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6z
Amag: Bu arastirmada kronik hastaligi olan hastalar ile bakim verenleri arasindaki yik algisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel &zellikteki bu arastirma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda
devlet hastanesine basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 400 hasta ve bakim vereni ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi ve Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi ile yiiz
ylze goérlisme yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen Zarit Bakim Verme Yuki Olcegi ortalama toplam puani 23,91+17,24
olup bakim verenlerin yukinln hafif dizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin kendini ytk olarak
algilama 6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi ise 23,06£10,29 olup hastalarin kendilerini bakim
verenlerine karsi yiik olarak algiladiklari bulunmustur. Hastalarin Kendini Yiilk Olarak Algilama Olcegi ile
bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde cok guiclii
duzeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,850 p=0,000).

Sonug: Sonug olarak arastirma, kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleri arasindaki yuk algisini
o6lcmek, bakim verme ve bakim alma kavramlari hakkinda farkindalik yaratmak, bakim alma ile bakim
verme surecinde gelisebilecek yukin azaltilmasina ydnelik girisimlerin planlanmasi ve gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren yUkd, kendini yik olarak algilama, kronik hastalik

ABSTRACT

Objective: In this study, was aimed to examine the burden perception between patients with chronic
diseases and their caregivers.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 400 patients and caregivers who
applied to state hospital between January and June 2019 and agreed to participate in the study. Data
were collected through face-to-face interviews with the Zarit Caregiving Burden Scale and the Self-
Perceived Burden Scale.

Results: The mean total score of the Zarit Caregiver Burden Scale obtained from the study was
23.91£17.24, and the burden of caregivers was found to be light. The mean score of the patients from the
self-perceived burden scale was 23.06+10.29, and it was found that the patients perceived themselves
as a burden to their caregivers. It was determined that there was a compelling and significant positive
correlation between the patients’ self-Perceived Burden Scale and the Zarit Caregiving Burden Scale
mean scores of caregivers (r=0.850 p=0.000).

Conclusion: As a result, the research emphasizes that it is necessary to plan and develop initiatives to
measure the burden perception between patients with chronic diseases and their caregivers, to raise
awareness about the concepts of caregiving and caregiving, and to reduce the burden that may develop
in the caregiving and caregiving process.
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GIRIS

Uzun sureli ve yavas ilerleme gbsteren kronik hastaliklar
saglik hizmetlerinin dnde gelen problemlerinden biridir!
Dinya ntfusunun yaslanmasi, stres kaynaklarinin artmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler gibi etkenler kronik hastaliklarin prevelans
ve insidansinda artisa sebep olmaktadir? Turkiye'de
yaklasik 22 milyon kisinin kronik hastaliga sahip oldugu
saptanmistir> Kronik hastaligi olan bireylerin tedavisi
akut dénemde hastanede yapilirken; devam eden tedavi
ve bakim evde yUritilmektedir? Bireyi ilerleyen slrecte
baskalarina bagimli hale getiren kronik hastaliklar hasta ve
ailesinin stres, anksiyete, korku, ¢aresizlik ve yalnizlik gibi
duygular yasamasina neden olmaktadir. Kronik hastalig
olan bireylerin hastaligin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
duygusal sorunlarla daha iyi bas etmesinde, kendisini daha
iyi hissetmesinde ailenin verecegi sosyal, fiziksel ve ruhsal
destek c¢ok onemlidir.* Kronik hastalik sureci ilerledikce
hastalar 6z bakimlarini karsilamak icin bakim verene
daha cok ihtiyag duymaktadir. Bakim veren bu ihtiyaci
karsilamak igin isini birakabilir ya da c¢alisma sUresini
azaltabilir, diger aile bireylerine veya sosyal aktivitelere
zaman ayiramayabilir, kendi &z-bakim gereksinimlerini
yerine getiremeyebilir>¢ Bakim  slUrecinde, bakim
verenlerin yasami fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve
manevi olarak etkilenmekte ve tim bu nedenler agir bir
yik olusturmaktadir” Bakim verenlerin destek ihtiyaclarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada bakim
verenlerin profesyonel destek almadiklari ve tani sliresince
destege cok ihtiyag duyduklari, fiziksel sinirliliklar ve
psikososyal etkilenme nedeniyle problem vyasadiklari
bulunmustur® Bu nedenle bakim verenlere sosyal destek
saglamak adina girisimlerin artirilmasi gerektigi ve hastanin
taburculuk sonrasinda bakim verenin yasadigl olumsuz
etkilenmeyi en aza indirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmistir®?
Literatlrde kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin
yiklerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.0
Ancak bakim alanin bakim verenlerine karsi yUk hissetme
durumlari g6z ardi edilmektedir. Bu duygular algilanan ytk
olarak ifade edilmektedir ve bakim alan bireyin sucluluk,
anksiyete ve depresyon yasamasina neden olmaktadir.
Hemsireler, kronik hastaliklarda artan bakim gereksinimini
karsilamada, hastaligin birey tzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmada, hasta ve bakim veren sonuglarini gelistirmede
cok 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin hem hastanin hem
de bakim verenin algiladiklari yuku belirlemesi ve yukin
karsilastirilmasi buttnctl bakim agisindan énemlidir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma kronik hastalik tanisi
olan hastalarin algiladigl yuk ile bakim verenlerinin bakim
surecinde algiladiklari yukdn karsilastinlmasi amaciyla
yapilmistir.
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YONTEM

