlarin bakim veren olsa da olmasa da
erkeklere gore depresyon agisindan daha riskli oldugu, ayrica bakim veren kadinlarda
bakim yiikiiniin daha fazla goriildiigiiniin belirtildigi diislintildiigiinde, bakim veren

kadin eslerde depresyon diizeylerinin artmis olabilecegi sdylenebilir.

Babayigit'e gore (2009) hastanin hastalik siiresinin bakim verenlerin depresyon
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Pedron-Giner ve ark. nin
(2014) yaptig1 calismada da benzer sekilde hastanin hastalik siiresinin bakim verenlerin
depresyon diizeyleri ile iliskili olmadig1 belirlenmistir. Aynm1 sekilde yapilan; Tremont
ve ark. (2006), Giiltekin ve ark. (2017), Karabekiroglu ve ark. (2018), Khan ve ark.
(2018) ile Petruzzo ve ark. nin (2018) ¢alismalarinda da hastalik siiresi degiskeninin
bakim verenlerin depresyon diizeyleri iizerinde istatistiksel anlamlilik yaratmadigi
saptanmistir. Bu calismada da hasta bireyin hastalik siiresi degiskeninin bakim veren
katilimeilarm BDO diizeyleriniistatistiksel olarak etkilemedigi saptand1 (p>0,05) (Tablo
6 Devam 1).Literatiir taramalarinda bazi ¢alismalarda ise hasta bireyin hastalik siiresinin
bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
gozlenmistir (Atagiin ve ark 2011, Diehl-Schmid et al 2013, Ambigga Devi et al 2015).
Literatiir degerlendirmesinde ¢alisma bulgusunun bir¢ok ¢alisma bulgusuyla paralel

oldugu goriilmektedir.

Calismada bakim igin yardim alma degiskeninin katilimcilarin BDO diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamlilik olusturmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1).
Literatiir incelendiginde calismalarda bakim i¢in yardim alma durumunun bakim
verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir (Rhee
et al 2008, Hudson, Thomas, Trauer, Remedios and Clarke 2011, Piirliisoy ve ark 2011,
Diehl-Schmid et al 2013, Alfakhri et al 2018).Farkli yillarda yapilan {i¢ ¢alismada ise
bakim verenlerin yardim alma durumunun depresyon diizeyleri ile istatistiksel olarak
iliskili oldugu saptanmistir (Bahadir ve Kurucu 2015, Lou et al 2015, Majeed et al
2018). Elde edilen c¢alisma bulgusunun literatiir ile benzer ozellik gosterdigi

sOylenebilir.
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Rhee ve ark. a gore (2008) bakim verenlerin %47'sinin bakim maliyetlerinin yiiksek
oldugu, bakima bagli gelir ve birikimlerini kaybeden, ayrica bakim maliyetleri yiiksek
olan bakim verenlerin depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Andre, Cunha, Martins ve Rodrigues (2014), Alfakhri ve ark. (2018), Li ve
ark. (2018) ileShin ve ark. nin (2018) yaptig1 calismalarda da; benzer sekilde finansal
sorun yasama degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi belirlenmistir.Diehl-Schmid ve ark. nin (2013) yaptig1 bagka bir ¢alismada ise
finansal sorun yasama degiskeninin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada finansal sorun yasayan bakim verenlerin BDO
diizeylerinin finansal sorun yasamayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak yliksek
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 1). Beklenen bir sonug¢ olan g¢alisma

bulgusunun literatiir ¢aligmalar1 ile uyumlu oldugu saptanmastir.

Calismada ev yasantisinda ve aile igi iliskilerde degisim yasayan katilimcilarin BDO
diizeylerinin degisim yasamayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu goézlendi
(p<0,05) (Tablo 6 Devam 1-2). Rhee ve ark. nin (2008) yaptig1 ¢alismada ev yasantisin
degisim olan ve rutin gorevlerini yerine getiremeyen bakim verenlerin bireylerin
depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Verez Cotelo ve ark. a gore (2015) aile islevselligi
azaldik¢a bakim veren bireylerin depresyon diizeylerinin arttifi saptanmistir. Ayni
sekilde; Cabral ve ark. (2014), Guo ve Liu (2015) ile Li ve ark. nin (2018) ¢alismasinda
da aile igi iliskilerde degisim olan bakim verenlerin depresyon diizeylerinin istatistiksel
olarak etkilendigi belirlenmistir. Hudson ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada ise aile
isleyisindeki degisimin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi saptanmistir. Beklenen bir sonu¢ olan c¢alisma bulgusunun literatiir ile

desteklendigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi olmayan bakim verenlerin
BDO diizeylerinin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varligi olan bakim verenlere
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 2). Moustafa
ve Moustafa'nin (2018) yaptig1 ¢alismada bakmakla yilikiimlii oldugu bagka biri olan

bakim verenlerin depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak etkilendigi saptanmistir.
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Dikkat ¢eken ¢alisma bulgusunu destekleyen bir literatiir ¢aligsmasina rastlanilmamastir.
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi sorusundan katilimcilar bakim gereksinimi olan
kisiyi mi yoksa aile bireylerini mi anladiklar1 tam ac¢ik degildir. Ayrica bakmakla
yikiimlii oldugu baska biri olmasi bireyin bakim ortamindan ayrilmasina, dikkatini
bagka bir yone vermesine neden oldugu i¢in depresyon diizeyleri daha diisiik ¢ikmis

olabilir.

Yapilan bazi caligmalarda hastaya verilen bakim siiresi arttikga bakim verenlerin
depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 tespit edilirken birgok calismada
(Sansoni et al 2004, Khan et al 2016, Sar1 2017, Hu et al 2018, Petruzzo et al 2018,
Jiitten et al 2019);bakim siiresinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi bulunmustur (Piirliisoy ve ark 2011, Yact 2011, Atagiin ve ark
2012, Diehl-Schmid et al 2013, Medrano et al 2014, Zincir ve ark 2014, Binbay ve ark
2015, Verez Cotelo et al 2015, Lou et al 2015, Softa ve ark 2016, Alfakhri et al 2018).
Bu caligmada da bakim verenlerin hastaya bakma siiresi ortalamasinin bakim verenlerin
BDO diizeyleri ile istatistiksel olarak iliskili olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 6
Devam 2). Bu duruma gore elde edilen galisma bulgusunun literatiir ile desteklendigi

belirlenmistir.

Calismada is yasantisinda degisim olma durumu degiskeninin bakim verenlerin BDO
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 2).
Mazenec ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada bakim verenlerin is yasantisinda degisim
olmast durumunun depresyon diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.
Literatiir ile uyumlu olmadig1 gozlenen ¢alisma bulgusu icin; drneklemde ¢alisan bakim
veren kisi sayisinin ve i yasaminda degisim olmayan grubun say1 olarak az olmasina

bagli olarak anlamli farklilik olusturmadig: diisiiniilebilir.

Yapilan c¢alismalarda bakim veren bireylerin hastaliginin olmasinin depresyon
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi gézlenmistir (Rhee et al 2008, Piirliisoy ve
ark 2011, Ay ve ark 2017, Lacerda et al 2017, Karabekiroglu ve ark 2018).Bu ¢aligmada
hastalig1 olan bakim verenlerin BDO diizeylerinin hastalign olmayan bakim verenlere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6
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Devam 2). Ustaalioglu ve Acar'in (2017) yaptig1 ¢alismada ¢alisma bulgusu ile benzer
sekilde bakim verenlerin hastaliginin olmasi durumunun depresyon diizeylerini anlaml
olarak arttirdig1 belirlenmistir. Literatiir taramalarinda sinirli sayida destekleyen
arastirma ile karsilasilan ¢alisma bulgusu i¢in; herhangi bir hastalia sahip olan bakim
veren katilimcilarin bakim nedeniyle kendi doktor randevularini ertelemesi, hastaligi ile
ilgili gerekli tedaviye baslayamamasi veya baslasa da bakim gorevi nedeniyle tedavisini
devam ettirememesi, bu durumun hastaliginin semptomlarinin daha da kotiilesmesine ve
bakim verenlerin bakim gdrevini yerine getirmede daha fazla zorlanmasina bagli bakim

verenlerin depresyon diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Calismada bakim vermeye bagl agrisi olan bakim veren katilimcilarin BDO
diizeylerinin agris1 olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 2). Ayrica ¢alismada agr1 siddeti
ortalamasi arttik¢a bakim verenlerin depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi
belirlendi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 2). Martinez Martin ve ark. (2007) ile Kagmaz ve
Barlas''n (2014) yaptigi c¢alismalarda bakim verenlerin agri yasamasi durumunun
depresyon diizeylerini etkiledigi tespit edilirken; Li ve ark. (2018) yaptig1 calismada ise
bakim verenlerin agri durumunun depresyon diizeyleri ile iliskili olmadig
belirlenmistir. Literatiirde sinirl sayida aragtirmanin oldugu ¢alisma bulgusu i¢in; agri
olma durumunun bakim verenleri sadece fiziksel olarak degil psikolojik agidan da
etkilemesi, yasam kalitesinin bozulmasi, bakim nedeni ile dinlenme periyotlarinin az
olmasi, bu durumun agr1 diizeylerini daha fazla etkilemesi ve ayrica sosyal

yasantilarinin da azalmasina bagli depresyon diizeylerini arttirdig diisiintilebilir.

Rhee ve ark. nin (2008) ¢alismasinda, genel sagligin1 orta ve zayif olarak ifade eden
bakim verenlerin depresyon diizeylerinin genel sagligini iyi olarak ifade eden bakim
verenlere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Hudson ve ark. (2011), Lacerda ve ark. (2017) ile Parker Oliver ve ark. nin
(2017) yaptig1 caligmalarda da bakim vermeye basladiktan sonra sagliga etkisi veya
saglik algis1 kotii olan bakim verenlerin depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu calismada da bakim vermeye basladiktan sonra

herhangi bir hastaliga sahip olan bakim verenlerin BDO diizeylerinin herhangi bir
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hastaliga sahip olmayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Beklenen bir sonug¢ olan
calisma bulgusu i¢in; bakim roliiniin zor olmasi, siki ¢alisma ve ¢aba gerektirmesi,
bakim verenlerin ruhsalve fiziksel saglik durumlarin1 olumsuz bir sekilde etkileyerek

bakim verenlerin depresyon diizeylerini arttirdig: diisiiniilebilir.

Calismada bakim vermekten memnun olmayan bakim veren katilimcilarn BDO
diizeylerinin bakim vermekten memnun olan katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Literatiir
taramalar1 incelendiginde; Grobe, Treml ve Kersting'in (2018) yaptigi 20 makalenin
dahil edildigi sistematik bir derlemede, bakim verenlerin bakim gorevinden duydugu
memnuniyetsizlik durumunun depresyon diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Yaci'nin
(2011) yaptigi calismada bakim veren bireylerde bakim roliiniin kendi hayatlarini
zorlastirma durumu incelenmis ve algilanan zorluk diizeyi arttikga bakim verenlerin
depresyon diizeylerinin de istatistiksel olarak arttigi tespit edilmistir. Schulz ve ark.
(2004), Rhee ve ark. (2008), Bambara ve ark. (2009) ile Pino-Casado, Palomino-Moral
ve Frias-Osuna'nin (2015) yaptigi ¢aligmalarda da benzer sekilde hastalara bakim veren
bireylerin bakim siirecine bagli kotii bakim yiikiine sahip olmasi, bakim vermekten
rahatsiz olmasi ve bakimdan memnuniyetsizlik duymasinin depresyon diizeylerini
anlamli olarak arttirdigi belirlenmistir. Ay ve ark.nin (2017) c¢alismadasin ise bakim
vermekten memnun olma degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Incelenen literatiirler degerlendirildiginde;

elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile desteklendigi goriilmektedir.

Calismada daha once bagka birine bakim verme degiskeninin bakim veren katilimcilarin
BDO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6 Devam
3). Literatiir taramalarinda degiskenin bakim verenlerin depresyon diizeyleri ile
iliskisini ele alan bir calismaya rastlanilmamistir. Her bakim verme deneyimi farkli bir
stire¢ olarak degerlendirildiginde ve daha Onceki deneyimin ne kadar once oldugu

bilinmedigi diisiiniildiiglinde bu degisken anlamli fark olusturmamis olabilir.
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Hudson ve ark. (2011) ile Gtiglii ve ark. nin (2018) yaptig1 ¢alismalarda palyatif bakim
hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinin yaklasik yarisinin depresif belirtilere sahip
oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim
veren katilimeilarin BDO diizeylerinin dahiliye -1 kliniginde yatan hastalara bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu gézlendi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Rhee ve ark.
nin (2008) calismasinda da calisma bulgusu ile benzer sekilde palyatif tedavi goren
hastalara bakim verenlerin depresyon diizeylerinin diger iyilestirici tedavi goren
hastalara bakim verenlere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sinirh
sayida literatiir arastirmasi oldugu gozlenen c¢alisma bulgusu literatiir ile

desteklenmekte, fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada klinikte kalinan siire ortalamasi degiskeninin katilimcilarin BDO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6 Devam 3). Literatiir
incelendiginde hastanede yatma siiresinin bakim verenlerin depresyon diizeyleri ile
iligkili olmadigr tespit edilmistir (Rhee ve ark 2008, Giilseren ve ark 2010, Atagilin ve
ark 2012). Majeed ve ark. nin (2018) yaptig1 bir calismada ise hastanin hastanede kalma
stiresinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi
saptanmistir. Bu duruma gore elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile benzer oldugu

soylenebilir.

Calismada hastalarin cinsiyet durumunun bakim veren bireylerin BDO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8). Yapilan g¢alismalarin
cogunda hastalarin cinsiyet farkliliginin bakim verenlerin depresyon diizeylerini anlaml
diizeyde etkilemedigi gozlenirken (Bambara et al 2009, Pirliisoy ve ark 2011, Yaci
2011, Zincir ve ark 2014, Lou et al 2015, Kelleher, Tolea and Galvin 2016, Ay ve ark
2017, Parker Oliver et al 2017, Petruzzo et al 2018, Pucciarelli et al 2018); Rhee ve ark.
(2008), Diehl-Schmid ve ark. (2013) ile Karabekiroglu ve ark nin (2018) yaptigi
caligmalarda erkek hastalara bakim veren bireylerin depresyon diizeylerinin kadin
hastalara bakim verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir. Mevcut

caligma sonucunun ¢alismalarin ¢ogu ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Zincir ve ark. nin (2014) yaptig1 calismada hastanin medeni durumunun bakim
verenlerin depresyon diizeylerini anlamli olarak etkiledigi saptanmistir. Ay ve ark.
(2017) ile Karabekiroglu ve ark. nin (2018)yaptig1 calismalarda ise hastanin medeni
durum degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak
anlaml fark olusturmadig tespit edilmistir. Bu ¢aligmada hastalarin medeni durumunun
bakim verenlerin BDO diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
gozlendi (p>0,05) (Tablo 8). Calismada evli ve bekar olan hastalarin bagimlilik
diizeyleri arasinda fark olmadigi (Pearson Ki-Kare Testi=3,411, p=0,65), bu nedenle de
her iki hasta grubunun da ayni diizeyde ve benzer bakima gereksinim duymasi bakim

verenlerin depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak fark olusturmamus olabilir.

Calismada hastanin yas ortalamasi arttikga bakim verenlerin BDO diizeylerinin de
istatistiksel olarak arttigi gozlendi (p<0,05) (Tablo 8). Piirliisoy ve ark (2011), Yaci
(2011) ile Petruzzo ve ark. nin (2018) yaptigi ¢alismalarda hastanin yas ortalamasinin
bakim verenlerin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli fark olusturmadig: tespit
edilmistir. Bambara ve ark. (2009), Zincir ve ark. (2014), Kelleher ve ark (2016) ile
Pucciarelli ve ark. nin (2018) yaptig1 calismalarda ise mevcut caligsma ile benzer sekilde
hasta yas1 degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini etkiledigi saptanmuistir.
Literatiirde destekleyen oldugu kadar desteklemeyen caligmalarinda oldugu goézlenen
calisma bulgusu icin; hastanin yas ortalamasi arttikga bagimlilik diizeyinin artmasi,
biligsel ve fonksiyonel durumunun bozulmasi ve daha fazla tibbi tedaviye ihtiyag
duymasinin bu hastalara bakim veren katilimcilarda depresyon diizeylerini arttirdig

sOylenebilir.

Literatiirdeki c¢alismalarin ¢ogunda, hastanin egitim durumunun bakim verenlerin
depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir (Piirliisoy ve ark
2011, Zincir ve ark 2014, Kelleher et al 2016, Ay ve ark 2017). Bu galismada da
hastalarin egitim diizeyinin bakim verenlerin depresyon diizeyleri {izerinde istatistiksel
anlamlilik olusturmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8). Tugrul'un (2015) yaptigi
calismada ise hastalarin egitim durumunun bakim verenlerin depresyon diizeylerini

etkiledigi saptanmistir.Elde edilen ¢alisma bulgusu literatiir ile benzerdir.
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Vaishnavi ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢alismada hastalarin alkol bagimlilik diizeyi
arttikca bakim verenlerin aile i¢i iligkilerinin ve rutin aile aktivitelerinin bozuldugu,
ayrica bakim verenlerin ekonomik, objektif ve subjektif bakim yiiklerinin arttig1 tespit
edilmistir.Bu calismada alkol kullanma aliskanlig1 olan hastalara bakim verenlerin BDO
diizeylerinin alkol kullanma aligkanligi olmayan bakim verenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8). Ayrica ¢alismada
sigara kullanma aligkanlig1 olan hastalara bakim verenlerin de depresyon diizeylerinin
sigara kullanma aliskanlig1 olmayan hastalara bakim veren bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8). Borges ve ark.
(2017), Gandhi, Suthar, Pal ve Rathod (2017) ile Yazar ve ark. nin (2017) yaptigi
calismalarda da calisma bulgusu ile benzer sekilde alkol veya sigara kullanma
aligkanligr olan hastalara bakim verenlerin depresyon diizeylerinin, alkol veya sigara
kullanma aligkanligi olmayan hastalara bakim verenlere gore anlamli diizeyde yiliksek

oldugu saptanmuistir.