Calisma Burdur Devlet Hastanesi'nde Ocak 2019-Haziran
2019 tarihleri arasinda kronik hastaligl nedeni ile tedavi
gdren hastalarin ve bakim verenlerinin algiladig yUku
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calisma kesitsel
ve tanimlayici niteliktedir. Calismanin  yapilabilmesi
icin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
(05.12.2018 tarih, GO 2018/119 karar no) ve arastirmanin
yapilacagl Burdur Devlet Hastanesi'nden (14.11.2018 tarih
ve 23286918/806.02.02 sayili karar) yazili izin alinmistir.
Arastirma icin Olgeklerin Tirkge gecerlik ve glvenirligi
yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir. Oncelikle
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmaya gonullt olan bireylerin s6zli ve yazili onamlari
alinmistir. Calismanin 6rneklemi, 400 hasta ve onlara
bakim veren 400 bireyden olusmaktadir.

Arastirmanin érneklem hesaplamasi GPower 3,1 istatistik
analiz programinda anlamllik dizeyi 0,05, glici %80 ve etki
buyuklugl 0,50 (orta etki buyuklugt) baz alinarak gerekli
olan d6rneklem buyuklugu 128 kisi olarak belirlenmistir.
Bakim verenler icin galismaya dahil edilme kriterleri;
Bakimdan primer sorumlu olmasi, 18 yasindan buyuk olmasi,
iletisim kurma gucligl olmamasi ve arastirmaya katilmaya
gonulli olmasi, hastalar icin c¢alismaya dahil edilme
kriterleri ise kronik hastalik tanisini en az alti ay 6nce almis
olmasi, iletisim kurma glgliugl olmamasi ve arastirmaya
katilmaya gonilll olmasi olarak belirlenmistir. Calismaya
dahil edilmeme kriterleri ise hasta igin; psikiyatrik hastalik
tanisi olmasi, bakim veren igin; psikiyatrik hastalik tanisi
olmasi ve bakimi belli bir Gcret karsiliginda yapmasi olarak
belirlenmistir. Hasta ya da bakim veren icin ¢calismaya dahil
edilme kriterlerinden herhangi birine uymayan bireyler
calisma disi birakilmistir. Olcek formlarinin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakika sirmustar.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Bakim veren sosyo-demografik ozellikler formu; “yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal glvencesi, gelir durumu, hasta ile yakinlik durumu,
hasta ile birlikte yasama durumu, bakim verme suresi ve
kronik hastalik durumu” olmak Uzere toplam 11 sorudan
olusmaktadir. Hasta sosyo-demografik ozellikler formu;
"yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal glivence, gelir durumu, tani alma suresi”
olmak Uzere toplam sekiz soru icermektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiki Olgegi Zarit ve ark’s tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis ve 2008 yilinda inci ve Erdem
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tarafindan Turkgeye uyarlanmistir. Bakim verme yuku
Olcegi, 22 maddeden olusan O'dan 4'e kadar “asla”,
“nadiren”, "bazen”, “sik sik”, ya da “hemen her zaman”
seklinde degisen likert tipi bir dlcektir. Olcekten minumum
0, maksimum 88 puan alinmaktadir. Olcekten yiiksek puan
alinmasi bireyin algiladigi yukin yuksek oldugunu ifade
etmektedir™® Yapilan calismalarda olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,87-0,94 arasinda bulunmustur. Bu calismada ise

olgegin ic tutarlik katsayisi 0,96 olarak saptanmistir.