Farkl1 yillarda yapilan iki ¢alismada (Diehl-Schmid et al 2013,Baykal, Karakurt, Cakir
ve Karabekiroglu 2019) konusma bozuklugu ve iletisim becerisinde problem olan
hastalara bakim verenlerin depresyon diizeylerinin anlamli derecede etkilenmedigi tespit
edilmistir. Mevcut ¢alismada ise kendisini ifade edemeyen hastalara bakim veren
katilimcilarin BDO diizeylerinin kendisini ifade edebilen hastalara bakim verenlere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 8 Devam 1). Beklenen bir
bulgu olan ¢alisma sonucu i¢in; hastalarin kendisini ifade edememesi nedeni ile bakim
veren katilimcilarin hastalan ile etkin bir iletisim kuramamasi ve bakim roliinii
gerceklestirmede daha fazla zorlanmasi nedeni ile bakim veren katilimcilarda depresyon

diizeylerinin arttig1 diistiniilebilir.

Calismada isitme cihazi veya gozliik kullanma durumu ile bakim verenlerin BDO
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 8
Devam 1). Khan ve ark. nin (2016) yaptig1 ¢alismada da arastirma bulgu ile benzer
sekilde; hastalarin gérme diizeyinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde sinirli sayida ¢alisma oldugu goézlenen

arastirma bulgusu i¢in; hastalarin isitme cihaz1 veya gozliik kullanmasi durumlarinin
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bagimlilik diizeylerini iyilestirmemesi ve bu nedenle bakim verenlerin verdikleri bakim
miktart agisindan bir farklilik yaratmamasina bagli bakim verenlerin depresyon

diizeylerinde anlamli farklilik olugturmadig: sdylenebilir.

Calismada yataga bagimli hastalara bakim veren katilimcilarn BDO diizeylerinin
yardimla mobilize olan hastalara bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8 Devam 1). Rhee ve ark.(2008) ile
Gotze ve ark. nin (2018) calismalarinda fiziksel yeterliligi veya fiziksel islevselligi kot
olan hastalara bakim verenlerin depresyon diizeylerinin fiziksel durumu daha iyi olan
hastalara bakim verenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yact'nmin (2011) yaptigi c¢alismada hastalarin bagimlilik diizeyleri arttik¢a bakim
verenlerin depresyon diizeylerinin arttig1, ayrica giinliik yasamin1 devam ettirmede hig
yardima ihtiya¢c duymayan hastalara bakim verenlerin yardima ihtiya¢ duyan hastalara
bakim verenlere gore depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu
gozlenmistir. Khan ve ark. nin (2016) yaptigi calismada da benzer sekilde hastanin
transport, banyo ihtiyacini giderme ve yiirimede bakim verene bagimli olmasi
durumunun bakim verenlerin depresyon diizeylerini arttirdigi bulunmustur. Diehl-
Schmid ve ark. (2013) ile Ay ve ark. nin (2017) yaptig1 calismalarda ise hastanin
mobilizasyon durumu ile bakim verenlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamistir. Hastalarin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi, immobilize olmasi,
kendi gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmas1 ve mobilizasyonda bakim verenlere
bagimli olmast bakim verenlerin depresyon diizeyleri arttirdigi ve bu durumun literatiir

ile uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Mevcut calismada hastanin Katz GYA ile Lawton ve Brady EGYA 0&lgeklerine gore
hastanin bagimlilik diizeyi artikga BDO diizeylerinin de arttig1 tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 8 Devam 1). Yapilan literatiir ¢alismalar1 incelendiginde hastanin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyi arttikga depresyon diizeylerinin de istatistiksel olarak
arttig1 belirlenmistir (Tremont et al 2006, Guo and Liu 2015). Bagka bir ¢alismada ise
hastanin giinliik yasam aktivite diizeylerinin bakim verenlerin depresyon diizeyleri ile

iliskili olmadig1 tespit edilmistir (Pino Casado et al 2015). Az sayida literatiir
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calismasina rastlanilan mevcut calisma bulgusunun literatiir ile benzer oldugu

goriilmektedir.

Calisma kapsaminda hastanin klinige yatis tanisi degiskeninin bakim verenlerin BDO
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2).
Tugrul (2015) ile Parker Oliver ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢alismalarda ise hastanin
tanisinin  bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi
belirlenmistir. Calisma bulgusu ile benzer Ozellikte bir literatlir ¢alismasina
rastlanilmamustir. Hastalarin klinige yatis tanilart incelendiginde Alzheimer, parkinson,
SVH, kanser, KBY ve KVH oldugu, bu hastaliklara sahip hastalarin bagimlilik
diizeylerinin yliksek ve birbirleri ile ayn1 diizeyde olmasi, hastaliklarin kronik 6zellikte
olmasi, ekonomik acidan aileye yliksek maliyet getirmesi ve siirekli ilag alimi, takip ve
tedavi gerektiren hastaliklar olmasi nedeniyle bakim verenlerin depresyon diizeylerinde

istatistiksel farkliliga yol agmadigi sdylenebilir.

Calismada hastalarin SVH, KBY, Alzheimer-Parkinson, kanser tanisi alma, diyalize
girme ve kemoterapi/radyoterapi alma siire ortalamalarmin bakim verenlerin BDO
diizeyleri ile iliskili olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Literatiir
incelendiginde, bir ¢ok c¢alismada (Tremont et al 2006, Babayigit 2009, Schoenmakers,
Buntinx and De Lepeleire 2009, Yaci 2011, Piirliisoy ve ark 2011, Verez Cotelo et al
2015, Giiltekin ve ark 2017, Karabekiroglu ve ark 2018); inme, KBY, Alzheimer,
parkinson, kanser tanisi alma ile diyalize girme ve kemoterapi/radyoterapi alma
strelerinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini etkilemedigi gozlenirken, bazi
caligmalarda ise (Rhee et al 2009, Pucciarelli et al 2018, Jiitten et al 2019) tan1 alma
stiresinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi
belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgunun literatiir ile desteklendigi tespit

edilmistir.

49 calismanin dahil edildigi sistematik bir derlemede, kalp hastaligi olan bireylerin
zamanla semptomlarinin arttifi, bakim verenlerin bu semptomlari 6ngdérme ve
yonetmede problem yasadigi, hastalik hakkinda bilgi eksikligine bagli etkili bakim

saglayamadig, bu durumun daha fazla yorgunluk, sosyal izolasyon ve stres
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hissetmelerine neden oldugu, ayrica bakim verenlerin bilgi eksikliginin kalp hastalarinin
klinik durumlarini kétiilestirdigi gézlenmistir (Clark et al 2016). Petruzzo ve ark. nin
(2018) yaptig1 baska bir ¢alismada ise kalp hastaligi tanisi alanlarin hastalik siiresi
degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin KVH tan1 alma siiresi arttikga bakim verenlerin
BDO diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8 Devam 2).
Literatiir taramalar1 incelendiginde sinirli sayida arastirma ile karsilasilan g¢aligma
bulgusu icin; kardiyovaskiiler tani alma siiresi arttikca semptomlarin daha da
kotiilesmesi ve bakim verenlerin hastanin bakim yonetiminde yetersiz kalmasi,
sistematik derlemede de belirtildigi gibi bu durumun bakim verenleri sosyal, fiziksel ve
ruhsal agidan daha fazla zorlamasi bakim verenlerin depresyon diizeylerinin artmasina

neden oldugu diisiiniilebilir.

Piirliisoy ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada hastanin hastalifina eslik eden baska bir
hastaligin1 olmasimin bakim verenlerde depresif belirtiler olusturmadigi saptanmustir.
Bambara ve ark. (2009), Karabekiroglu ve ark (2018) ile Petruzzo ve ark. nin (2018)
yaptig1 calismada da hastanin baska bir hastaliga sahip olmasi durumunun bakim
verenlerin depresyon diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin
hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet veya hipertansiyon varligi olan hastalara
bakim verenlerin BDO diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Calisma bulgulari literatiirle paraleldir.

Yapilan bir ¢alismada hastanin beslenme tipi ve infiizyon seklinin bakim verenlerin
depresyon diizeyleri tizerinde anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (Pedron-Giner et al
2013). Calismada hastanin beslenme seklinin bakim verenlerin depresyon diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi ve parenteral beslenen hastalara bakim veren katilimcilarin
oral beslenen hastalara bakim verenlere gore BDO diizeyleri daha yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 8 Devam 3). Literatiir taramalarinda genel olarak bakim verenlerin
psikometrik parametrelerinin tek tip beslenen hastalar {izerinden degerlendirildigi
calismalarin oldugu goézlenmis ve hastalarin beslenme sekillerinin kiyaslandigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle parenteral beslenen hastalarda uygulanan

invazif yontemlerin, enteral veya oral beslenen hastalara gére daha fazla komplikasyon
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riski olusturmasi, komplikasyonlarin ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinmemesi ve bu
yiizden bakim verenlerin hastasini siirekli gbzlem altinda tutmak zorunda olmasinin

depresyon diizeylerini arttirdig1 sdylenebilir.

Yapilan bir sistematik derleme de hastanin bakim talebi arttik¢a bakim yiikiiniin arttig
ve gilinliik yasam aktivitelerinde ki bagimlilik diizeyi arttikga bakim verenlerin daha
fazla zorlandig1 gbzlenmistir (Leow and Chan 2011). Atagiin ve ark. nin (2012) yaptig1
calismada tuvalet ihtiyacin1 gidermede bagimli olan hastalara bakim verenlerin bakim
yiikli ve depresyon diizeylerinin tuvalet ihtiyacin1 kendisi giderebilen hastalara bakim
verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diehl-Schmid ve ark. nin (2013) yaptig1 baska bir calismada ise; iiriner ve gaita
inkontinansi olan demans hastalarina bakim veren katilimcilarin depresyon diizeylerinin
istatistiksel olarak etkilenmedigi belirlenmistir. Bu calismada idrar sondasi, idrar
inkontinans1 veya gaita inkontinansi olan hastalara bakim veren katilimcilarin
depresyon diizeylerinin idrar sondasi, idrar inkontinansi veya gaita inkontinansi
olmayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak yiliksek oldugu goézlendi (p<0,05)
(Tablo 8 Devam 3). Idrar sondasi varhigi, idrar inkontinans varlifi veya gaita
inkontinans varligi olan hastalara bakim verenlerin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde elde edilen bulgunun literatliir calismalari ile uyumlu oldugu

gozlenmistir.

5.5. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGISKENLERININ, BECK ANKSIYETE OLCEGI iLE
TARTISILMASI

Bakim veren bireylerin, hasta ile iliski diizeyi, hastanin engellilik durumu ve kendi
kisisel oOzellikleri gibi faktorler; ruh sagligini, fiziksel sagligini, refahini, yasam
doyumunu, Kariyerini ve sosyal iliskileri etkilemekte, ayrica saglik durumlarinin ciddi
diizeyde bozulmas ile bakim verenlerde depresyon ve anksiyete bozukluklar1 meydana
gelmektedir (Savage and Bailey 2004, Brodaty and Donkin 2009, Urizar et al 2014).

Karahan ve Islam'in (2013) yaptigi ¢alismada inmeli yashi hastalara bakim veren
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bireylerin %281 minimal diizeyde, %52'si hafif diizeyde, %12'si orta diizeyde ve
%8'inin siddetli diizeyde anksiyete belirtisi gosterdigi gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada
fiziksel engeli olan c¢ocuga bakim veren bireylerin %21,7'sinde minimal diizeyde,
%56,5'inde hafif diizeyde, %13'linde orta diizeyde ve %8,7'sinde siddetli diizeyde
anksiyete belirtisi oldugu tespit edilmistir. Ambigga Devi ve ark. nin (2015) yaptigi
calismada onkoloji kliniklerinde yatan kanser hastalarina bakim veren bireylerde olasi
anksiyete goriilme prevelansinin %48,6 oldugu belirlenmistir.Hu ve ark. nin (2018)
yaptig1 calismada inmeli hastalara bakim verenlerin %43,9'unda anksiyete belirtilerinin
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada kanser hastalarina bakim verenlerin
%66,7'sin de anksiyete belirtisi oldugu, bunlarin % 36,7'sinde hafif diizey, % 30,8'sinde
orta diizey ve % 32,3'linde siddetli diizey anksiyete oldugu gozlenmistir (Gligli ve ark
2018). Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan bagka bir ¢calismada ise
bakim veren bireylerin %19'unda anksiyete belirtilerin oldugu saptanmistir (Medrano et
al 2014). Yashi bakim verenlere yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise bakim
verenlerin % 46,7'sinde anksiyete belirtisi oldugu belirlenmistir (Moustafa and
Moustafa 2018). Bu c¢alismada bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin; %88,5'inin
siddetli diizeyde ve %06,3"liniin ise minimal diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Literatiir ¢alismalar ile karsilagtirlldiginda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, bu
durumun nedeninin ¢alismaya dahil edilen bakim verenlerin sosyo-demografik
Ozellikleri, hastalarin farkli kronik hastaliklar1 olmasi ve bakim verdikleri hastanin
klinik durumunun kot olmasi, bagimlilik diizeylerinin  yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Calismada kadin bakim verenlerin BAOQdiizeylerinin erkek bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Elde
edilen bulgunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu bulunmustur (Lui et al 2011, Cabral
et al 2014, Giiltekin ve ark 2017, Sar1 2017, Lacerda et al 2017, Ates ve ark 2018,
Giglii ve ark 2018, Hu et al 2018, Li et al 2018, Moustafa and Moustafa 2018, Petruzzo
et al 2018, Jitten et al 2019). Benzer sekilde; Medrano ve ark. nin (2014) yaptigi
caligmada Alzheimer hastalarina bakim veren kadinlarin %85'inde anksiyete belirtisi
oldugu saptanmistir. Mazenec ve ark. (2011), Ay ve ark. (2017), Khan ve ark. (2018),
Majeed ve ark. (2018) ile Pucciarelli ve ark. nin (2018) yaptig1 calismalarda ise bakim
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verenlerin cinsiyet degiskeninin anksiyete diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak etkili
olmadig1 belirlenmistir. Elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Calismada bakim veren katilimcilarin yas ortalamasi arttikca BAQO diizeylerinin de
istatistiksel olarak arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Literatiir incelendiginde bakim
verenlerin yas ortalamasinin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir (Babayigit 2009, Mazenec et al 2011, Medrano et al 2014, Pedron-Giner
et al 2014, Lou et al 2015, Kruithof et al 2016, Giiltekin ve ark 2017, Lacerda et al
2017, Parker Oliver et al 2017, Alfakhri et al 2018, Hu et al 2018, Majeed et al 2018,
Petruzzo et al 2018, Pucciarelli et al 2018, Waiyaki 2018). Ambigga Devi ve ark.
(2015), Bahadir ve Kurucu (2015), Li ve ark. (2018), Moustafa and Moustafa (2018) ile
Jiitten ve ark. nin (2019) yaptig1 calismalarda ise calisma bulgusuna benzer sekilde
bakim verenlerin yasinin anksiyete diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Literatiir
incelendiginde ¢alisma bulgumuzu destekleyen ¢alismalar oldugu kadar desteklemeyen
calismalarinda oldugu calisma bulgusu i¢in; bakim verenlerin yag ortalamasi arttik¢a
hastaliklarin meydana gelmesi veya var olan hastaliklarin semptomlarinin yas ile
artmasi, kendi sagligi ile bakim nedeniyle ilgilenemeyen bakim verenlerin bakim gorevi
ile bakim gorevi disindaki sorumluluklarini yerine getirmede daha fazla zorlanmasi,
ayrica ekonomik diizeyleri ile sosyal destek diizeylerinin geng bireylere gore daha az

olmasi gibi nedenlerden dolay1 anksiyete diizeylerini arttirdig: diistiniilebilir.

Calismada bakim verenlerin 6grenim durumu degiskeninin bakim verenlerin anksiyete
diizeylerini anlamli olarak etkiledigi, lise mezunu ile iiniversite mezunu olan bakim
verenlerin, ilkdgretim mezunu veya okuryazar olan bakim verenlere gore BAO
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6).Literatiir incelendiginde
cogu c¢alismada bakim verenlerin egitim durumu degiskeninin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir (Mazenec et al 2011, Lui et al 2011,
Ambigga Devi et al 2015, Lou et al 2015, Ay ve ark 2017, Lacerda et al 2017, Giiglii ve
ark 2018, Karabekiroglu ve ark 2018, Moustafa and Moustafa 2018, Waiyaki
2018).Baz1 ¢alismalarda ise bakim verenlerin egitim durumunun anksiyete diizeyleri ile

anlamli diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir (Cabral et al 2014, Hu et al 2018, Li et
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al 2018, Petruzzo et al 2018, Jiitten et al 2019). Literatiirde desteklemeyen
arastirmalarin oldugu gozlenen g¢alisma bulgusu i¢in; lise ve iiniversite mezunu bakim
veren katilimcilarin, ilkokul mezunu veya okuryazar olan katilimcilara gore meslek
sahibi olmasina bagli ekonomik refahinin iyi olmasi, sosyal destek diizeyinin yiiksek
olmasi, hastasinin bakimi konusunda gerekli bilgi diizeyine sahip olmasi ve problem ile
bas edebilme stratejilerini gelistirme acisindan daha iyi durumda olmasi nedeniyle

anksiyete diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumunun anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi bir ¢cok ¢alismada belirlenmistir (Mazenec et al 2011, Ambigga
Devi et al 2015, Kruithof et al 2016, Ay ve ark 2017, Khan et al 2018, Lacerda et al
2017). Bu calismada ise calisma durumu degiskeninin bakim verenlerin BAO
diizeylerinin istatistiksel olarak etkilendigi ve calismayan bakim veren katilimcilarin
BAOQdiizeylerinin ¢alisan bakim verenlere gére daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 6). Li ve ark. (2018) ile Waiyaki'nin (2018) yaptigi ¢alismalarda, calisma
durumu degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi saptanmistir. Calisan bakim veren katilimcilarin c¢aligmayanlara gore
ekonomik durumunun iyi olmasi, bakim siirecine daha az katilmasi ve bakimin getirdigi
olumsuz durumlar ile ¢calisma nedeniyle fazla karsilasmamasi, ayrica bakim verenlerin
is hayat1 sayesinde farkli sosyal ortamlara katilmasi gibi durumlar nedeni ile

katilimcilarin anksiyete diizeylerinin azaldig sdylenebilir.