Kendini Yiik Olarak Algilama Olcegi (Self-Perceived
Burden Scale)

Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi Cousineau ve ark.”
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. On maddeden
olusan 5'li Likert tipi (1- hicbir zaman, 5- her zaman)
olcekten 10-50 arasinda puan alinmaktadir. Puan arttikga
yUkUn arttigr belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalar
Uzerinde yapilan gecerlik ve glvenirlik calismasinda
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,85 bulunmustur. Olcegin
cut-off degeri 20'dir.” Olcegin Tiirkce gecerlik ve glivenirligi
Barutcu ve Mert® (2017) tarafindan yapilmis ve 6lgegin ig
tutarlilik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,97 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Statistical Package for Social Science for
Windows 22.00 programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama,
standart sapma), Students t-testi, one-way ANOVA,
Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Olcek
puanlarinin normalligini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin
glctnln ve yonunun belirlenmesi icin Pearson korelasyon
katsayisi kullanilmistir. Korelasyon gtict r=0,00-0,24 zayf
glg, r=0,25-0,49 orta duzey glg, r=0,50-0,74 glcly, r=0,75-
1,00 cok gliclu olarak degerlendirilmistir!® Tim istatistiksel
¢ozimlemelerde p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,67+17,71
olup, ortalama kronik hastalik tanisi alma siresi11,60+10,09
yil olarak bulunmustur. Bakim verenlerin yas ortalamasi
59,20+17,38 olup, ortalama bakim verme siresi 10,95+9,94
yildir. Ayrica bakim verenlerin %53,8'inin kronik hastalig
oldugu saptanmistir. Hasta ve bakim verenlere ait sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin KendiniYik Olarak Algilama Olcegi'nden aldiklari
puan ortalamasi 23,06%10,29 olarak saptanmistir. Bakim
verenlerin  %46,3'U bakim yukinin olmadigini, 9%33,5'i
hafif bakim ytki oldugunu, %18'i orta dizey bakim yuku
oldugunu ve %2,3'U agir bakim yukt oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Ykl Olcegi'nden
aldiklari toplam puan ortalamasi ise 23,91+17,24 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Hastalarin Kendini Yik Olarak Algilama Olcegi ile bakim
verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde ¢ok glcli dizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,850 p=0,000). Hastalarin bakim
verenlerine karsi kendilerini yuk olarak hissetmesi bakim
verenlerin algiladigl yikU arttirmaktadir. Hastanin yasi ile
kendiniytk olarak algilama puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde glcli dizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,745, p=0,000) buna benzer sekilde hastanin yasi ile
bakim verenin yUk algisi arasinda da pozitif yonde glgla
dlizeyde istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski oldugu
saptanmistir (r=0,714, p=0,000). Hastalarin kronik hastalik
suresi ile kendini yuk olarak algilama puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde glcli dizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (r=0,650, p=0,000) buna benzer
sekilde hastanin kronik hastalik suresi ile bakim verenin
yuk algisi arasinda da pozitif ydnde glcli diizeyde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,589, p=0,000) (Tablo 3).

Bakim verenlerin yasi ile hastalarin kendini yUk olarak
algilama olcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
glcli duzeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,646, p=0,000). Buna benzer sekilde bakim verenin
yasl ile bakim verenin yUk algisi arasinda da pozitif ydnde
glcli duzeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,623, p=0,000). Bakim verenlerin bakim verme slresi
ile kendini ytk olarak algilama puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde glcll dizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,727, p=0,000). Buna benzer sekilde
bakim verme suresi ile bakim verenin yuk algisi arasinda
da pozitif ydnde glcgli dizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,629, p=0,000) (Tablo 3).

Sosyo-demografik 6zelliklerin hasta icin kendini ylk olarak
algilama 6lgegi puan ortalamalari, bakim veren icin bakim
verme yUkU olcegi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi
Tablo 4'te gosterilmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum
degiskeni ile kendini yuk olarak algilama o6lcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) bunun yani sira egitim seviyesi,
calisma durumu, sosyal glvence, gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Bakim verenin cinsiyet ve sosyal glivence degiskeni ile bakim
veren yUkU Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bunun
yanisira bakimverenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinden
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, hasta ile yakinlik durumu, birlikte yasama durumu
ve kronik hastalik durumu acgisindan bakim veren yuku
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6lcegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada bakim verenlerin yukUntn hafif dizeyde
oldugu, bunakarsin hastalarin kendilerini bakimverenlerine
karsi yik olarak algiladiklari bulunmustur. Olceklerden
alinan puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, c¢ok
glclt duzeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu

saptanmistir. Literatlrde farkli 6rneklem gruplar ile
yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde bakim alanlarin
kendini yUk olarak algilama olceginden aldiklari puan
ortalamalarinin galismamiz sonucu ile paralellik gdsterdigi
bulunmustur2®?> Buna karsin c¢alisma sonucumuzdan
farkli olarak literatirde kendini bakim verenine Kkarsi
daha az yada daha fazla ytk olarak algilayan calisma
sonuclari mevcuttur.?42 Bunun nedeninin farkli érneklem

grubu ile galisilmasindan, bakim alan populasyonun yas

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=400)
Hasta Bakim veren
Demografik 6zellikleri X+SS Demografik 6zellikleri X*SS
Yas ortalamasi Yas ortalamasi
(min: 18, maks: 96) 65,67217.71 (min: 20, maks: 95) 59,20+17,38
Tan siiresi (yil) Bakim siiresi (yil)
(min: 1, maks: 48) 1,60+10,09 (Min: 1, maks: 48) 10,95£9,94
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 201 50,3 Kadin 224 56,0
Erkek 199 49,8 Erkek 176 440
Medeni durumu Medeni durumu
Evli 351 Evli 379 948
Bekar 49 878123 Bekar 21 5,3
Egitim durumu Egitim durumu
Okuryazar degil 46 1,5 Okuryazar degil 32 8,0
[Lkdgretim 237 59,3 ILkdgretim 195 488
Ortadgretim 40 10,0 Ortadgretim 67 16,8
Lise 39 9,8 Lise 65 16,3
Universite ve lzeri 38 9,5 Universite ve Uzeri 4] 10,3
Calisma durumu Calisma durumu
Calistyor 242 60,5 Calisiyor 257 64,3
Emekli 39 9.8 Emekli 19 48
Calismiyor 19 29,8 Calismiyor 124 31,0
Sosyal giivence Sosyal giivence
Var 377 943 Var 380 95,0
Yok 23 5,8 Yok 20 5,0
Gelir durumu Gelir durumu
Gelir giderden fazla 3 0,8 Gelir giderden fazla 6 1,5
Gelir giderden az 170 42,5 Gelir giderden az 152 38,0
Gelir gidere esit 227 56,8 Gelir gidere esit 242 60,5
E'afta ile yakinlik durumu Hasta ile yakinlik durumu
Yiti kin cocugu Esi 269 67.3
Di“e§r akrgaba garkada ve Yetiskin cocugu 89 223

's ) ' 3 * Diger akraba, arkadas ve digerleri 42 10,5
digerleri
Birlikte yasama durumu Birlikte yasama durumu
Evet Evet 337 84,3
Hayir * Hayir_ 63 15,8
Kronik hastalik Kronik hastalik
Var . Var 215 53,8
Yok Yok 185 46,3
Toplam 400 100,0 Toplam 400 100,0
*Hastaya sorulmamistir.
X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum
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ortalamasindan, farkli kultirel ozelliklerden, bakim alan
kisinin ailedeki sosyal, ekonomik statlistinden, ne kadar
zamandir bakim aldigindan ve aldig bakimin, yardimin
seviyesinden kaynaklanabilecegi dislintlmektedir.

Hastalarin cinsiyet ve medeni durum degiskeni ile kendini
yUuk olarak algilama O6lgcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir.
Calismamiza paralel olarak litaratirde farkli 6rneklem
gruplariyla yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve medeni durum
degiskeninin hastanin algiladig yik duzeyini etkilemedigi
bulunmustur?2?+282° Bunun yani sira egitim seviyesi,
calisma durumu, sosyal glvence, gelir durumu degiskeni
ile kendini yuk olarak algilama &6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Calismamizda hastalarin algiladigl yik egitim durumuna
gore karsilastinildiginda ise kendini en fazla yUk olarak
algilayan grubun okuryazar olmayanlar oldugu buna karsin
kendini en az yUk algilayan grubun ise Universite mezunu
olan hastalar oldugu saptanmistir. Literattirde calismamiza

Tablo 2. Hastalarin Kendini Yiik Olarak Algilama
Olcegi'nden, bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi'nden aldiklari puanlarin dagilim ve ortalamasi