Calismada bakim verenlerin medeni durum degiskeninin bakim verenlerin BAO
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).
Literatiirdegcogu calismada da bakim verenlerin medeni durum degiskeninin anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir (Ambigga Devi et al 2015,
Ay ve ark 2017, Lacerda et al 2017, Oliver et al 2017, Alfakhri et al 2018, Giiglii ve ark
2018, Karabekiroglu ve ark 2018, Moustafa and Moustafa 2018, Waiyaki 2018). Cabral
ve ark. (2014) ile Li ve ark. nin (2018) yaptigi ¢aligmalarda ise medeni durum
degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi

saptanmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.
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Ay ve ark. nin (2017) yaptig1 calismada bakim verenlerin ¢ocuk sayisi degiskeninin
anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada ise;
cocuk sayist degiskeninin bakim verenlerin BAO diizeylerini istatistiksel olarak
etkiledigi ve iicten fazla ¢ocuk sahibi olan bakim verenlerin, hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan
veya 1-3 arasi ¢ocuk sahibi olan bakim verenlere gore anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Bakim verenlerin bakim gorevini yerine
getirme disinda, ¢ocuklarinin bakima ile ilgilenmek zorunda olmasi, ayrica ¢ocuk sayisi
arttikca bakim veren katilimcilarin sorumluluklarinin da artmasina baglh olarak bakim

verenlerin anksiyete diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismada sosyal giivence varligi degiskeninin bakim verenlerin BAO diizeyleri
lizerinde istatistiksel anlamlilik yaratmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).Hu ve ark.
nin (2018) yaptig1 calismada, sosyal sigortasi olan bakim verenlerin anksiyete
diizeylerinin saglik masraflarin1i kendi karsilayan bakim verenlere gore istatistiksel
olarak daha az oldugu tespit edilmistir.Literatiir bilgisi ile benzer olmadig1 belirlenen
calisma bulgusu i¢in, sosyal giivencesi olmayan bakim veren sayisinin ¢ok az olmasi
nedeniyle her iki grubun anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark olusmadig:

diistiniilebilir.

Calismada ailedeki birey sayis1 degiskeni ile bakim verenlerin BAQO diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1).
Ailedeki bireylerin sayis1 fazla olanlarin; bakim verenlere yiik olusturmaktan ziyade
yardimc1 olmasi, bakim verene sosyal destek saglamasi, ailedeki diger bireylerin de
caligsmasi ile ekonomik agidandaha az sikinti yasamasi, ailede ki birey sayisi az olan
bakim verenlerin ise ev i¢i goérevlerinin daha az olmasi ve sadece bakim gorevi
ilgilenmesi durumlari nedeni ile bakim verenlerin anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamis olabilecegi sdylenebilir.

Mazenec ve ark. nin (2011) yaptig1 ¢alismada bakim veren bireylerin gelir diizeyinin
anksiyete diizeyleri iizerinde anlaml fark yaratmadigi tespit edilmistir. Gliglii ve ark.
nin (2018) yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin gelir diizeyinin anksiyete diizeyleri ile

iliskili olmadigi belirlenmistir. Ay ve ark. (2017), Pedron-Giner ve ark. (2017) ile
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Lacerda ve ark. nin (2017) yaptig1 caligmalarda da bakim verenlerin gelir diizeyinin,
anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢aligmada ise bakim verenlerin gelir
durumu iyi olanlarm, gelir durumu orta ve kotii olan bakim verenlere gére BAO
diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiikk oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6 Devam
1). Moustafa and Mostafa'nin (2018) yaptig1 ¢alismada c¢alisma bulgusuyla benzer
sekilde gelir diizeyi az olan bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde kisitli ¢calisma ile desteklenen ¢aligma bulgusu
icin; gelir durumu 1iyi olan bakim verenlerin hastasinin bakim masraflarin1 gelir durumu
orta veya kotii olanlara gére daha kolay karsilayabilmesi, ayrica bakim konusunda
yardim alabilme imkaninin fazla olmasi ve bu durum sayesinde sosyal yasantisina daha
fazla devam edebilmesine bagli olarak bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin azaldi§

distintilebilir.

Calismada hastaya yakinlik durumu degiskeninin bakim verenlerin BAQO diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi ve hastaya bakim veren eslerin BAO diizeylerinin hastaya
bakim veren ogullarina gore daha yiliksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6 Devam
1). Literatiir incelendiginde bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesinin anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (Babayigit 2009, Ambigga
Devi et al 2015, Lou et al 2015, Gotze et al 2016, Lacerda et al 2017, Parker Oliver et al
2017, Giiglii ve ark 2018, Hu et al 2018, Waiyaki 2018). Yapilan bazi ¢alismalarda ise
bakim veren eslerin anksiyete diizeylerinin diger bakim verenlere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Khan et al 2018, Li et al 2018, Jiitten et al
2019). Literatiirde destekleyen ¢alismalarin oldugu kadar desteklemeyen calismalarin da
oldugu c¢alisma bulgusu i¢in; partnerlerinin hasta olmasi ile bakim veren eslerin
kendilerini yalniz hissetmesi, hastasinin bakimi gorevini yiiriitme diginda ailedeki tim
sorumluluklar1 da tek basmna iistlenmek zorunda kalmasi, ayrica sosyal destek
diizeylerinin hastanin bakim veren ogullarindan daha az diizeyde yada hi¢ olmamasi

gibi nedenlerden dolay1 bakim veren eslerin anksiyete diizeylerinin arttig1 diistiniilebilir.

Babayigit'in (2009) yaptig1 calismada hastanin hastalik siiresinin bakim verenlerin
anksiyete diizeyleri ile iligkili olmadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada hasta bireyin

hastalik siiresi degiskeninin bakim verenlerin BAO diizeyleri ile anlamli bir iliski
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gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Literatiir incelendiginde ¢ogu
calismada (Ambigga Devi et al 2015, Pedron-Giner et al 2017, Karabekiroglu ve ark
2018, Petruzzo et al 2018, Toledano ve Rubia 2018) caligma bulgusu ile benzer sekilde
hastanin hastalik siiresinin bakim verenlerin anksiyete diizeyleri ile iliskili olmadig1
saptanmistir. Khan ve ark. (2018) ile Jiitten ve ark. nin (2019) yaptig1 calismalarda ise
hasta bireyin hastalik siiresi degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir. Elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir

ile desteklendigi gortilmistiir.

Calismada bakim verenlerin bakim i¢in yardim alma durumlarmi BAO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Hudson ve ark.
(2011), Lou ve ark. nin (2015) ile Alfakhri ve ark. nin (2018) yaptig1 calismalarda
bakim verenlerin yardim alma durumunun anksiyete diizeyleri {izerinde anlamli fark
olusturmadigi belirlenmistir. Toledano ve Rubia'nin (2018) yaptig1 ¢alismada ise yardim
alan bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu tespit

edilmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bademli'nin (2017) yaptig1 bir literatiir derlemesinde uzun siire bakim veren aile
iiyelerinin yasadigi ekonomik problemlerin anksiyeteye neden oldugu belirtilmistir. Bu
calismada finansal sorun yasayan bakim verenlerin BAO diizeylerinin finansal sorun
yasamayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 6 Devam 1). Literatiir taramalarinda ise Shin ve ark (2017) ile Li ve ark. nin
(2018) yaptig1 ¢aligsmalarda finansal sorun yasayanlarin anksiyete diizeylerinin daha
fazla oldugu belirlenirken, Hudson ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada ise finans
durumu degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi saptanmistir. Buna gore elde edilen ¢aligma bulgusunun literatiir ile benzer

ozellik tasidig1 goriilmiistiir.

Bu calismada ev yasantisinda ve aile igi iliskilerde degisim yasayan katilimcilarin BAO
diizeylerinin degisim olmayan katilimcilara gore yiliksek oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 6 Devam 1-2). Li ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada aile islevselligi iyi olan bakim

verenlerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu tespit edilmistir.
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Hudson ve ark. nin (2011) yaptig1 ¢alismada ise aile i¢i iligskilerin bakim verenlerin
anksiyete diizeyleri tizerinde anlamli farklililk yaratmadigi bulunmustur. Aile
iyelerinden birinin hasta olmasi ve yine aile iiyelerinden birinin bakim gibi zor bir
gorevi istlenmesi, bakim verenlerin yasammin tiim alanlarinda degisiklie neden
olmasi, sadece bakim verenleri degil ailedeki diger bireylerinin de bu durumdan
etkilenmesi, hastanin tedavi masraflari, ila¢ ve bakim malzemesi masraflarinin aile
ekonomisinin biiylik kismini kapsamasi, ev ve ailedeki degisikliklerin bakim verenlerin
sosyal desteklerini de azaltmasi gibi nedenlerin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini

arttirdig1 distliniilebilir.

Calismada bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varligi degiskeni ile bakim veren
katilimcilarin BAO diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu ve bakmakla yiikiimlii
oldugu baska kisi varlig1 olan bakim veren katilimcilarin BAO diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 2). Calisma bulgusunun aksine Moustafa ve
Moustafa'nin (2018) yaptig1 calismada bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varlig
olan bakim verenlerin olmayanlara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. ilgi ¢eken ¢alisma bulgusu igin; bakim veren katilimcilarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiden aile bireylerini anlamis olabilece§i bu nedenle bakim destegi
veya ekonomik destek alma imkanimnin tek kisiye bakim veren katilimcilara gére daha

fazla olmas1 gibi nedenlerle katilimcilarin anksiyete diizeylerinin azaldigi sdylenebilir.

Calismada hastaya bakma siiresi degiskeninin bakim verenlerin BAO diizeylerini
anlamli olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6 Devam 2). Literatiir
incelendiginde ¢ogu ¢alismada (Lou et al 2015, Sar1 2017, Hu et al 2018,Li et al 2018,
Moustafa and Moustafa 2018, Petruzzo et al 2018, Jiitten et al 2019); bakim siiresi
arttikca bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 tespit
edilmistir. Medrano ve ark. (2014) ile Waiyaki'nin (2018) yaptig1 ¢alismalarda ise
bakim siiresi degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi saptanmistir. Kisith sayida arastirma ile desteklendigi gézlenen calisma
bulgusu i¢in; bakim hastalarinin kronik bir hastaliga sahip olmasi ve siirekli bakima
ihtiya¢ duymasinin bakim siiresinin uzunlugundan dnce gelmesi, daha az siire bakim

verenlerin yeni bir siirece adaptasyonlarinin zor olmast ve bakim vermede en az uzun
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siire bakim verenler kadar giiclilk yasamasi, bakim siiresi uzun olanlarin da bakim
vermeye bagli ruhsal, fiziksel, sosyal ve finansal ac¢idan yasadigi sikintilarin ilk
donemlerinden bu yana herhangi bir diizelme olmadan devam etmesi gibi nedenlerden
dolay1r bakim verenlerin anksiyete diizeyleri lizerinde anlamli farklilik olusturmadig:

sOylenebilir.

Mazenec ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada calisan bakim veren katilimcilarin is
verimliliginde diisiis yasama durumlarinin anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada ise bakim verenlerin is yasantisinda degisim yasayan
katillmcilarin  BAO diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 6 Devam 2). Dikkat ¢eken bir bulgu olan ¢alisma sonucu i¢in literatiir
ile uyumlu olmadigi goézlenmistir. Caligmada,is yasaminda degisiklik yasamadigini
bildirenlerin sayisinin az olmasi, ayrica su an is yasantisinda sorun yasamasa da bakim
stirekliligi nedeniyle 1is yasantisinda sorun yasayabilece§i endisesi tagimasi
anksiyetelerinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu degiskenin gercek etkisinin
ortaya konmasi i¢in daha biiyiilk 6rnekleme sahip calismalarin yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Ay ve ark. nin (2017) yaptig1 calismada bakim verenlerin herhangi bir hastaliga sahip
olmasinin anksiyete diizeyleri ilizerinde istatistiksel anlamliliga yol agmadigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Lacerda ve ark. nin (2017) yaptigt ¢aligmada bakim
verenlerde hastalik olma degiskeninin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir. Bu calismada bakim veren katilimcilarin hastaligi olma
durumlarimn BAO diizeylerini anlamli diizeyde arttirdigr belirlendi (p<0,05) (Tablo 6
Devam 2). Karabekiroglu ve ark. nin (2018) yaptig1 ¢caligmada da bakim veren bireyin
medikal bir hastaliga sahip olmasinin anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugu
bulunmustur. Hastalia sahip olan bakim verenlerin; bakim nedeniyle hekim
kontrollerini veya muayenelerini ertelemek zorunda kalmasi, bu durumun bakim
verenlerin sahip oldugu hastalifin semptomlarinin ve siddetinin artmasina neden
olmasi, bakimin yorucu ve zorlayici 6zelligine bakim verenlerin hastalik durumunun da
eklenmesi ile bu siireci daha da sikintili hale getirmesi bakim verenlerin anksiyete

diizeylerini arttirmis olabilir.
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Calismada bakim vermeye bagli agrist olan bakim veren katimcilarin BAO
diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi, ayrica bakim veren katilimcilarin agri siddeti
ortalamasi arttikca BAO diizeylerinin de anlamli diizeyde arttign belirlendi (p<0,05)
(Tablo 6 Devam 2). Li ve ark. nin (2018) yaptig1 ¢alismada da bakim verenlerin agr
durumunun anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir. Literatiirde ¢ok az sayida
arastirma oldugu goriilen calisma bulgusu i¢in; bagimli hastalarin oranmin yiiksek
olmasi, bu hastalara bakim veren bireylerin hastayr kaldirma, tasima, tuvalet, giyinme
ve banyo vs gibi islemlerinde kendi fiziksel giiclinii kullanmasi, siirekli, ani ve
kontrolsiiz yapilan islevlerin bel, boyun, diz ve viicut agrilarina neden olmasi, maruz
kalinan agrinan bakim verenlerin yasamlarini her acidan etkilemesi nedeni ile bakim

verenlerin anksiyete diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Calismada bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir hastalifa sahip olan
katilmcilarin BAO diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 6
Devam 3). Gotze ve ark. (2016), Lacerda ve ark. (2017) ile Parker Oliver ve ark. nin
(2018) yaptig1 calismalarda bakim verenlerin bakim vermeye bagli hastalik olma
durumu, fiziksel islevlerinde azalma veya saglik algisindaki degisimlerin anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilirken; Hudson ve ark. nin (2017)
yaptig1 caligmada ise bakim vermeye bagli hastalik olma degiskeninin bakim verenlerin
anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda
(Leow and Chan 2011, Urizar et al 2014, Wit et al 2017); bakim verenlerin bakim
nedeniyle uykusuzluk, mide-bagirsak problemleri, halsizlik, yorgunluk, tikenmislik,
stres, kaygi gibi durumlar yasadigi belirtilmektedir. Bu durumun bakim verenlerin
sosyal desteklerinin azalmasina, yasam kalitesinin diismesine ve bakim islevini

stirdiirmekte zorlanmasi nedenine bagli anksiyete diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Ay ve ark. nin (2017) yaptig1 calismada bakim vermekten memnun olmayan bakim
verenlerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Pino
Casado ve ark. nin (2015) yaptigt calismada da bakim verenlerin memnuniyet
durumunun anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir. Bu

calismada bakim vermekten memnun olmayan katilimcilarin BAO diizeylerinin anlamli

174



diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Elde edilen galisma

bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismada daha once baska birine bakim verme degiskeninin bakim verenlerin BAO
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 3).
Literatiirde calisma bu degiskeni inceleyen bir ¢aligsma ile karsilagilmamistir. Hastalarin
kronik bir hastalik sahibi olmasi,bakimi, tedavisi ve semptom yonetiminde siirekli
bakim verene ihtiya¢ duymasi ve bakim verenlerin bu durumu saglamak icin daha 6nce
baska birine bakim verme deneyiminin kendilerine yeterli gelmemesinden veya her
bakim deneyiminin farkli siirecler icermesinden dolayr anksiyete diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig: diisiiniilebilir.