Kendini Yiik Olarak Algilama Olcegi | XSS

(minimum: 10, maksimum: 50) 23.06%10,29

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 239141724 -
(minimum: 0, maksimum: 88) Sayi (n) (Y;:)zde
Bakim Yuku Yok (0-20 puan) 185 46,3
Hafif Dizey Bakim YUkt (21-40 puan) | 134 335
Orta Duzey Bakim Yuku (41-60 puan) |72 18,0
Agir Bakim Yuku (61-88 puan) 9 2.3
Toplam 400 100

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore olceklerden
alinan puan ortalamalari arasindaki iliski

Hastalarin Kendini Bak.lm verenlerin
.. Zarit Bakim
Yiik Olarak et e
Algilama Olcegi Yerme Yiikii
g ses Olcgegi
r P r P
Hastanin yasi 0,745 <0,001* | 0,714 | <0,001*
Kronik hastalik 0,650 | <0,001* | 0589 | <0,001*
suresi
Bakim verenin yasi 0,646 <0,001* | 0,623 | <0,001*
Bakim verme stresi | 0,727 <0,001* | 0,629 | <0,001*
r p
0,850 <0,001*

*p<0,001* r=Pearson korelasyon katsayisi

benzer sonuclar elde edilmistir3°3' Calismamizda hastalarin
algiladig yUk calisma durumuna gore karsilastirildiginda ise
kendini en fazla yUk olarak algilayan grubun ¢alismayanlar
oldugu buna karsin en az yuk olarak algilayanlarin ise
calisanlar oldugu saptanmistir. Bu durumu sosyal glivence
durumu ile birlestirdigimizde sosyal glivencesi olmayan
grubun sayisinin az olmasina ragmen kendilerini daha fazla
yUk algiladiklarisaptanmistir. Bunun nedenitedavive bakim
masraflarinin fazla olmasi sebebiyle ekonomik acgidan
bakim verenlerine karsi kendilerini yUk olarak hissettikleri
dastnulmustir. Calismamizda hastanin gelir durumu ile
kendini ytk olarak algilama durumu incelendiginde ise
kendini en fazla yuk olarak algilayan grubun geliri dtsUk
olanlarin  oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer
olarak yapilan c¢alismalarda hastanin gelir durumunun
hissedilen yuk duzeyini etkiledigi, gelir durumu iyi
olanlarin daha az yUk hissettigi bulunmustur.222>3°32 Bunun
nedeni olarak hastanin gelirinin yeme-icme, barinma gibi
temel ihtiyaglarinin yaninda tedavi ve bakim masraflarini
karsilayabilecek dizeyde olmamasi ve bunun sonucunda
kendilerini bakim verenlerine karsi daha fazla yUk olarak
hissettikleri dustndlmuastir. Buna ek olarak hastalarin
bakim verenlerine maddi acgidan destek olamama ve
ekstra masraf olma duygusundan kaynaklanabilecegi
distnudlmektedir.

Calismamizda hastanin yasi ile kendini yUk olarak algilama
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, glcli dizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastanin yasi arttikca
algiladigl yuk dazeyinin arttigi bulunmustur. Calismamiza
paralel olarak benzer sonuglar elde edilmistir2°3 Bunun
sebebinin hastanin yasi arttikca daha kirilgan olabilecegi ve
geng yastaki hastalara gére 6zbakim aktivitelerinde azalma
olabilecegi bu nedenle bakim verenlerine karsi kendilerini
bagimli hissedebilecekleri bunun sonucunda da kendilerini
daha fazla yUk olarak algilayabilecekleri dusUnulmastar.
Ayrica yasla birlikte artan kronik hastaliklarin olmasi bunun
yanisira azalan bilissel fonksiyonlar nedeni ile daha fazla
yardima ve bakima ihtiya¢ duyabilecegi disunulmektedir.
Bu durumun hastalarda daha fazla yik algisi yaratacagi
ongoriulmektedir. Calismamizda hastalarin kronik hastalik
suresi ile kendini yUuk olarak algilama puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde glcli dizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak kronik hastalik
stresinin artmasinin ekonomik, fiziksel, psikolojik ve
sosyal agcidan hastayl olumsuz etkileyebilecegi ve hastalik
surecinin olumsuz yonde ilerlemesi ve yonetim slrecinin
daha zor olabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin cogunun bakim yUku
hissetmedigi bulunmustur. Bakim yukdnidn olmamasinin
nedeni, arastirmanin kiguk bir ilde yapilmis olmasindan,
orneklemdeki hastalarin farkli kronik hastalik gruplarina
sahip olmasindan, her bir kronik hastaliginin slrecinin
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farkli ilerlemesinden, bireylerin kulturel olarak bakim
verdikleri hastalara bakma zorunlulugunun oldugunu
dustinmesinden, bunu bir rol olarak kabul etmesinden,
hastalarinin icinde bulundugu durumdan dolayr merhamet
gostermesinden kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Bakim verenin cinsiyet ve sosyal glivence degiskeni agisindan
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir.
Yapilan c¢alismalara bakildiginda c¢alismamiza paralel
olarak cinsiyet ve sosyal givence degiskeninin bakim
yukuna etkilemedigi bulunmustur!®337 Bunun yani sira
bakim verenlerin  sosyo-demografik  &zelliklerinden
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, hasta ile yakinlik durumu, birlikte yasama durumu
ve kronik hastalik durumu agisindan Zarit Bakim Verme

Yuki Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda bakim
verenler medeni durumuna gore degerlendirildiginde; evli
olan bakim verenlerin ytkintn bekar bakim verenlere
oranla daha yuksek oldugu, evli bakim verenlerin puan
araligina gore hafif dizeyde yUk hissettikleri ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bunun sebebinin; evli olan bireylerin cocuklar, es ve ev
sorumluklarinin da olmasi ve bu sorumluluklari bakim
verirken birlikte ylritmek zorunda olmanin bakim verme
yukunutn artmasina sebep olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢alismamiza paralel
olarak medeni durumun bakim yUkinu etkiledigi pek cok
calisma bulunmustur®* Calismamizda bakim verenler
egitim durumuna gore degerlendirildiginde; bakim verme

Tablo 4. Sosyo-demografik 6zelliklerin 6lcek puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

Hasta n XSS Ls::{:iiztiksel Bakim veren n XSS Ls:::iiitiksel
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 201 23,28%10,13 | t=0,441 Kadin 224 | 23,55%16,79 t=-0,460
Erkek 199 22,83%10,48 | p=0,660 Erkek 176 | 24,35%17,83 p=0,646
Medeni durumu Medeni durumu
Evli 351 23,29+10,39 | t=1,231 Evli 379 | 24,59%17,13 U=1887,500
Bekar 49 21,369,47 p=0,219 Bekar 21 11,57%14,66 p<0,001*
Egitim durumu Egitim durumu
Okuryazar degil 46 30,60%10,35 Okuryazar degil 32 33,31£20,07
Ilkdgretim 237 24,35%9,82 Ilkogretim 195 | 27,40%17,89
Ortadgretim 40 20,25%8,96 | F=2335 Ortadgretim 7 22,67+15,01 KW=55,014
Lise 39 19,48%8,73 p<0,001* Lise 65 19,20+12,39 p<0,001*
Universite ve Uzeri 38 12,47%3,93 Universite ve Uzeri 4] 9,46%10,01
Calisma durumu Calisma durumu
Calisiyor 242 19,9348,84 _ Calisiyor 257 | 21,09%14,93 _
Emekli 39 24)5:794 | F 3730 | Emek 19 (363101600 | Kiia3h
Calismiyor 119 29,05+11,03 | P Calismiyor 124 |27,83+2006 | PV
Sosyal giivence Sosyal giivence
Var 377 22,71¥9,99 | U=3144,00 | Var 380 |23,63%17,03 U=3260,50
Yok 23 28,82113,41 | p<0,001* Yok 20 29,05+20,69 | p=0,283
Gelir durumu Gelir durumu
Gelir>Gider 3 23,66%6,65 _ Gelir>Gider 6 22,00+10,48 _
Gelir<Gider 170 27,77%10,46 KZ\(/)_gg']ZZ Gelir<Gider 152 | 31,15%18,6 K\:é 32017*7
Gelir=Gider 227 19,52+8,69 p<®. Gelir=Gider 242 | 19,40%15,15 p<e.
Hasta ile yakinlik durumu Hasta ile yakinlik
Esi ok 269 | 24,89+18,15
H H & * % §| ' b =

\I;?gtfrk;lalfaobcaugal?kad% ve Yetiskin cocugu 89 25,24214,84 rF><%7073'I*

s . ! Diger akraba, arkadas ve | 42 14,78%13,08 :
digerleri .S .

digerleri

Birlikte yasama durumu Birlikte yasama durumu
Evet ** Evet 337 | 25,25%17,52 t=3,656
Hayir Hayir 63 16,73+13,65 p<0,001*
Kronik hastalik Kronik hastalik
Var o Var 215 | 31,43%17,07 t=10,657
Yok Yok 185 | 15,16%12,75 p<0,001*

*p<0,001, **Hastaya sorulmamustir.