Calismada hastanin kaldig1 klinik adi degiskeni ile bakim verenlerin BAO diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 3). Literatiirde
bu degiskenin karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamakla birlikte bakim verenlerin
hastalarinin daha 6nce de hastane yatiglarinin olmasi, kaldigi kliniklerdeki hekim,
hemsire ve diger saglik personelleri ile iyi iletisim kurmasi ve saglik personellerinden
gerekli yardim ve bilgi destegi alabilmesi durumlarina bagli anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigi disiiniilebilir. Bu caligmada klinikte kalinan siire
ortalamas1 arttikga bakim verenlerin BAO diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1
saptand1 (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Majeed ve ark. nin (2018) yaptig1 ¢aligmada
bakim verenlerin hastanede kalma siirelerinin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak
arttirdigi bulunurken, Toledano ve Rubia'nin (2018)yaptig1 calismada ise klinikte
kalinan siire degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur. Literatiir taramalarinda kisith sayida aragtirma oldugu gozlenen calisma
bulgusu icin; bakim verenlerin birden fazla hasta ve hasta yakinlari ile ayn1 odada
kalmasi, kendi kisisel hijyenini saglayamamasi, bakim verme ve hareket alaninin kisith
olmasi, kliniklerde bakim verenlerin kisisel ve hasta ihtiyacini karsilayacak alanlarin
(ofis, mutfak, mescit vs. gibi) uzak olmasi veya hi¢ olmamasi ve bu durumlarin klinikte
kalinan siire uzadik¢a bakim verenleri olumsuz yonde etkilemesinden dolay1 anksiyete

diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.
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Calismada hastanin cinsiyeti degiskeninin bakim verenlerin BAO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8). Literatiir incelendiginde
calismalarda (Lou et al 2015, Ay ve ark 2017, Parker Oliver et al 2017, Petruzzo et al
2018, Pucciarelli et al 2018, Waiyaki 2018); hastanin cinsiyetinin bakim verenlerin
anksiyete diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 tespit edilmistir. Karabekiroglu ve ark. nin
(2018) yaptig1 calismada ise hastanin cinsiyet degiskeninin bakim verenlerin anksiyete
diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile benzer

ozellik gosterdigi gorilmiistiir.

Ay ve ark. (2017), Karabekiroglu ve ark. (2018) ile Waiyaki'nin (2018) yaptig
caligmalarda hastalarin medeni durum degiskeni ile bakim verenlerin anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Sari'nin (2017) yaptig1 calismada ise evli
olan hastalara bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak yliksek
oldugu belirlenmistir.Bu caligmada hastanin medeni durum degiskeninin bakim
verenlerin BAO diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi saptand1 (p>0,05) (Tablo 8).

Caligma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Calismada hastanin yas ortalamasi ile bakim verenlerin BAO diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8). Yapilan ¢ogu ¢alismada (Pedron-Giner
et al 2012, Lou et al 2015, Gultekin ve ark 2017, Parker Oliver et al 2017, Petruzzo et al
2018, Waiyaki 2018); hastalarin yaslarinin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Pucciarelli ve ark. nin (2018) yaptig
calismada ise hastanin yas degiskeninin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini anlaml
olarak etkiledigi bulunmustur. Bu duruma gore elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir

ile uyumlu oldugu gozlenmektedir.

Ay ve ark. nin (2017) yaptig1 ¢alismada hastanin egitim diizeyinin bakim verenlerin
anksiyete diizeylerini etkilemedigi gozlenmistir. Bu calismada da hastanin egitim
diizeyinin bakim verenlerin BAO diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 8). Sinirl sayida literatiir arastirmasi olan bulgu igin; hastalarin kronik
bir hastalik sahibi olmasi, tedavi ve bakim islevlerini siirekli yerine getirmek zorunda

olmalarinin bakim verenler agisindan hastanin egitim seviyesinden 6nce gelmesi, ayrica
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hastalarin egitim duruma bakilmaksizin giinliik yasam aktivitelerinde bakim verene
bagimli olmasindan dolay1 anksiyete diizeylerinde anlamli fark olusturmadigi

distintilebilir.

Gandhi ve ark. nin (2017) yaptig1 calismada alkol bagimlilig1 olan erkeklerin eslerinin
%59'unda anksiyete belirtilerinin oldugu ve alkol bagimliligi olan bireylerin eslerinin,
alkol bagimliligi olmayan bireylerin eslerine gore anksiyete diizeylerinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada hastalarin alkol kullanma
aligkanligi olmasinin bakim verenlerin BAO diizeylerini anlamh diizeyde arttirdig
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8). Sinirli sayida arastirmaya rastlanan c¢alisma
bulgusunun literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismada sigara kullanma
aligkanhigr olan hastalara bakim veren katilmecilarin BAO diizeylerinin istatistiksel
olarak etkilenmedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8). Sigara kullanma aligkanlig1 olan ve
olmayan hastalarin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmamasi (Pearson
Ki-Kare Testi=2,009, p=0,156), bu nedenle sigara kullanmayan hastalara bakim
verenlerin en az sigara kullanma aligkanligi olan hastalara bakim verenler kadar
zorlanmast nedeniyle bakim verenlerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark

olusturmadig diisiiniilebilir.

Calismada hastanin kendisini ifade edebilme degiskeninin bakim verenlerin BAO
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 1).
Baykal ve ark. nin (2019) yaptig1 ¢alismada da calisma sonucu ile benzer sekilde
hastanin konusma ve iletisim becerisi fonksiyonunun bakim verenin anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgunun

literatiir caligmasi ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismada hastalarin isitme cihazi kullanma durumu ile gozlikk kullanma durumu
degiskenlerinin bakim verenlerin BAQO diizeyleri iizerinde istatistiksel farklilik
yaratmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 1). Literatiir incelendiginde galigsma
bulgusunu destekleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Bu duruma gore hastalarin
isitme cihaz1 veya gozliik gibi yardimel cihazlari hastane ortaminda kullanmamalari,

ayrica hastalarin yemek yeme, banyo yapma, tuvalet gereksinimini ve diger kisisel
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ithtiyaglarini gidermede bakim verene bagimli olmasi durumunun gozliik ve ya isitme
cihazi kullanma durumu ile degismemesine bagli bakim verenlerin anksiyete

diizeylerinde anlamli farklilik yaratmadig1 sdylenebilir.

Calismada mobilizasyon i¢in yardimci cihaz kullanan veya mobilizasyon durumu
yataga bagimli olan hastalara bakim veren katilimcilarin BAO diizeylerinin istatistiksel
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8 Devam 1). Ayrica ¢alismada Katz
GYA'ya gore hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlik durumu bakim
verenlerin BAO diizeylerini istatistiksel olarak arttirirken (p<0,05), Lawton ve Brady
EGYA'a gore hastanin enstriimental giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumunun bakim verenlerin BAO diizeylerini etkilemedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 8 Devam 1). Pino-Casado ve ark. (2015) ile Kruithof ve ark. nin (2018) yaptig1
calismalarda hastanin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi durumunun anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir. Ay ve ark. nin (2017) yaptig
calismada hastanin bagimlilik diizeyinin bakim verenlerin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Hastanin mobilizasyon ve bagimlilik
diizeylerinin anksiyete diizeylerini etkisini gosteren mevcut calisma bulgusunun
literatiir ¢alismasi ile destekleyen ve desteklemeyen calismalarin oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun nedeni olarak ¢alismalardaki hasta profili ve bakim veren bireylerin s0syo-
demografik Ozelliklerinin farkli olmasi, hastanin bagimlilik ve mobilizasyon
durumlarmin farkli 6lgek ve yontemler ile degerlendirilmesinde kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Calismada hastanin  klinige yatis tanisinin bakim verenlerin BAO diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Parker Oliver ve
ark. nin (2017) yaptig1 ¢calismada da hastanin tanisinin anksiyete diizeylerinde anlamli
fark yaratmadigr tespit edilmistir. Sinirli sayida aragtirmaya rastlanan caligma

bulgusunun literatiir ile benzer 6zellik gostermektedir.

Calismada SVH, KVH, KBY, Alzheimer-Parkinson ve kanser tanisi alma, diyalize
girme, kemoterapi/radyoterapi alma siire ortalamalariyla bakim verenlerin BAO

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yaratmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2).
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Literatiir incelendiginde; kanser tan1 alma siiresi, diyaliz hastalarinin hastalik stiresi,
kardiyovaskiiler hastalik tani alma siiresi ve parkinsontanisi alma siiresinin bakim
verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (Babayigit
2009, Giiltekin ve ark 2017, Karabekiroglu ve ark 2018, Toledano and Rubia 2018,
Petruzzo et al 2018). Pucciarelli ve ark. (2018) ile Jiitten ve ark. nin (2019) yaptig1
calismalarda ise inme ve demans hastalik siirelerinin bakim verenlerin anksiyete
diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun

literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada hastanin hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet veya hipertansiyon
varhigi olmasi durumunun bakim verenlerin BAQO diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Petruzzo ve ark. nin (2018) yaptigi
calismada ek hastalifa sahip hastalara bakim veren bireylerin anksiyete diizeylerinde
anlamli fark olusturmadigi saptanmustir. Benzer sekilde Karabekiroglu ve ark. nin
(2018) yaptig1 calismada da hastanin ek hastalik varliginin bakim verenlerin anksiyete
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Elde edilen mevcut ¢calisma bulgusu literatiir ile

benzerdir

Calismada hastanin beslenme sekli degiskeni ile bakim verenlerin BAO diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8 Devam 3).Martinez-
Costave ark. nin (2013) yaptig1 calismada evde enteral beslenen ndrolojik hastalara
bakim veren katilimcilarin anksiyete diizeylerinin etkilenmedigi tespit edilmistir. Sinirlt

sayida calismanin oldugu bulgu i¢in literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Caligmada hastanin idrar sondas1 varlig: ile gaita inkontinans varligi olmasinin bakim
verenlerin BAO diizeyleri iizerinde istatistiksel anlamliliga yol agmadigi gdzlendi
(p>0,05) (Tablo 8 Devam 3). Hastanin idrar sondasi olmasi ile bakim verenlerin siirekli
alt temizligi yapmasina gerek kalmamasi, ayrica hastalarin bakim verene bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasi ve bu nedenle idrar sondas1 sayesinde hastanin siirekli tuvalete
tasinmak zorunda kalinmamasi nedeniyle idrar sondasi varligimin bakim verenlerin
anksiyete diizeylerinde anlamli farklilik olusturmadig: diisiiniilebilir. Mevcut ¢alismada

idrar inkontinansi olan hastalara bakim verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel
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olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8 Devam 3). Hastalarin parenteral ve
oral yol ile sivi aliminin fazla olmasi, hastalik veya metabolik durumlara bagl idrar
¢ikisinin ¢ok olmasiinkontinanst olan hastalarin bagimlilik diizeylerinin daha fazla
olmast nedeniyle bakim verenlerin siirekli hastasinin perine, yatak takimlar1 ve viicut
hijyenini saglamak zorunda kalmasina bagli anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak

arttig1 diisiiniilebilir (Ozcan ve Kapucu 2014).

5.6. BAKIM VEREN KATILIMCILARIN VE HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK DEGISKENLERININ, COK BOYUTLU ALGILANAN
SOSYAL DESTEK OLCEGI iLE TARTISILMASI

Bakim veren bireyler de, bakim verme eyleminin bir sonucu olarak;bakim yiikii
artmakta, bedensel, duygusalve mali problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bakim verenler
islendikleri bakim sorumlulugu nedeniyle aile, arkadas, komsu ve diger akrabalar ile
yeterli vakit gecirememekte, gilindelik olaylardan, haberlerden ve yasamdan uzak
kalmakta, bakima fazla zaman harcamasi ve gelir diizeyinin azalmasi ile; sosyal
aktivite, spor, eglence, seyahat, komsularla etkilesim gibi pek ¢cok durumdan yoksun
kalmakta, aile ve sosyal ¢evresindeki iligkilerinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu
nedenlere bagl olarak, bakim veren bireylerin sosyal destek algisi ciddi diizeyde

etkilenmektedir (Savage and Bailey 2004, Urizar et al 2014, Yildiz ve ark 2016).

Calisma kapsaminda bakim veren bireylerin cinsiyet degiskeninin aile destegi ve
arkadas destegi alt boyutlarinin anlamli olarak etkilemedigi(p>0,05), 6zel biri destegi ve
toplam sosyal destek diizeylerini ise istatistiksel olarak etkiledigi ve erkeklerin 6zel biri
destegi ile toplam sosyal destek diizeylerinin kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6). Literatiir taramalarinda ¢ogu ¢aligmada
(Yurtsever ve ark 2013, Uludag 2014, Shiba, Kondo and Kondo 2016, Nwoke, Onuigbo
and Odo 2017, Sibalija, Savundranayagam, Orange and Kloseck 2018); erkek bakim
verenlerin kadinlara gore sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Raj, Shiri ve Jangam'm (2016) yaptig1 calismada da ¢aligma
bulgusu ile benzer sekilde erkek bakim verenlerin kadinlara gore gore 6zel biri destegi

diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir. Thirumoorthy, Devi
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ve Thennarusu'nun (2016) kanser hastalarina bakim veren erkeklerin aile destek
diizeyleri kadin bakim verenlere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde; Burnette, Duci ve Dhembomnun (2017) yaptig1 calismada kanser
hastalarina bakim veren erkeklerin, kadinlara gore aile ve arkadas destegi diizeylerinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mazenec ve ark. (2011),
Karaaslan (2013) ile Pehlivan ve ark. nin (2018) yaptig1 caligmalarda ise bakim
verenlerin cinsiyet degiskeninin algilanan sosyal destek diizeylerini anlamli olarak
etkilemedigi saptanmigtir. Benzer sekilde Wong ve ark. nin (2013) yaptig1 ¢alismada
bakim verenlerin cinsiyet degiskeninin algilanan sosyal destek Olceginin arkadas
destegi, aile destegi ve 6zel biri destegi alt boyutlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
bulunmustur. Elde edilen c¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢ogu ¢alismada (Kuscu ve ark 2009, Tuna ve Olgun 2010,
Yurtsever ve ark 2013, Verez Cotelo et al 2015, Sibalija 2018, Raj et al 2016); bakim
verenlerin yas degiskeninin aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve toplam
sosyal destek diizeylerinin anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu calismada
bakim verenlerin yas ortalamasi arttik¢a aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi
ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak azaldig: tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 6). Bazi c¢alismalarda ise (Mazenec et al 2011,Rodakowski, Skidmore,
RogersandSchulz 2012, Karaaslan 2013, Shiba et al 2016); yas degiskeninin bakim
verenlerin sosyal destek diizeyleri ile iliskili olmadigi bulunmustur. Yaslanma ile elde
edilen bulgunun literatiir ile benzer oldugu sdylenebilir. Yaslanma ile birlikte genel
olarak yalmizlik diizeyinin de arttigi disiintildiigiinde yas arttikga sosyal destegin

azalmasi da beklenen bir sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Mevcut ¢alismada bakim veren bireylerin 6grenim durumu degiskeninin aile destegi,
0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini anlamli olarak etkilemezken
(p>0,05), arkadas destegi diizeyini istatistiksel olarak etkiledigi (p<0,05) tespit edildi
(Tablo 6). Ayrica okuryazar ile ilkogretim mezunu olan bakim verenlerin lise ve
liniversite mezunu olan bakim verenlere gore arkadas destegi diizeyinin istatistiksel

olarak daha diisiik oldugu bulundu.Bazi caligmalarda (Hussein and Khudiar 2013,
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Yurtsever ve ark 2013, Verez Cotelo et al 2015, Tiirkmen 2015, Sibalija 2018); bakim
verenlerin egitim durumu degiskeninin sosyal destek diizeyleri ile anlamli olarak iligkili
oldugu saptanirken ¢ogu ¢aligmada (Mazanecet al 2011, Karaaslan 2013, Sipal ve Sayin
2013, Uludag 2014, Pfeifer et al 2014, Preksha and Kaur 2016, Goris, Kilig, Elmali,
Tutar ve Take¢1 2016, Kuru ve Piyal 2018, Mohammed and Ghaith 2018, Pehlivan ve ark
2018); bakim verenlerin egitim durumu degiskeninin sosyal destek diizeyleri tizerinde
istatistiksel anlamlilifa yol agmadig1 belirlenmistir. Ayrica mevcut ¢alisma ile benzer
sekilde; Thirumoorthy ve ark. nin (2016) yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin egitim
durumu azaldik¢a arkadas destegi diizeylerinin de istatistiksel olarak azaldig
belirlenmistir. Buna gore elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile desteklendigi

sOylenebilir.

Literatiir ¢alismalarin ¢ogunda (Mazanec et al 2011, Rodakowski et al 2012, Hussein
and Khudiar 2013, Karaaslan 2013, Pfeifer et al 2013, Preksha and Kaur 2016,
Mohammed and Ghaith 2018); bakim verenlerin ¢alisma durumunun sosyal destek
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada bakim
verenlerin ¢alisma durumunun aile destegi diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 6). Ayrica galismada c¢alisan bakim verenlerin arkadas
destegi, 0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin c¢aligmayan bakim
verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Kuru ve
Piyal'in (2018) ¢aligmasinda ise ¢alismayan bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiir ile benzer o6zellik
gostermeyen calisma bulgusu igin; ¢alisan bakim verenlerin ekonomik durumlarinin
daha iyi diizeyde olmasi, ¢alisma nedeniyle bakim eylemine daha az katilmasi ve is
yagaminda bulunmalarindan dolayr arkadas edinme ve sosyal aktivitelere katilma
imkanlarinin daha fazla olmasindan dolayr calisan bakim verenlerin sosyal destek

diizeylerinin istatistiksel olarak arttig diisiiniilebilir.

Caligma kapsaminda bakim verenlerin medeni durumunun; aile destegi, 6zel biri destegi
ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05), ancak
evli olan bakim verenlerin arkadas destegi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edildi

(p<0,05) (Tablo 6). Thirumoorthy ve ark. nin (2016) yaptig1 ¢calismada evli olan bakim
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verenlerin arkadas destegi diizeylerinin bekar olanlara gore istatistiksel olarak daha az
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bir¢ok ¢alisma (Hussein and Khudiar 2013, Karaaslan
2013, Preksha and Kuar 2016, Mohammed and Ghaith 2018, Pehlivan ve ark 2018);
bakim verenlerin medeni durum degiskeninin toplam sosyal destek diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Yurtsever ve ark. nin (2013) yaptigi
baska bir calismada ise bekar olan bakim verenlerin evli olanlara gére toplam sosyal
destek diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu duruma elde

edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Calisma kapsaminda ii¢ ¢ocuktan fazla cocugu olan bakim verenlerin 1-3 arasi veya hig
cocuk sahibi olmayan bakim verenlere gore aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri
destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu saptand1
(p<0,05) (Tablo 6). Yapilan dort farkli calismada (Mazanec et al 2011, Karaaslan 2013,
Pfeifer et al 2013, Uludag 2014); bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile sosyal
destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. Literatiir ile desteklenmeyen
calisma bulgusu i¢in; ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim verenlerin sorumluluklarinin artmasi,
bakim gorevi disinda ¢ocuklarinin bakimu ile ilgilenmek zorunda olmasi gibi nedenlerle
sosyal etkilesimin daha az olmasindan dolay1r ¢ocuk sayisi arttikga bakim verenlerin

sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi sdylenebilir.

Uludag'in (2014) yaptigi calismada bakim verenlerin sosyal giivence varligi olmasi
durumunun sosyal destek diizeylerini istatistiksel arttirdigi tespit edilmistir. Bu
calismada bakim verenlerin sosyal glivence varligi olmasi durumunun sosyal destek
diizeylerinin alt boyutlar1 ile toplamini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 6). Literatiir ile benzer olmayan ¢alisma bulgusu i¢in; sosyal giivence
varlig1 olmayan bakim verenlerin 6rneklem sayisinin az olmasi nedeni ile (n=14) bakim
verenlerin sosyal destek diizeyleri {izerinde anlamh farklihga yol agmadig

diistiniilebilir.

Mevcut ¢alismada ailedeki birey sayis1 degiskeninin bakim verenlerin aile, arkadas, 6zel
biri ve toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Uludag'in (2014) yaptig1 ¢alismada aile tipinin genis veya
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cekirdek yapiya sahip olmasimnin bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinde anlamli
farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda da
(Chien et al 2007, Hussein and Khudiar 2013, Preksha and Kaur 2016, Mohammed and
Ghaith 2018) ailedeki birey sayisi degiskeninin bakim verenlerin sosyal destek
diizeyleri {lizerinde anlamli farliliga yol agmadigi saptanmistir. Elde edilen bulgunun

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Caligmada bakim verenlerin gelir diizeyi durumunun aile destegi, arkadas destegi, 6zel
biri destegi ile toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi ve gelir
durumu iyi olan bakim verenlerin, gelir durumu orta ve kotii olanlara gore aile destegi,
arkadas destegi, 0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 1).Literatiir de ¢ogu
calismada (Yurtsever ve ark 2013, Tiirkmen 2015, Ali and Kausar 2016, Shiba et al
2016, Sibalija et al 2017, Pehlivan ve ark 2018); bakim verenlerin gelir durumu arttik¢a
sosyal destek diizeylerinin de arttigi belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise(Hussein and
Khudiar 2013, Sipal ve Sayin 2013, Preksha and Kaur 2016, Goris ve ark 2016); bakim
verenin gelir durumu ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli iligkili olmadig tespit
edilmistir. Elde edilen c¢alisma bulgusunu destekleyen calismalarin  oldugu

gozlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda (Hussein and Khudiar 2013, Preksha and Kaur 2015, Goris ve ark
2016); bakim veren eslerin sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu caligmada hastaya yakinlik durumu degiskeninin bakim
verenlerin aile destegi, arkadas destegi, Ozel biri destegi ve toplam sosyal destek
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1).
Literatiirde de (Rodakowski et al 2012, Yurtsever ve ark 2013, Shiba et al 2016,
Mohammed and Ghaith 2018, Pehlivan ve ark 2018); mevcut ¢alisma bulgusu ile benzer
sekilde, bakim verenlerin hastaya yakinlik durumunun sosyal destek diizeylerini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bildirilmektedir.

Calismada hasta bireyin hastalik siiresi degiskeni ile bakim verenlerin aile destegi,

arkadas destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05) (Tablo 6 Devam 1). Literatiir
incelemelerinde de mevcut ¢alisma bulgusu ile benzer sekilde hasta bireyin hastalik

stiresinin bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi

tespit edilmistir (Chien et al 2007, Rodakowski et al 2012, Hussein and Khudiar 2013).

Leow ve Chan'in (2011) yaptigi derlemede yardim almayan bakim veren bireylerin
sosyal destek diizeylerinin de az oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin
bakim i¢in yardim alma durumu; arkadas destegi diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemezken, bakim i¢in yardim alan bakim verenlerin aile destegi, 6zel biri destegi ve
toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 6 Devam 1).Farkli yillarda yapilan galismalarda da (Tel ve ark 2010,
Preksha and Kaur 2016, Shiba et al 2016, Pehlivan ve ark 2018); yardim almayan
bakim veren bireylerin sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Karaaslan'in (2013) yaptig1 ¢alismada ise bakim verenlerin yardim
alma durumunun sosyal destek diizeyleri ile istatistiksel olarak iliskili olmadigi
saptanmigtir. Bu duruma goére elde edilen bulgunun literatiir ile desteklendigi

sOylenebilir.

Tang'in (2008) yaptig1 derlemede bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin iyi
seviyede olmasi ile ekonomik sorunlarinin azaldig belirtilmistir. Bu ¢alismada finansal
sorun yasamayan bakim verenlerin aile destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve
toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 6 Devam 1). Shieh, Tung ve Liang (2012) ve Uludag'in (2014) yaptig
caligmalarda finansal sorun yasamayan bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin
istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Goris ve ark. nin (2016) yaptig1
calismada ise bakim verenlerin finans durumunun sosyal destek diizeylerini anlamli
olarak etkilemedigi belirlenmistir. Ekonomik durumun iyi olmasi, yasamin farkl
alanlarinda yasanabilecek sorunlarin daha az yasanmasina neden oldugu ve ekonomik
sorun yasamayan bireylerin sosyal c¢evreleriyle etkilesimlerinin daha iyi oldugu
diistintildiiglinde finansal sorun yasamayanlarin sosyal desteklerinin daha iyi olmasi

beklenen bir durumdur.
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Bu calismada ev yasantisinda degisim yasamayan bakim verenlerin arkadas destegi
diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu bulunurken (p<0,05), aile igi
iligkilerde degisim yasamayan bakim verenlerin ise arkadas destegi ve toplam sosyal
destek diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6
Devam 1-2). Mevcut ¢alisma ile benzer sekilde; Karaaslan'in (2013) yaptigi ¢alismada
bakim verenlerin ev yasantisinda degisim varligt durumunun bakim verenlerin toplam
sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica literatiir
caligsmalar incelendiginde bakim verenlerin aile i¢i iliskilerde degisim yasamasi veya
aile islevselliginin daha az olmasi durumlariin sosyal destek diizeylerini istatistiksel
olarak azalttig1 tespit edilmistir (Chiou, Chang, Chen and Wang 2009, Shieh et al 2012,
Verez Cotelo et al 2015, Tirkmen 2015). Buna gore mevcut ¢alisma bulgusunu

literatlirde destekleyen ¢alismalarin oldugu sdylenebilir.

Karaaslan'm (2013) kanser hastalarina bakim verenlere yonelik yaptigi calismada
bakmakla yiikiimli oldugu baska biri varligi olmasi durumunun bakim verenlerin
toplam sosyal destek diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢aligmada
bakmakla yiikiimli baska kisi varligi olan bakim verenlerin aile destegi ile toplam
sosyal destek diizeyleri istatistiksel olarak etkilenmezken (p>0,05), arkadas destegi ve
0zel biri destegi diizeylerinin ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 6 Devam 2). Sinir sayida literatiir ¢aligmasi olan mevcut ¢alisma bulgusunun

Karaaslan'in (2013) ¢alismasi ile kismen desteklendigi diisiiniilebilir.

Karaaslan (2013) ve Soares, Ferreira ve Pereiranin (2016) yaptig1 calismalarda bakim
verenlerin bakim verme siiresi arttikga toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel
olarak azaldig tespit edilmistir. Bu ¢alismada hastaya bakim siiresinin bakim verenlerin
aile destegi, arkadas destegi, 0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6 Devam 2).Literatiir
incelemelerinde de ¢ogu ¢alismada (Shifren 2008, Chiou et al 2009, Kuscgu ve ark 20009,
Yurtsever ve ark. 2013, Verez Cotelo et al 2015, Preksha and Kaur 2016, Ali and
Kausar 2016, Shiba et al 2016, Mohammed and Ghaith 2018); bakim verme siiresinin

bakim verenlerin aile, arkadas, 6zel biri destek diizeylerini veya toplam sosyal destek
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diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi gozlenmistir. Elde edilen ¢alisma bulgusunun

literatiir ile uyumlu oldugu goézlenmektedir.

Mazenec ve ark. nin (2011) yaptig1 caligmada calisan bakim verenlerin is verimliliginin
azalmasi durumunun sosyal destek diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi saptanmustir.
Calismada is yasantisinda degisim varligi degiskeninin bakim verenlerin aile destegi,
arkadas destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6 Devam 2). Tiirkmen'in (2015) yaptigi
calismada ise psikolojik hastaliga sahip bireylere bakim verenlerin is yasantisinda
degisim olma durumlarinin aile destegi diizeylerini etkilemedigi, ayrica is yasantisinda
degisim yasayan bakim verenlerin arkadas, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerini
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sinirli sayida literatiir ¢alismasi ile
desteklenen ¢alisma bulgusu i¢in; ¢alisan bakim verenlerin veya is yasantisinda degisim
bildiren bakim verenlerin 6rneklem sayisinin az olmasindan dolayr sosyal destek

diizeyleri lizerinde anlamli fark olusturmadig diisiiniilebilir.

Mevcut calismada, hastaligi olan bakim verenlerin arkadas destegi diizeylerinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulunurken (p<0,05), aile destegi, 6zel biri destegi ve toplam
sosyal destek diizeylerini ise istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6
Devam 2). Literatiir ¢aligmalarinda da g¢alisma bulgusu ile benzer sekilde bakim
verenlerin hastaliginin olmasi durumunun sosyal destek diizeyleri lizerinde istatistiksel
anlamlilik olusturmadig tespit edilmistir (Yurtsever ve ark 2013, Prekshaand Kaur
2016, Pehlivan ve ark 2018). Hastaligi olan bakim verenlerin bakim dis1 zamanlarinin
kisitlh olmasi nedeniyle bu zamanlarini kendi doktor randevulari, muayeneleri ve
tedavileri i¢cin harcamasi nedeniyle arkadas edinememesi, sosyal aktivitelerde veya
arkadas ortamlarinda yeterince bulunamamasi nedeni ile hastalig1 olan bakim verenlerin

arkadag destegi dlizeylerinin anlamli olarak diistik oldugu sdylenebilir.

Bu calismada bakim vermeye bagli agr1 yasamayan bakim verenlerin arkadas destegi
diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), aile destegi, 6zel biri
destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmasa da yiiksek oldugu gorildi (p>0,05) (Tablo 6 Devam 2). Agrist olan bakim
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verenlerin agr1 siddeti ortalamasi arttikca aile destegi, arkadas destegi ve Ozel biri
destegi diizeylerinin de istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig: tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 6 Devam 2). Goris ve ark. nin (2016) yaptigi calismada da fiziksel sagligi
etkilenen bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu
saptanmistir. Tang'in (2008) yaptig1 derlemede de sosyal destek diizeyleri iyi olan
bakim verenlerin fiziksel saglik sorunlarinin azaldigi tespit edilmistir. Cok az sayida
literatlir calismast olan agri siddeti ortalamasi degiskeni i¢in; Tang (2008) ve Goris ve

ark. nin (2016) caligmalar ile ¢alisma bulgusunun kismen desteklendigi sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin aileden, arkadastan veya kurumdan aldiklar
sosyal destegin bakimin getirecegi olumsuz sonuglart azalttigi saptanmistir (Tang
2008). Bu calismada bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir hastaliga sahip olan
bakim verenlerin arkadas destegi diizeyleri istatistiksel olarak etkilenmezken (p>0,05);
aile, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin ise anlamli olarak diistiigii belirlendi
(p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Shieh ve ark. (2012) ve Goris ve ark. nin (2016) yaptigi
calismalarda bakim nedeniyle bakim verenlerin sagliginin olumsuz sekilde etkilenmesi
durumunun sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak azalttig1 saptanmistir. Preksha
ve Kaur'un (2016) yaptig1 ¢alismada ise bakim vermenin bakim verenlerinin sagligina
olan olumsuz etkisinin sosyal destek diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi tespit
edilmigtir. Bu duruma gore elde edilen calisma bulgusunu destekleyen literatiir

caligmalarin oldugu gozlenmektedir.

Gebeyehu, Sahile ve Ayalew'in (2019) yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin memnun
olma durumlarinin sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak arttirdigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada bakim vermekten memnun olan bakim verenlerin aile, arkadas,
ozel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3). Bakimdan memnun olma durumu bakim
verenlerin daha az sorun yasadiginin bir gostergesi olabilir. Daha az sorun yasama ve
bulundugu durumdan memnun olma durumunun; bakim verenlerin, aile ve sosyal
iligkilerinin daha az etkilenmesine ve sosyal desteklerinin artmasina neden oldugu

sOylenebilir.
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Mevcut caligmada daha once baska birine bakim verme durumunun aile ve arkadas
destegi diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi belirlenirken (p>0,05), 6zel biri destegi
ve toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi, daha 6nce baska
birine bakim verenlerin 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6 Devam 3).
Literatiirde bu degiskeni inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Daha 6nce bakim
veren bireylerin bir 6nceki bakim siirecinden deneyim kazanmasi, bakim ile ilgili kime
ya da hangi kurumlara bagvuracagini, bilgi ve yardim destegini nasil ve ne sekilde
alacagini daha iyi bilmesi ihtimalleri g6z oniine alindiginda daha 6nce bakim deneyimi
olan bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

distiniilebilir.

Calisma kapsaminda hastanin kaldigi klinik adi degiskeni, bakim verenlerin arkadas
destegi diizeyini istatistiksel olarak etkilemezken (p>0,05), aile, 6zel biri destedi ve
toplam sosyal destek diizeylerini anlamli olarak etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 6
Devam 3). Palyatif bakim kliniginde kalan katilimcilarin, dahiliye-1 kliniklerinde
kalanlara gore aile, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu, dahiliye-2 kliniklerinde kalanlara gore ise sadece aile destek
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6 Devam
3). Literatiirde bu degiskeni inceleyen bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarin bagimlilik diizeyinin diger kliniklerde kalan hastalara gore
daha yiiksek olmasi, bakim verenlerin hastasinin hastane siirecinde de siirekli yaninda
olmak zorunda kalmasi, palyatif hastalarin bakim gereksinimlerinin diger kliniklerdeki
hastalara gore daha yiiksek olmasi gibi ihtimaller disiiniildigiinde palyatif bakim
kliniklerindeki bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin diger kliniklerdeki bakim
verenlere gore daha az oldugu diisiiniilebilir. Klinikte kalinan siire ortalamasi arttikca
bakim verenlerin 6zel biri destedi diizeyinin istatistiksel olarak azaldigi (p<0,05), aile,
arkadas ve toplam sosyal destek diizeylerinin ise anlamli olarak etkilenmedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 6 Devam 3).Hussein ve Khudiar'm (2013) yaptig1 ¢aligmada da
hastanin hastanede kalma siiresi arttikca bakim verenlerin toplam sosyal destek

diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmistir. Sinirli sayida literatiir
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calismasi oldugu gozlenen calisma bulgusu i¢in, Hussein ve Khudiar'in (2013) ¢aligmasi

ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Mevcut c¢aligmada hastanin cinsiyeti, medeni durumu, yas ve egitim diizeyi
degiskenlerinin bakim verenlerin aile, arkadas, 6zel biri ve toplam sosyal destek
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8).Literatiir
incelendiginde ¢ogu calismada (Tuna ve Olgun 2010, Hussein and Khudiar 2013,
Karaaslan 2013, Yurtsever ve ark 2013, Uludag 2014, Penner et al 2016, Ali and Kausar
2016); hastanin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi degiskenlerin bakim
veren bireylerin aile, arkadas, 6zel biri destek diizeylerini veya toplam sosyal destek
diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu duruma gore elde edilen

caligsma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin alkol veya sigara kullanma aligkanligi olmasi durumunun
bakim verenlerin aile, arkadas, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini
anlamli olarak etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8). Soares ve ark. nin (2016)
yaptig1 calismada uzun siire alkol ve madde bagimlisi olan hastalarina bakim veren
bireylerin sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu saptanmistir.
Sinir sayida literatlir calismasi olan ¢alisma bulgusu icin Soares ve ark. nin (2016)
caligmasi ile benzerlik gdstermemesinin nedeni sosyal destek Olglimiiniin farkli bir
Olcekle yapilmis olmasi, caligmaya dahil edilen hasta ve bakim verenlerin sosyo-

demografik profillerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Goris ve ark. nin (2016) yaptig1 ¢alismada hasta ile iletisimde zorlanma yasayan bakim
verenlerin toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi tespit
edilmistir. Bu calismada da hastanin kendisini ifade etme degiskeninin bakim verenlerin
arkadas destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p>0,05) bulunurken, kendisini ifade edemeyen hastalara bakim verenlerin aile ve 6zel
destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha az oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8
Devam 1).Goris ve ark. nin (2016) ¢alismasi ile kismen benzer olan ve sinirli sayida
literatiir ¢aligmasinin oldugu ¢alisma bulgusunun etkisinin ortaya ¢ikarilmasi igin

orneklemi biiyiik daha fazla ¢alisma gereksinimi oldugu kanaatindeyiz.
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Calisma kapsaminda hastalarin isitme cihazi veya gozliik kullanma durumlarinin bakim
verenlerin aile destegi, arkadas destegi, Ozel biri destegi ve toplam sosyal destek
diizeyleri ile anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 1).
Literatiirde bu degiskeni inceleyen bir calisma ile karsilasilmamistir. Bu duruma gore
hastalarin isitme cihazi ve ya gozliikk kullansa dahi bu durumun hastalarin bagimlilik
diizeylerinde bir iyilesme saglamamasi, bakim verenlerin anket sorularini hastane
ortaminda cevaplandirmasi ve hastalarin hastane ortaminda isitme cihaz1 veya gozliik
kullanmamalarindan dolayr bu degiskenlerin bakim verenlerin sosyal destek

diizeylerinde anlamli bir fark olusturmadig: diistiniilebilir.