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t-testi, U: Mann-Whitney U testi, F: Tek yénli varyans, KW: Kruskal-Wallis H testi
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yUkU en yuksek olan grubun okuryazar olmayan bakim
verenler oldugu, buna karsin en az yUk hisseden grubun
Universite mezunlari oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer
olarak yapilan bazi ¢calismalarda egitim durumunun bakim
yUukinu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkiledigi
ve egitim durumu arttikca bakim yUkinun azaldig
bulunmustur3®4 Calismamizda egitim durumu arttikca
bakim yUkinUn azalmasinin nedeni egitim duzeyi disuk
olan bakim verenlerin hastalikla ilgili yeterli dizeyde
bilgiye sahip olmamalari nedeniyle olabilir. Ayrica hastalik
surecini etkin yonetmek igin saglik okuryazarlik bilgisine
sahip olmadiklari distnilmektedir. Bilgi eksikligi nedeni
ile sUireciydnetmek icin daha fazla destege ihtiyag duyabilir
ve bu durum yuk algisini arttirabilir. Calismamizda bakim
veren bireylerin ¢alisma durumuna goére yuk algilan
degerlendirildiginde en fazla yuUkd hisseden grubun
emekli oldugu, buna karsin en az yUki hisseden grubun
ise calisanlar oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamlb oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin, emekli
bireylerin hasta bakimi icin daha fazla vakit ayirmalari,
yas ortalamasinin ¢alisan bireylere gore daha fazla olmasi
nedeni ile daha fazla bakim yUkU yasadiklari distntlebilir.
Buna karsin calisan bireylerin genellikle isten arta kalan
zamanlarda bakim vermesi, bakim slresinin kisitli olmasi
nedeniyle daha az yuk hissetmis olabilirler. Calismamizda
bakim verenler gelir durumuna goére degerlendirildiginde
geliri giderden az olan grubun daha fazla yUk hissettikleri
bulunmustur. Calismamiza paralel olarak yapilan cogu
calismada gelir dizeyinin bakim yUkdnu etkiledigi, geliri
giderden az olan bakim verenlerin bakim yuklerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir®% Calismamizda geliri
giderden az olan bakim verenlerin daha fazla yUk hissettme
sebebinin; hastanin hem tedavi hem de temel ihtiyaclari
bakim veren icin ekonomik ylk olusturabilmektedir,
ayrica bazi ilaglarin devlet tarafindan karsilanmiyor
olmasi, kronik hastaligin giderek kotilesmesi, sosyal
destek sistemlerinden faydalanamama gibi sebeplerden
dolayl bakim verme yUkUnin fazla oldugu dustnulebilir.
Calismamizda bakim verenin hasta ile yakinlik durumuna
bakildiginda en fazla yuku yetiskin cocuklarinin algiladigi
en az yuku ise diger akraba ve arkadaslarinin algiladigi
bulunmustur. Literatirde calismamiza benzer sonuclar
elde edilmistir3*#* Calismamizda en fazla yUku yetiskin
cocuklarinin algilama sebebinin; bu uzun ve zorlu
surecte yetiskin genc bireylerin hem is hem de kendi aile
hayatindan arta kalan zamanlarda hasta anne-babasina
bakim vermek zorunda kalmasi bu ytzden kendilerine
yeterince vakit ayiramamasi, sosyal hayatinin kisitlanmasi
nedeniyle algiladiklar bakim yukinun daha fazla olmasina
sebep olabilecegi dustnilebilir. Ozellikle kronik hastalik
dizeyi ilerlemis hastasi olan yetiskin bakim veren;