Caligmada mobilizasyon i¢in yardimci cihaz kullanmayan, yataga bagimhi ve
enstrumental giinliilk yasam aktivitelerine gore bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalara
bakim veren katilimcilarin toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha
diistik oldugu saptandi(p<0,05) (Tablo 8 Devam 1). Ayrica ¢alismada hastalarin Katz
GYA olcegine gore giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olmast durumunun bakim
verenlerin sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05), Lawton
ve Brady EGYA'a gore ise bagimlilik durumu arttikca aile ve toplam sosyal destek
diizeylerinin de anlamli olarak azaldig: tespit edildi (Tablo 8 Devam 1). Yurtsever ve
ark. (2013) ve Goris ve ark. nin (2016) yaptig1 calismalarda hastanin mobilizasyon veya
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlik durumun bakim verenlerin sosyal destek
diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin hastalarin Katz
GYA degiskenine gore elde edilen ¢alisma bulgusunu destekledigi sdylenebilir. Raj ve
ark. nin (2016) yaptig1 caligsmada ise hastanin yetersizligi arttik¢a bakim verenlerin 6zel
biri destegi diizeylerini istatistiksel olarak azaldigi bulunmustur. Literatiir ile sinir
saylda arastirma ile desteklenen hastanin mobilizasyon ve enstriimental gilinlilk yasam
aktivitelerine gore bagimlilik degiskenleri i¢in; ¢alismaya dahil edilen hastalarin yataga
bagimli olmasi ve giinliik islevlerini gerceklestirememesi nedeniyle bakim verenlerin
stirekli hastasinin yaninda bulunmak zorunda olmasi, zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu
hastanin banyo, tuvalet, mobilizasyon ve yemek yeme gibi bakim ihtiyaclarimi
gidermeye harcamasindan dolayr bagimli hastalara bakim verenlerin sosyal destek

diizeylerinin istatistiksel olarak azaldig: diistiniilebilir.
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Caligma kapsaminda klinige yatis tanist degiskeninin bakim verenlerin aile, arkadas,
0zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
bulundu (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2).Preksha ve Kaur'un (2016) yaptigi ¢aligmada da
hastanin klinik tanisinin bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini anlamli olarak

etkilemedigi saptanmistir. Calisma bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Ali ve Kausar'in (2016) inmeli hastalara bakim veren bireylerde yaptigi caligmada,
hastalarin tedavi siirelerinin bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Mevcut c¢alismada hastalarin SVH tanis1 alma,
KVH tanis1 alma, KBY tanisi alma, kanser tanisi alma, diyalize girme ve
kemoterapi/radyoterapi alma siire ortalamasi degiskenlerinin bakim verenlerin aile,
arkadas, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeyleri iizerine anlamli bir etkisi
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Preksha ve Kaur'un (2016) yaptigi
calismada kanser hastalarinin hastalik diizeyi ve aldig1 tedavi seklinin bakim verenlerin
sosyal destek diizeyleri ile iliskili olmadig1 belirlenmistir. Cok az sayida literatiir
calismasi olan ¢alisma bulgusu icin; Preksha ve Kaur (2016) ve Ali ve Kausar'i (2016)

yaptig1 ¢alismalar ile kismen benzer oldugu s6ylenebilir.

Calismada hastalarin Alzheimer-parkinson tani alma siiresi arttikga bakim verenlerin
aile, arkadas, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi
saptand1 (p<0,05) (Tablo 8 Devam 2). Verez Cotelo ve ark'nin (2015) yaptig1 ¢alismada
ise Alzheimer hastalarinin hastalik siiresi degiskeni ile bakim verenlerin sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel fark olmadigi tespit edilmistir. Az sayida literatiir
calismasi olan ¢alisma bulgusu icin; Alzheimer ve parkinson hastalarinin hastalik siiresi
artttkca semptomlarin artmasi, biligsel ve =zihinsel islevlerinin bozulmasi, klinik
durumunun kotiilesmesi  gibi durumlara bagli bakim ihtiyacinin artmasi, bakim
verenlerin siirekli hastasinin tedavisi, semptom yonetimi ve bakim gereksinimleri ile
ilgilenmek zorunda kalmasi, ayrica bakim fonksiyonunun yogunlugundan kendisine ve
sosyal aktivitelere zaman ayiramamasindan dolayr bakim verenlerin sosyal destek

diizeylerinin azaldig1 diisiiniilebilir.
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Mevcut calismada hastaneye yatis tanisina eslik eden diyabet varligir olan hastalara
bakim veren katilimcilarin; aile, arkadas, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin
anlaml olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8 Devam 2). Hastaneye
yatis tanisina eslik eden hipertansiyon varligir degiskeninin ise bakim verenlerin aile,
arkadag, Ozel biri destegi ve toplam sosyal destek diizeylerini anlamli olarak
etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 Devam 2). Literatiir incelendiginde bu
degiskenlerin bakim verenlerin sosyal destek diizeyleri ile iligkisini arastiran bir
calismaya rastlanilmamistir. Buna gore diyabeti olan hastalarin ayn1 zamanda; glikoz
takibi, antidiyabetik ila¢ alimi veya insiilin kullanimi i¢in bakim verene ihtiyag
duymasi, bakim verenlerin hipoglisemiye girme riskinden dolayr hastasini siirekli
gozetim altinda tutmak zorunda kalmasi ve bu durumun bakim verenlerin kendisine ve
sosyal yasantisina zaman ayirmasina engel olmasi nedeniyle bakim verenlerin sosyal
destek diizeylerinin azaldigi soylenebilir. Hipertansiyon varligi olan hastalarin uzun
stire bu kronik hastaliga sahip olmasi, belirli ilag ve belirli ilag alim saatlerinin olmasi,
bu durumun bakim veren bireylerde zaman kayb1 veya yiik olmamasi nedeniyle bakim
verenlerin sosyal destek diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig

diistiniilebilir.

Mevcut ¢alismada hastanin beslenme sekli ile bakim verenlerin aile, arkadas, 6zel biri
ve toplam sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05)
(Tablo 8 Devam 3). Goris ve ark. nin (2016) yaptigr ¢alismada mevcut galismayla
benzer sekilde, hastalarini1 beslemede zorluk ¢ceken bakim verenlerin algiladiklari sosyal

destek diizeylerinin istatistiksel olarak etkilenmedigi tespit edilmistir.

Calismada hastada idrar sondasi veya idrar inkontinans varligi olmasi durumunun
bakim veren katilimcilarin aile, arkadas, 6zel biri destegi ve toplam sosyal destek
diizeyleri tizerinde anlamli farklilik yaratmadigi (p>0,05), gaita inkontinans varligi olan
hastalara bakim veren katilimcilarin ise aile destegi, 6zel biri destegi ve toplam sosyal
destek diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8
Devam 3).Literatiir de bu degiskenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile iligkisinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek

diizeylerini hastane onceki donemlerini de goz Oniine alarak (bir ¢ok hastanin idrar
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sondasinin hastane ortaminda takilmasi veya idrar inkontinansi olan hastalarin
bagimlilik durumlarmin hastanede yatisindan oOnceki donemlerde daha az diizeyde
olmasi ihtimali gibi) cevapladiklar disiiniildiigiinde bu degiskenlerin bakim verenlerin
sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi diisiiniilebilir. Gaita
inkontinans1 olan hastalarin ise bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi ve bakim
gereksinimlerinin uzun siiredir var olmasi, gaita inkontinans1 bakiminin daha zor olmasi
ve bakim veren kisi disindakilerin, gaita kokusu ve temizliginden c¢ekinmeleri
ihtimallerinden dolayr bu degiskenin, bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini

azalttig1 sdylenebilir.

5.7. BAKIM VERENLERIN YASAM KALITESi DEGISKENININ, BAKIM
YUKU, DUYGU DISAVURUM, KAYGI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERI iLE TARTISILMASI

Mevcut ¢alisgmada bakim verenlerin yasam kalitesi diizeylerinin ZBYO ile istatistiksel
olarak iligkili oldugu ve yasam kalitesi diizeyleri azaldik¢ca bakim yiiklerinin arttig
belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Literatiir incelemelerinde ¢ogu ¢aligmada da (Gaston-
Johansson et al 2004, Martinez-Martin et al 2007, Babayigit 2009, Isaac, Stewart and
Krishnamoorthy 2011, Lui et al 2012, Tel ve ark 2012, Tiirkoglu ve Kilic 2012, Santos
et al 2014, Kumar et al 2015, Yesil ve ark 2016, Rawat et al 2017, Caro et al 2018,
Celer ve ark 2018, Karakurt ve ark 2018); bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri
azaldikca, bakim yiikii diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 tespit edilmistir. Ahanotu,
Ibinkunle ve Hammed'in (2018) serebralpalsili hastalara bakim verenlere yonelik
yapilan bagka bir ¢calismada ise bakim yiikii ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir. Bu duruma gore beklenilen bir sonu¢ olan c¢alisma

bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Live Lewis (2013) ve Regil ve ark.nin (2014) yaptig1 ¢alismalarda bakim verenlerin
yagam kalitesi ile duygu disavurum diizeyleri arasinda ters iliski oldugu ve yasam
kalitesi azaldik¢a bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerinin istatistiksel olarak

arttigl tespit edilmistir. Bu calismada da bakim verenlerin yasam kalitesi azaldikca
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DDO diizeylerinin anlamli olarak arttigi bulundu (p<0,05) (Tablo 9). Az sayida

caligmaya rastlanilan ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu soylenilebilir.

Calismada bakim verenlerin yasam kalitesi diizeylerinin, DSKO diizeylerini anlamli
olarak etkiledigi, bakim verenlerin yasam kalitesi arttikca kaygi diizeylerinin azaldigi
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 10). Literatiir incelendiginde de bir ¢ok ¢alismada (Gaston-
Johansson et al 2004, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Leibach et al 2016, Nipp et al
2016)bakim verenlerin yasam kalitesi arttikca, kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak
azaldigr belirlenmistir. Kagmaz ve Barlas'n (2014) karaciger hastalarina bakim
verenlere yonelik yaptifi bir ¢alismada da bakim verenlerindurumluluk kaygi
diizeylerinin;yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglhk algisi, canlilik ve
ruhsal saglik alt boyutlariyla, siirekli kaygi diizeylerinin de yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglk algisi ve emosyonel rol alt boyutlariyla anlaml
diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Buna gore elde edilen calisma bulgusunun

literatiir ile desteklendigi goriilmektedir.

Kag¢maz ve Barlas'in (2014) yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin depresyon diizeylerinin
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve emosyonel rol ile istatistiksel
olarak iligkisi olmadigi, Li ve ark. nin (2018) yaptig1 calismada bakim verenlerin
depresyon diizeylerinin fiziksel fonksiyon ve agri diizeylerini anlamli olarak
etkilemedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin yasam kalitesi attik¢a
BDO diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 10). Literatiir
incelendiginde ¢ogu calismanin mevcut calisma bulgusunu destekledigi ve bakim
verenlerin yasam kalitesi arttikga depresyon diizeylerinin anlamli olarak azaldig: tespit
edilmistir (Gaston-Johansson et al 2004,Martinez-Martin et al 2007, Civi ve ark 2011,
Lui et al 2011,Gorji et al 2012, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Santos et al 2014, Shin
et al 2017, Petruzzo et al 2018).

Mevcut ¢alismada bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri arttikga BAO diizeylerinin
istatistiksel olarak azaldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 10). Yapilan bir¢ok g¢alismada
bakim verenlerin yasam kalitesinin anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu, bakim

verenlerin yasam kalitesi arttik¢ca anksiyete diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (Lui et
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al 2011, Santos et al 2014, Shin et al 2017, Petruzzo et al 2018, ToledanoandRubia
2018). Yapilan bagka bir ¢alismada ise (Li et al 2018); bakim verenlerin anksiyete
diizeylerinin yasam kalitesinin fiziksel rol, canlilik ve genel saglik diizeyleri digindaki
alt boyutlar1 ve 1iki ana Dboyutu istatistiksel olarak analamli oranda
etkiledigibulunmustur. Bu dogrultuda elde edilen calisma bulgusunun literatiir ile

desteklendigi sOylenilebilir.

Balaban ve ark. nin (2016) yaptig1 bir ¢alismada bakim verenlerin algilanan toplam
sosyal destek diizeylerinin yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik alan diizeylerini
istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin yasam
kalitesi azaldikca algilanan sosyal destek diizeylerinin de istatistiksel olarak azaldigi
bulundu (p<0,05) (Tablo 11). Literatiirde bir¢ok ¢alismada da mevcut ¢alismadan elde
edilen bulguya benzer sekilde; bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri arttikca
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 goriilmiistiir (Chien
et al 2007, Lui et al 2011, Yakar ve Pinar 2013, Duci, Noti and Myftaraj 2017,

Warapornmongkholkul, Howteerakul, Suwannapong and Soparattanapaisarn 2018).

5.8. BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU iLE DUYGU DISAVURUM,
KAYGI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Mevcut ¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttikga DDO diizeylerinin de
istatistiksel olarak arttig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 12). Literatiir incelendiginde ¢ogu
caligmada (Arslantas ve Adana 2012, Carra et al 2012, Li and Lewis 2013, Mohanty and
Kumar 2013, Li and Murray 2014, Regil et al 2014, Safavi et al 2015, Cinar ve ark
2016, Yu et al 2016, Bjorge et al 2017); bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri ile
duygu disavurum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bakim
verenlerin bakim yiikii arttikca, EDO veya toplam DDO diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir.Sadiq ve Suhail (2013) ve Parija ve ark. nin (2016) yaptig1 caligmalarda ise
bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerinin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel
olarak etkilemedigi belirlenmistir. Elde edilen c¢alisma bulgusunun literatiir ile

desteklendigi goriilmektedir.
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Yapilan c¢alismalarda bakim verenlerin bakim yiikii ile kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (Calderon et al 2011,
Zincir ve ark 2014, Verez Cotelo et al 2015). Bu calismada bakim veren yiikiiniin
DSKO diizeylerinin alt boyutlarin1 ve toplamini istatistiksel olarak etkiledigi ve bakim
verenlerin bakim yiikii arttikca kaygi diizeylerinin de arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo
12). Literatiir incelendiginde bir¢ok ¢alismada da (Gaston-Johanson et al 2004, Tremont
et al 2006, Iavarone et al 2014, Ozyesil ve ark 2014, Saritas ve Isik 2017, Grabler et al
2018); bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttik¢a durumluluk kaygi, stirekli kaygi
ve toplam kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 belirlenmistir. Bu duruma gore

mevcut ¢alisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde (Gaston-Johansson et al 2004, Tremont et al 2006,Martinez-
Martin et al 2007,Babayigit 2009, Bambara et al 2009, Giilseren ve ark 2010,Lui et al
2011, Atagiin ve ark 2012,Jaracz et al 2012,Diehl-Schmid et al 2013,Medrano et al
2014, Zincir ve ark 2014, Casado et al 2015, Verez Cotelo et al 2015, Mougias et al
2015, Tugrul 2015, Wang et al 2016, Shakya et al 2017, Ates ve ark 2018,Grabler et al
2018, Hu et al 2018, Karabekiroglu ve ark 2018); bakim verenlerin bakim yiikii
diizeyleri arttik¢ca depresyon diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 tespit edilmistir.
Ay ve ark.nin (2017) yaptig1 calismada ise bakim verenlerin bakim yiikii ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile
benzer sekilde bakim verenlerin bakim yiikii arttikga BDO diizeylerinin anlamli olarak

arttig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 12).