ebeveylerinin gereksinimlerini karsilamak icin mevcut isini
birakabilir ya da calisma stiresini kisaltabilir, yapmak istedigi
sosyal faaliyetlere zaman bulamayabilir, ev-cocuk-aile
sorumluluklarini istedigi dlUzeyde yerine getiremeyebilir.
Tim bunlar bireyin yasamini biyopsikososyal acidan
etkileyebilir ve algiladigl yukin artmasina neden olabilir.
Calismamizda bakim verenin hasta ile birlikte yasama
durumuna bakildiginda hasta ile ayni evi paylasan grubun
daha fazla yUk algiladigl ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamiza paralel
olarak yapilan calismalarda ayni evde yasayan bakim
verenlerin yukinin daha ylUksek oldugu saptanmistir#46
Calismamizda bakim verenin kronik hastaliga sahip olma
durumu ile algiladig yuk karsilastirildiginda kronik hastalig
olan grubun daha fazla yuk algiladigl ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak yapilan c¢alismada bakim veren bireyin
herhangi bir kronik hastaliginin olmasinin bakim verme
yaktna arttirdigi bulunmustur® Calismamizda kronik
hastaligi olan grubun daha fazla yUk algilama sebebinin;
bakim veren bireyin kendi tedavi ve bakimina ayirdig
zaman diliminin bakim verme sebebiyle sekteye ugramasi,
hem hastanin hem de kendi hastaliginin getirdigi anksiyete
ve strese bagli olarak bakim verme yukinin kronik
hastaligl olmayan bakim verenlere gére daha fazla oldugu
dustnulebilir.

Galismamizda bakim verenin yasi ile bakim verenin yuk
algisi arasinda pozitif ydnde glicli dizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer sekilde
yapilan bircok calismada bakim veren bireyin yasi arttikga
bakim yUkintn arttigl bulunmustur®# Calismamizda
bakim verenin yasi arttikgca bakim verme yUkinin artma
sebebinin; hastanin yasi arttikca bagimlilik dizeyinin de
arttigi ve hastalarinin basgkalarinin yardimina daha fazla
bakima ihtiya¢ duyabilecegi, bakim verenlerin yaslanmaya
bagli olarak fizyolojik ve psikolojik olarak karsilastiklari
sorunlar ve bakim vermenin gerektirdigi glcliklere uyum
saglamanin etkiledigi dustnulmuistdr.  Calismamizda
bakim verme suresi ile bakim verenin yuUk algisi arasinda
da pozitif yonde gicli dizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmus, bakim verme siresi arttikca bakim verme
yUkUntn arttigl bulunmustur. Calismamiza paralel olarak
yapilan calismalarda bakim verme suresi arttikca bireylerin
algiladigl bakim verme yukinin arttigi bulunmustur.'24
Calismamizda bakim verme siresi arttik¢a bakim verme
yUklUntin artma sebebinin; bakim verme suresi arttik¢a
bireyin biyopsikososyal ydénden olumsuz etkilenme
duzeyinin artabilecegi ve buna bagli olarak bakim verenin
tikenmislik, stres, korku gibi duygular yasayabilecegi ve
yillar gectikgce bakim verenin de yaslanmasina bagli olarak
saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasinin bakim verenin
yUkUntn artmasina neden olabilecegi dustinulmustar.
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Calismanin Kisituliklari

Bir il ve tek bir devlet hastanesinde gerceklestirilen
calismanin daha buytk o6rneklem grubu ile yeniden
calisilmasi, farkli kaltir ve 6rneklem gruplarinda calismalar
yapilmasi énerilmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak arastirmamiz, kronik hastaligi olan hastalar
ve bakim verenleri arasindaki ytk algisini degerlendirmek,
butincul bakim agisindan farkindalik yaratmak ve ytktn
azaltilmasina yonelik girisimler planlanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kronik hastaligin yarattigi olumsuz
etkilerin azaltilmasi icin planlanan hemsirelik bakimi
oldukca dnemlidir. Bu kapsamda uygulanacak hemsirelik
bakiminin bUtlincul olarak planlanmasi gerekmektedir.
Hemsire, hastanin &zbakim aktivitelerine destek olmali
ve kendi bakimina katilimi konusunda cesaretlendirmeli,
hasta ve bakim vereni sire¢ konusunda bilgilendirmeli,
yasam kalitesini arttiracak girisimlerde bulunmali ve hasta
ve bakim vereni duzenli olarak takip etmelidir. Hemsire
tim bu sureci yonetirken algilanan bakim yUkdnt bakim
veren ve bakim alan boyutunda dikkate almali, bakim
yUkUnu etkileyen faktorlerin belirlemeli, bireyin ve bakim
verenin gereksinimlerini, saglik durumlarini ve destek
kaynaklarini saptamali ve bakim yUkinU azaltmaya ydnelik
girisimleri planlanmalidir. Planlanan girisimlerin etkinligini
gosteren calismalar yapilmasi, yapilacak calismalarda
algilanan yUkun fiziksel, duygusal ve maddi boyutlarda ayri
ayri degerlendirilmesi ve bakim veren yUkUne etkisinin
arastirilmasi dnerilmektedir.
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