Calisma kapsaminda bakim verenlerin bakim yiikii ile BAO diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski olugu ve bakim yiikii arttikca BAO diizeylerininde arttig1 saptandi (p<0,05)
(Tablo 12). Literatiirde ¢ogu ¢alismada da, mevcut ¢alisma bulgusu ile benzer sekilde;
bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttikga anksiyete diizeylerinin de istatistiksel
olarak arttig1 tespit edilmistir (Babayigit 2009, Giilseren ve ark 2010, Jaracz et al 2012,
Medrano et al 2014, Pino Casado et al 2015, Ay ve ark 2017, Ates ve ark 2018, Hu et al
2018, Karabekiroglu ve ark 2018, ToledanoandRubia 2018).Calisma bulgusunun

literatiirle desteklendigi goriilmektedir.
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Tang'm (2008) yaptig1 derlemede sosyal destegin bakim verenlerin bakim yiiki
diizeylerini azalttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri
arttikca aile, arkadas, 6zel biri ve toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak
azaldig1 saptandi1 (p<0,05) (Tablo 12). Literatiir incelemelerinde ¢alismalarin gogunda
(Vrabec 1997, Chien et al 2007,Chiou et al 2009, Lui et al 2011, Cigek 2012, Shieh et al
2012, Karaaslan 2013, Yurtsever ve ark 2013, Gleviczky 2014, Kaur 2014, Kahriman
ve Zaybak 2015, Goris ve ark 2016, Preksha and Kaur 2016, Selguk ve Avci 2016,
Wang et al 2016, Shakya et al 2017, Tosun ve Temel 2017,Pino-Casado, Frias-Osuna,
Palomino-Moral, Ruzafa-Martinez and Ramos-Morcillo2018,Mohamed and Ghaith
2018, Pehlivan ve ark 2018); bakim verenlerin bakim yiikii ile sosyal destek diizeyleri
arasinda negatif yonli istatistiksel bir iliski oldugu ve bakim verenlerin bakim yiikii
arttikca aile, arkadas, Ozel biri veya toplam sosyal destek diizeylerinin istatistiksel
olarak azaldigi bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise bakim verenlerin bakim
yiikii ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Verez
Cotelo et al 2015, Tugrul 2015, Akosile, Banjo, Okoye, Ibikunle and Odole 2018,
Gebeyehu et al 2019). Bu duruma gore elde edilen ¢alisma bulgusunun literatiir ile

uyumlu oldugu soylenebilir.

5.9. SONUC VE ONERILER

Dahiliye Kliniklerinde yatan hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikii ve
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada,cevaplanmasi

beklenen sorular dogrultusunda elde edilen temel sonuglar;

» Dabhiliye kliniklerinde hastalara bakim veren bireylerin %81,6'sinin agir diizey

bakim yiikiine sahip oldugu,

» Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, hastaya yakinlik durumu, finansal
sorun yasamasi, ev/aile ici iligkilerde degisim yasamasi, bakmakla yiikiimlii

oldugu baska kisi varligi, hastaya bakma siiresi, hastaligi olma durumu, agri
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olma durumu/agr1 siddeti, bakim vermeye basladiktan sonra hastaligi olma,
bakim vermekten memnun olma, kaldigr klinigin ad1 ve klinikte kaldigi diire
ortalamasi gibi degiskenlerin bakim verenlerin bakim yiikiinii istatistiksel olarak

etkiledigi,

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin yasi, alkol/sigara kullanma aliskanligi,
kendisini ifade edebilme diizeyi, gozlik kullanma durumu, yardimci cihaz
kullanma/mobilizasyon durumu, GYA/EGY A'ne gore bagimlilik durumu, KVH
tan1 alma siiresi, hastanin beslenme sekli, idrar sondas1 varlig1 ve idrar/gaita
inkontinans varlig1 gibi degiskenlerin bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini

istatistiksel olarak etkiledigi,

Dahiliye Kkliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin yas, 6grenim durumu,
hastaya yakinlik durumu, finansal sorun yasama, ev/aile i¢i iliskilerde degisim
yasama durumu, hastalik olma durumu, agr1 siddeti, bakim vermeye basladiktan
sonra hastalik olma, bakim vermekten memnun olma ve klinikte kalinan siire

gibi degiskenlerin duygu disavurum diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi,

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, alkol
kullanma aligkanligi, klinige yatis tanisi, KBY tani alma siiresi ve taniya eslik
eden diyabet varligi degiskenlerinin bakim verenlerin duygu disavurum

diizeylerini anlaml olarak etkiledigi,

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, hastaya yakinlik durumu,
bakim i¢in yardim alma, finansal sorun yasama ,ev/aile ici iliskilerde degisim
durumu, hastalik varligi, agrt olma durumu/agri siddeti, bakim vermeye
basladiktan sonra hastalik olma durumu ve bakim vermekten memnun olma gibi
sosyo-demografik 6zelliklerinin bakim verenlerin durumluluk ve siirekli kaygi

diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi,
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» Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin egitim diizeyi, alkol kullanma aligkanligi,
yardimci cihaz kullanma/mobilizasyon durumu, taniya eslik eden diyabet ve
idrar inkontinans varlig1 gibi sosyo-demografik degiskenlerin bakim verenlerin

durumluluk ve kaygi diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi,

» Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, hastaya yakinlik durumu, finansal sorun
yasama, ev/aile ici iliskilerde degisim olma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu
baska kisi varligi, hastalik olma, agr1 olma durumu/agri siddeti, bakim vermeye
bagladiktan sonra hastalik olma durumu, bakim vermekten memnun olma ve
kaldig1 klinik adi gibi degiskenlerin depresyon diizeylerini istatistiksel olarak

anlaml diizeyde etkiledigi,

» Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalarin yasi, alkol/sigara kullanma aliskanligi,
kendisini ifade edebilme durumu, yardimeci cihaz kullanma/mobilizasyon
durumu, GYA/EGYA'ya gore bagimlilik durumu, KVH tan1 alma
stiresi,hastanin beslenme sekli, idrar sondast varligi ve idrar/gaita inkontinans
varligi gibi sosyo-demografik degiskenlerin bakim verenlerin depresyon

diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi,

» Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin cinsiyet, yas 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, hastaya yakinlik durumu,
finansal sorun yasama, ev/aile/is yasantisinda degisim yasama durumlari,
hastalik varligi, agri olma durumu/agr siddeti, bakim vermeye basladiktan sonra
hastalik olma durumu, bakim vermekten memnun olma ve klinikte kalinan siire
gibi sosyo-demografik ozelliklerin anksiyete diizeylerini anlamli olarak
etkiledigi,

» Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin alkol kullanma aliskanlig1, yardimei cihaz

kullanma/mobilizasyon durumu ve GYA'ya gore bagimlilik durumunun bakim

verenlerin anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi,

200



>

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalara bakim verenlerinin cinsiyet, yas, ¢alisma
durumu, g¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, bakim i¢in yardim alma, finansal sorun
yasama, aile i¢i iligkilerde degisim olma, agr1 siddeti, bakim vermeye
bagladiktan sonra hastalik olma durumu, bakim vermekten memnun olma, daha
once bagka birine bakim verme durumu ve kaldigi klinik adi degiskenlerinin
bakim verenlerin algilanan toplam sosyal destek diizeylerini istatistiksel olarak

anlaml diizeyde etkiledigi,

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin yardimer cihaz kullanma/mobilizasyon
durumu, EGYA'ya gore bagimlilik durumu, Alzheimer-Parkinson tani alma
stiresi, tantya eslik eden diyabet varlig1 ve gaita inkontinans varligi gibi sosyo-
demografik o6zelliklerin bakim verenlerin algilanan toplam sosyal destek

diizeyleri anlamli olarak etkiledigi,

Bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri azaldik¢a bakim yikii, duygu
disavurum, kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1,

algilanan sosyal destek diizeylerinin ise anlamli olarak azaldigi,

Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttik¢a duygu disavurum, kaygi,
depresyon, anksiyete diizeylerinin arttig1 ve algilanan sosyal destek diizeylerinin

ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig: seklindedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>

>

Bakim verenlerin sadece bakim yiiklerinin degil diger psikometrik
parametrelerinin de ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi,

Bakim verenlerin tedavi ve bakim konusunda, bilgi diizeyini arttirabilecek, 6z
yeterliligini gelistirebilecek egitimlerin yapilmasi,

Bakim verenlere stirekli web tabanli programlar veya akilli telefon uygulamalar:
ile bakim konusunda istedikleri her konuda danisabilecekleri uzman bir hekim,
hemsgire, fizyoterapist veya psikolog gibi saglik uzmanlarindan yardim almasinin

saglanmasi,
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Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar hakkinda, hastane ve evde bakim
calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi,

Bakim i¢in kurum destegi alma, diger aile bireylerinin bakima katilmasin
saglama, bakim verenlerin sosyal aktivite veya sanatsal faaliyetlere katilimin
saglamagibi bakim yiikiinii, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltacak
stratejilerin gelistirilmesi,

Bakim verenlere devlet tarafindan saglanan ekonomik(bakim {icreti vb) ve
bakim destegi konularinda yol gosterilmesi,

Bakim yiikii, depresyon, anksiyete ve kaygi yasayan bakim verenlere psikolojik
danismanlik hizmetleri verilmesi,

Bakim verenlerin ve hastalarin yasadiklart sorunlarin giderilmesinde etkili
yontemlerin belirlenmesi i¢in randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul ili

Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden Kurum izni

= e T

istanbul [li Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

zvrak |a;f| ve Sayisi: ZY.UZ.2U16-1935

Sayr :77517973-770- .
Konu : Tuba DOGRU'nun Anket izni Hk.

iISTANBUL BEYKOZ DEVLET HASTANESINE

ilgi : a) Tuba DOGRU'nun 18.02.2016 tarihli ve bila sayili yazisi.
b) 26.02.2016 tarihli ve 1148 sayili yazimz.

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Yiikseklisans 6grencisi
Tuba DOGRU'nun ilgi (a) sayili yazisiyla "Dahiliye Kliniklerinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Bakim
Yiikii ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi" konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasini
saghk tesisinizde yiiriitmesine dair talebi ilgi (b) sayili yazimza istinaden Genel Sekreterligimizce
uygun goriilmiis olup, adi gegen arastirmaciya gerekli kolayhigin saglanmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

. Cihan KUDU
. Idari Hizmetler Baskan: a.
Idari Hizmetler Baskanhg: Koordinatoria V.

E-S Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Ista
nbul i igi : Emi
R D s e i Ayninuh bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR
e-Posta: emineturegun_1
_ . EvrakiDogrulamak fgin :

hotmail.cor
\pi//212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/LYBLZDN

261



Ek 2. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul li
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne Bagh Beykoz

Devlet Hastanesi'nden Calisma izni

g v s oo TR

T'C. o6 4 97 8 v s 22
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER' KURUMU
z istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
= Beykoz Devlet Hastanesi

Say1 :61772955-770-
Konu : Tuba DOGRU' nun Anket Izni Hk.

iSTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGIISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

ligi : 25.02.2016 tarih ve 5835 sayil yazimz;

Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal Yiikseklisans
Hastalarin Yakinlarinin Bakim Yiikil ve
Snelik galiymasini Hastanemizde

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
ogrencisi Tuba DOGRU' nun "Dahiliye Kliniklerinde Yatan
Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi” konulu veri toplamaya y:
uygulamasi Hastane Yoneticiligimizce uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr. Silleyman ERDOGDU
Hastane Yoneticisi

Saip Molla Cad. Kisayol Sok. No: i i
Saip Malla Y No:1 Pagabahge Beykoz - Aynintli bilgi igin irtibat: Bogra DEMIRKIRAN ISIK
Telefon: (216) 3222210 - 1380 Faks: 0216 413 79 58 e
;':-Posn istanbuldhs4/@saglik gov.tr
vraks Dogrulumak fein : hitp /212156 51 4
Butie p 1.42 805/enVision/Dogrul/8VBLLYS
ge, 5070 sayil Elek!rcnlk Imza Kanununa gore Guvenl Ellqk;ronik Imza ile imzalanmistr.

&3

Lo A s
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Ek 3. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne Bagh Beykoz

Devlet Hastanesi'nden Etik Kurul izni

ANADOLU Kuzge
Y KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLI&]
BEYKOZ DEVLET HASTANESI

ETIK KURUL ONAY]

1. Basvuru Tarihi: OQ,szé

2. Arastirma Ya isi j
Pan Kisi Adi/ Unvan,: Tuke O
: OCRU [/ Hep.
Sie

3. Arast : il
stirmanin Adi: Dahi 'lye. Hlfnrlf&'a‘ncfe_ Yaton Hegtalorm Yokinlarinin

'3)&&1 Tko
" YokG ve  Psikomehik  Gpelicklerinn Qe gertendiriinesi

4 Telno: OS43 523 29 52

5. Etik Kurul onay No: ) 5

ukanda a 1 i1 bilgileri olan ar: stirmanin Yapilmas) u Gril
da ag ayici bilgilerj a [=] I uygi
Yi ki bilgil I ti [ un gi i

gtar.

Necibe Kése

" Dr.Sacit Igten

Sa& w\ﬁtﬁtt{elﬁ Y}"‘"‘?’“ Gdgis Hastaliklan

Uz.Dr.Ahmet Calhan

Uzm.Hemgire Aylin Karayemisoglu

Enfeksf;o? ;;;; ; f"nlk Mik.Uzm, Egiti So
m Bikim Sorumbusu
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Ek 4. Bakim Veren Bireylerin ve Hastalarin Sosyo-demogrfik Ozellileri Tanitim

Formu

DAHILIYE KLINIKLERINDE YATAN HASTALARIN YAKINLARININ BAKIM
YUKU VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERINi DEGERLENDIRME ANKET FORMU

A. Hastalara Bakim Veren Bireylerinin Sosyodemografik Ozellikleri TamtimFormu

-Cinsiyetiniz

-Hastaniza
Hastahg
Nedeniyle Ne
Kadar Siiredir
Bakim
Veriyorsunuz?

-Yasimiz:

-Hastamiza Bakim
Verirken
Karsilastigimiz
Baska Giicliikler
Varsa Yazimiz.

-Ogrenim
Durumunuz:

-Calisiyorsaniz Is
Yasantinizda
Degisiklik Oldu
Mu?(Calisanlar)

a.Evet
b.Hayir

-Calisma
Durumu:

-Cevabimz"
Evet" Ise Is
Yasantimzda
Olan Degisimi
Aciklaymmiz?

-Medeni
Durumunuz:

------------------------

-Herhangi Bir
Hastahigimiz Var
Mi?

-Cocuk Saymz:

-Hastah@imiz
varsa nedir?

-Sosyal Giivence
Durumunuz:

-Bakim vermeye
basladigimizdan
beri agrimz oldu
mu?

-Ailenizdeki Birey
Sayisi:

-Cevabimmiz 'Evet'
ise

yasadiginiz
agriin siddetine
'0-10" aras bir
deger veriniz.

-Gelir Diizeyi

() lyi
( ) Kotii
( )Orta

-Hastaya bakim
verdiginizden beri

herhangi bir

a.Evet
b Hayir
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hastaliga sahip
oldunuz mu?

-Hastaya Yakinlik |.......cccoeiieninnnnne -Hastaniza bakim |a.Evet
Durumunuz: | .cceeeeee. vermekten b Hayr
memnun
musunuz?
-Bakim a.Evet -Cevabmmiz 'hayir' |.......ccoviviiiiiiiiiiiininnnnn,
Konusunda b.Hayir ise neden?
Yardim Aldi@iniz | | herriiiiiiieiietieeiaeeaas
Kisi/Kisiler Var
Mi?
-Hastaya Bakim -Daha once baska
Verdiginizden a.Evet bir yakiniza a.Evet
Beri Finansal b.Hayir bakim verdiniz b Hayir
Sorunlar Yasiyor mi?
Musunuz?
-Hastaya Bakim a.Evet -Hastaniz Hangi
Verdiginizden b.Haywr klinikte yatiyor? | ....c.ccciieiiiiiiiiiiiiinenen.
Beritv | .
Yasantimzda | | iiieiiiiiietenasicssstnnanienns
DegisimOlde | [ |
Mu?
-Hastaya Bakim | a.Evet -Hastaniz ne
Verdiginizden b.Hayir kadar siiredir = | ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienns
Beri Aile Ici klinikte kaliyor? |......
iliskilerinizde
Degisim
Yasiyor
Musunuz?
-Bakim Hizmetini |a. Evet -Klinikte hasta | ..ccoevivuieieieniniinienenene.
Sunarken Destek | b.Hayir bakimi verirken | ......
Aldig1 Kurumlar zorlandi@miz =~ | ..o,
Var Mi? durumlar  |......
nelerdir?
-Bakmakla a.Evet -Klinikte bakim | ....ccooveiiiiiiiiiiiiininininn,
Yiikiimlii b.Hayir verirken  |......
Oldugunuz Baska zorlandi@INIZ = | ..iiciiiiiiiiiiiiiiiiiieiea
Kisi/Kisiler Var durumlarm | ......
Mi? nedenini
belirtiniz.

B.Bakim Verilen Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri Tanitim Formu

Cinsiyeti

Tamis1 Konulmus
Hastahgi/Hastalhik
lar1 Nelerdir?

Medeni durumu

Tams1 konulan
hastaligin siiresini
belirtiniz (Giin
veya yi1l olarak).
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D T N (s Hastaniz a.Evet
Kemoterapi/Rayo | b.Hayir
terapi aliyor mu?
Hasta Bireyin = | .ioiiiiiiiieiiieiennnnnnnes Cevabmiz 'Evet' | ............ccooiiiiiiiiiin..
Hastahk isesiiresini | .............
Siiresi(Y1l Olarak belirtiniz | ...
Belirtiniz) |
Egitim diizeyi  |....ccciiiiiiiiiiniiinienns Hastamiz diyaliz | a.Evet
tedavisi aliyor b.Hayir
mu?
Alkol a.Evet Cevabiniz 'Evet’
Kullanimy/kullan | b.Haywr ise siiresini
mishgi var mi? belirtiniz
Sigara a.Evet Hastammn | ...
Kullaniomy/Kullan | b.Hayir Beslenme Sekli | .............
mishg Var Mi? nedir?
Bakim Hastasi a.Evet Hastada idrar a.Evet
Kendisini ifade b.Hayir sondasi var mi? | b.Hayir
Edebiliyor Mu?
Hastada idrar a.Evet
Isitme cihaz: a.Evet sondasi var m1? | b.Hayir
kullaniyor mu? b.Hayir
Gozliik kullaniyor | a.Evet Hastada idrar a.Evet
mu? b.Haywr inkontinansr/ka¢1 | b.Haywr
rma var mi?
Kendisine a.Evet Hastada gaita
yardimai bir cihaz | b.Hayir inkontinansvkagr | ...

kullantyor mu?

rma var m?

Cevabiniz ‘evet’
ise yardimci aletin
ne oldugunu
yaziniz.
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Ek 5. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO)

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir
sorudan sonra sizin bu duygular hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi
siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

0 1 2 3 4
Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Olduk¢a | Hemen
zaman sik her
zaman
1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla () () () () ()
yardim istedigini disiniyor musunuz?
2. Yakininiza harcadiiniz zamandan dolayi, () () () () ()
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
disindyor musunuz?
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is () () () () ()
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisinilyor musunuz?
4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik () () () () ()
duyuyor musunuz?
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin () () () () ()
hissediyor musunuz?
6. Yakininizin diger aile Gyeleri ya da () () () () ()
arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz yénde
etkiledigini disiniyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden () () () () ()
korkuyor musunuz?
8. Yakininizin size bagimli oldugunu disunGyor () () () () ()
musunuz?
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin () () () () ()
hissediyor musunuz?
10. Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu () () () () ()
disinliyor musunuz?
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz () () () () ()
gibi yasayamadiginizi distiniyor musunuz?
12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi () () () () ()
etkiledigini disiniyor musunuz?
13. Yakininizin bakimini ustlendiginiz igin () () () () ()
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi disiniyor
musunuz?
14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goérup, () () () () ()
sizden ilgi bekledigini dlistinliyor musunuz?
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin () () () () ()
yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
disindyor musunuz?
16. Yakininiza bakmayi daha fazla () () () () ()
surdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
17. Yakininiz hastalandigi zaman yagaminizin () () () () ()
kontroliini kaybettiginizi digtiniyor musunuz?
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin () () () () ()
ustlenmesini ister miydiniz?
19. Yakininiz igin yapilmasi gerekenler () () () () ()
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda () () () () ()
oldugunuzu diguniyor musunuz?
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en () () () () ()
iyisini yaptiginizi disiiniyor musunuz?
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar () () () () ()

glclik yasiyorsunuz?
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Ek 6. Disavurum Duygudurum Olcegi (DDO)

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aramizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan ctimleler vardir. Liitfen hastanizi
diislinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlarin size uygun olup olmadigini belirtmek {izere dogru (D), yanlis

(Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiliniz1 diisliniin.

(D) (YY) 1.0nun bazi seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve dfkeleniyorum.

(D) (Y) | 2.0nun hasta olduguna inanmiyorum.

(D) (Y) | 3.0nunla sohbet etmekten hoslaniyorum.

(D) (Y) | 4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha 6nemli.

(D) (Y) 5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip 6grenmeye ¢aligryorum.
(D) () 6.0Onun varlig1 beni deli ediyor.

(D) (Y) 7 Diisiiniip diisliniip yantyorum ne hata yaptik diye.

(D) () 8.0nun baz1 yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

(D) (Y) 9.0na sik sik 6giit veriyorum.

(D) (Y) 10.0Onunla uyusamiyoruz.

(D) (Y) 11.Biraktim artik ne hali varsa gorsiin.

(D) (Y) 12.Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum.

(D) (Y) 13.0na kiriliyor, giliceniyorum.

(D) Y) 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

(D) (Y) 15.0nun {istiine titrerim.

(D) (Y) 16.0nunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siireklionun iistiinde oluyor.
(D) (Y) 17.0 benim hayatimi yasamama engel oluyor.

(D) (Y) 18.0 hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi hissediyorum.

(D) (Y) 19.0nun yaptigi isleri begenmiyorum.

(D) (Y) 20.0nun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu sdyliiyorum.

(D) (Y) 21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

(D) (Y) 22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

(D) (Y) 23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.

(D) (Y) 24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diisiindiigiim oluyor.

(D) (Y) 25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

(D) (Y) 26.0nun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi igin onu sik sik ikaz ediyorum.
(D) (Y) 27 Hastaneye yatmast beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hi¢ dayanamryorum.
(D) (Y) 28.Biz birbirimize benziyoruz.

(D) (Y) 29.0nun yanliglarini diizeltmesini istiyorum.

(D) (YY) 30.0Onunla iyi anlagtyorum.

(D) (Y) 31.Aklim fikrim hep onda baska hig bir sey diisiinemiyorum.

(D) (Y) 32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.

(D) (Y) 33.0ndan uzak kalmak istiyorum.

(D) (Y) 34.Bagima bir siirii dert agryor.

(D) (Y) 35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.

(D) (Y) 36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.

(D) () 37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

(D) (Y) 38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak i¢in ugrasirim.

(D) (Y) 39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya,sohbet etmeye ¢alisirim.
(D) (Y) 40.0nun, hastaligin1 abarttigini diisiiniiyorum.

(D) (Y) 41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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Ek 7. Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

FORM 1:
HIiC | BIRAZ | COK TAMAMEN
1.Su anda sakinim. (1) (2) 3) (4)
2.Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3.Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4.Pigmanlik duygusu i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)
5.Su anda huzur i¢indeyim. 1) 2) ?3) 4)
6.Su anda hi¢ keyfim yok. 1) 2) ?3) 4)
7.Bagima geleceklerden endise ediyorum. 1) 2) ?3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
9.Su anda kaygiliyim. (1) (2) 3) (4)
10.Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
11.Kendime giivenim var. 1) (2) 3) (4)
12.Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) (4)
13.Cok sinirliyim. (1) (2) 3) (4)
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1) 2) ?3) 4)
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
16.Su anda halimden memnunum. 1) 2) ?3) 4)
17.Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) (4)
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
19.Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)
20.Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
FORM 2:
HIC | BIRAZ | COK TAMAMEN

21.Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) (4)
22.Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) (2) 3) (4)
23.Genellikle kolay aglarim. (1) (2) 3) (4)
24 Bagskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) 3) (4)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. 1) 2) ?3) 4)
26.Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) 2) ?3) 4)
27.Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. 1) 2) ?3) 4
28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. 1) (2) 3) (4)
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) (2) 3) (4)
30.Genellikle mutluyum. (1) (2) 3) (4)
31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim. 1) (2) 3) (4)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) (3) (4)
33.Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2) (3) (4)
34.Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. 1) 2) ?3) 4)
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) (2) 3) (4)
36.Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2) ?3) 4)
37.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) 3) (4)
38.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. (1) (2) 3) (4)
39.Akl baginda ve kararli bir insanim. (1) (2) 3) (4)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor. (1) (2) 3) (4)
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Ek 8. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

A K.
(0) | Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum. | (0) Esk@e_n oldugu kadar kolay karar
verebiliyorum.
(1) | Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum. (1) Esk1d_en oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.
@) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan @) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik
kurtulamiyorum. cekiyorum.
3) dC; kadar iiziintiilii ve sikitiliyim ki artik 3) | Artik hic karar veremiyorum.
yanamiyorum.
B. L.
©) Gelecek hakkimda umutsuz ve karamsar ) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik
degilim. gOrmiilyorum.
Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi
(1) | Gelecek hakkinda karamsarim. (1) geliyor.
i g Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve daha
(2) | Gelecekten bekledigim higbir sey yok. (2) cirkinlestigimi hissediyorum.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki - o
(3) hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) | Kendimi gok girkin buluyorum.
C. M.
0) I?en({lml basarisiz bir insan olarak (0) | Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
gbérmilyorum.
1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok (1) Bir§e_yler yapamak i¢in gayret gostermek
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. gerekiyor.
@ Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu @) Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi
oldugunu goriiyorum. ¢ok zorlamama gerekiyor.
@3) glgfr:iril;d/(l)rrrllj r;[11..1muyle basarisiz bir kisi olarak 3) | Hicbir sey yapamiyorum,
D. N.
(0) | Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. (0) | Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi herseyden . U
1) hoslanmiyorum. (1) | Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
@) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk @) Her zamankinden bir-iki saat daha erken
vermiyor. uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3) Hersevden stkilivorum. 3) Her zamankinden ¢ok daha erken
Y Y ’ uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
E.
0.
) Kendimi herhangi bir sekilde suglu ) Her zamankinden daha ¢abuk
hissetmiyorum. yorulmuyorum.
(1) | Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) | Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) | Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) | Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.
@A) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. 3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun hissediyorum.
F. 0.
(0) | Kendimden memnunum. (0) | Istahim her zamanki gibi
(1) | Kendikendimden pek memnun degilim. (1) | Istahim eskisi kadar iyi degil
(2) | Kendime ¢ok kiztyorum. (2) | Istahim gok azaldu.
(3) | Kendimden nefret ediyorum. (3) | Artik hig istahim yok.
G. P.
0N zamanlarda KIlo vermeaim.
0 Bagkalarindan daha kotii oldugumu nls larda kil di

sanmiyorum.
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Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi

@ kendimi elestiririm. (1) | Ikikilodan fazla kilo verdim.
(2) | palarumdan dolayy her zaman kendimi @) | Dért kilodan fazla kilo verdim.
@3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli 3) | Alt: kilodan fazla kilo verdim.
bulurum.
H. R.
(0) | Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. (0) | Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik
(1) . @ | o R
diistindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum. gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
(2) | Kendimi ldiirmek isterdim @) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska
) seyler diisiinmek zorlagtyor.
(3) | Fursatmi bulsam kendimi 61diirtiriim. (3) Sagllglm }.lakkmdfl N kade.lr endiseliyim ki,
baska higbir sey diiglinemiyorum.
. S.
) Her zamankinden fazla igimden aglamak ) Son zamanlarda cinsel konulara olan
gelmiyor. ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) | Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. (1) ilCélirI]iS;ilgonularda eskisinden daha az
< - Cinsel konularda simdi ¢gok daha az
(2) | Coguzaman agliyorum. 2) ilgiliyim,
3 Eskiden aglayabilirdim gsimdi istesem de 3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen
) aglayamiyorum. kaybettim.
I. S.
(0) | Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim. | (0) | Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum. 1) | Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Y Yy Kiz1y g Y
(2) | Simdi hep sinirliyim. (2) | Cezalandirilmay1 bekliyorum.
@A) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi @) | Cezalandinildigimi hissediyorum.

hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)

Bagkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi
kaybetmedim.

@)

Bagkalari ile eskisinden daha az konugmak,
gorligmek istiyorum.

)

Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi
kaybettim.

©)

Hig kimseyle goriisiip, konusmak
istemiyorum.

271




Ek 9. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettiginiyandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
diizeyde | diizeyde | diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde () () () ()
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar () () () ()
3. Bacaklarda halsizlik, titreme () () () Q)
4. Gevseyememe () Q) Q) ()
5. Cok kétii seyler olacak korkusu () () Q) Q)
6. Bas donmesi veya sersemlik () () () )
7. Kalp ¢arpintist () () () Q)
8. Dengeyi kaybetme duygusu () () () Q)
9. Dehsete kapilma () () () Q)
10. Sinirlilik () @) Q) ()
11. Boguluyormus gibi olma duygusu () () () ()
12. Ellerde titreme Q) () Q) Q)
13. Titreklik @) @) @) @)
14. Kontrolii kaybetme korkusu () () () ()
15. Nefes almada giigliik () () Q) Q)
16. Oliim korkusu () () () Q)
17. Korkuya kapilma ) Q) Q) ()
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik | () () () ()
hissi

19. Bayginlik () () Q) Q)
20. Yiiziin kizarmasi () () () Q)
21. Terleme (sicakliga bagli olmayan) () () () ()
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Ek 10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarmizi isaretlemeniz igin 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde
12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir |1 [2 [3]4 [5 [6 |7 | Kesinlikle Evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli,so6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir |1 [2 ]3[4 ][5 |6 |7 | Kesinlikle Evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya
caligir.

Kesinlikle Hayir |1 ]2 [3]4 ][5 [6 [7 | Kesinlikle Evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle Hayir |1 [2 [3]4 [5 [6 |7 | Kesinlikle Evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozl,
akraba,komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir |1 [2 3[4 ]5 |6 |7 | Kesinlikle Evet

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimei olmaya caligirlar.

Kesinlikle Hayir |1 [2 [3]4 ][5 |6 |7 | Kesinlikle Evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayir |1 [2 [3]4 ][5 |6 |7 | Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.
Kesinlikle Hayir |1 [2 ]3[4 ][5 |6 |7 | Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle Hayir |1 ]2 [3]4 |5 [6 |7 | Kesinlikle Evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, niganli,
s0zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir |1 ]2 [3]4 |5 [6 |7 | Kesinlikle Evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardime1
olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayir |1 ]2 [3]4 |5 [6 |7 | Kesinlikle Evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konugabilirim.
Kesinlikle Hayir |1 [2 |3 ]4 |5 |6 |7 | Kesinlikle Evet
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Ek 11. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

YASAM KALITESI (SF36) FORMU
1. Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Miikemmel 1

Cok iyi 2

fyi 3

Orta 4

Koti 5

2. Gecen yil ile karsilastinldifinda, saghgimzi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
alimz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi2

Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha koti 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir. Saghgimz bunlari
yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak icine ahniz

N Evet, cok Evet, cok az Hayur, hig¢
AKTIVITELER kisithiyor kisithiyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor 1 2 3
sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 2 3
stiptirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢gitkmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastimz mi? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz m1 ? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal 7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1)
problemler, aileniz, arkadasinmz, komsularimz veya gruplar ile| hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine alimz
olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir Hig 1
tanesini yuvarlak icine alimz Cok az 2

Hig 1 Orta 3

Cok az 2 Cok 4

Orta derecede 3 fleri derecede 5

Biraz 4 Cok siddetli 6

Oldukg¢a 5
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8.Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

Tleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Her ogu Bir . Higbir
Zaman z(;n:gan Kiun | B3Zen | CokNadir | 7 to
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig
. - 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yiprannus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,
akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak icine alimz
Tamamen Cogunlukla Bilmi- Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru yorum Yanlig Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 12. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERi OLCEGI

BAGIMLI | KISMEN | BAGIMSIZ
BAGIMLI

YIKANMA
Kendi basima yikanamiyorum () () ()
Yikanirken yardim aliyorum () () ()
Kendi bagima yikanabiliyorum () () ()
GIYINME
Kendi bagima giyinemiyorum () () ()
Giyinirken yardim aliyorum () () ()
Kendi basima giyinebiliyorum () () ()
TUVALET IHTIYACI
Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum () () ()
Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim () () ()
aliyorum
Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum () () ()
TRANSFER
Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak () () ()
v.b. iglevleri yapamiyorum
Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak () () ()
v.b. iglevleri yaparken yardim aliyorum
Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak () () ()
v.b. islevleri yapabiliyorum
KONTINANS
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol () () ()
edemiyorum
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol () () ()
edebilmek i¢in ara¢ v.b yardim aliyorum
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol () () ()
edebiliyorum.
BESLENME
Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum () () ()
Yemegimi yerken yardim aliyorum () () ()
Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum () () ()
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Ek 13. Lawton ve Brady Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
LAWTON ve BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI FORMU

PUAN PUAN
TELEFONU KULLANABILME CAMASIR
Telefonu rahatlikla kullanabilir (D) Kisisel camasirini tamamen 1)
kendisi yikar
Birkag iyi bilinen numarayi gevirebilir (D) Corap, mendil gibi kiicik 1)
malzemeleri yikayabilir
Telefona cevap verir, ancak arayamaz 1) Tiim ¢amasir isi bagkalari tarafindan | (0)
halledilmek zorundadir.
Telefonu hi¢ kullanamaz (0)]
ALISVERIS YOLCULUK
Tam ahigverisini bagimsiz olarak kendisi 1) Toplu tagim araglarindan (D)
yapar bagimsiz olarak faydalanir veya
kendi arabasini kullanir
Kuglk aligveriglerini kendisi yapar (0) Taksiye biner, toplu tasim (1)
araclarini kullanamaz
Tam aligverislerinde yardima ihtiyag (0) Bagkalarinin yardimi ile toplu Q)
duyar tasim araglarindan faydalanabilir
Aligveris yapamaz 0) Yolculugu baskalarinin yardimi (0)
ile taksi veya otomobille sinirlidir
Yolculuk yapamaz (0)
YEMEK HAZIRLAMA MALI iSLER
Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve (1) Bagimsiz olarak tim mali (1)
servis edebilir islerinin Ustesinden gelebilir
Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri 0) Glnlik mali iglerini halleder Q)
kadar yemek hazirlayabilir ancak buylk mali iglerde ve
banka islerinde yardima ihtiyag
gOsterir.
Hazir yemegi isitir ve sunar veya yemek | (0) Mali islerini takip edemez 0)
hazirlar ancak yeterli diyeti sagjlayamaz
Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine | (0)
ihtiyaci vardir
EV TEMIZLIGI ILAGLARINI KULLANABILME
SORUMLULUGU
Yalniz bagina veya nadir destekle evin (D) -llaglarini zamaninda ve belirtilen | (1)
Ustesinden gelir dozda alabilir
Bulagik yikama, yatak yapma gibi ginlik | (1) -llaglari énceden farkli dozlarda | (0)
hafif igleri yapabilir hazirlanirsa dizenli kullanabilir
Gunlik hafif igleri yapar ancak yeterli (D) -Tlaglarin1 kendi basina diizenli 0)
temizligi saglayamaz kullanamaz
Tam ev idame iglerinde yardima ihtiyag (D)
gOsterir
Hicbir ev temizligi igine katilamaz (0)
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