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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to examine the mental health sta-
tus and care burden of relatives of patients receiving care from the
home care unit.

Material and Method: This descriptive study was performed
with the relatives of 102 patients who were served from the Home
Care Unit of Karablik Training and Research Hospital between
September and December 2018. The data were collected with
a Participant Information Form, General Health Questionnaire-28
(GHQ-28) and the Burden Interview (Bl). Data analyzed using
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
Spearman correlation analysis.

Results: 58.8% of the caregivers were female, 69.6% were married
and the mean age was 42.96+13.69. The mean total score of GHQ-
28 was 5.76+4.07. The mean total score of Bl was 51.11+19.86.
A weak positive correlation was found between the GHQ-28 total
score and the Bl score (r=0.233; p=0.018). It was found that 54.9%
of caregivers were at risk for mental health, and 65.5% were over/
overly burden of caring. According to age, gender, marital status
and occupation, in GHQ-28 scores; a significant difference was
found in the scores of caregiving burden according to financial
problems, degree of closeness and gender of the patient.

Conclusion: Taking measures to reduce the burden of care is
thought to be effective in protecting and improving mental health.
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OZET

Amagc: Bu calisma evde bakim biriminden hizmet alan hastalarin
yakinlarinin ruhsal saglik durumlari ve bakim verme yik(nin ince-
lenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olan bu calisma, Eylil-Aralik 2018
tarihleri arasinda Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim
Biriminden hizmet alan 102 hastanin yakini ile gerceklestirildi. Veriler
Katihmer Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28) ve Bakim

Verme Yiikii Olcegi (BVYO) ile toplanal. Veriler tanimlayici istatistik-
ler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon
analizi kullanilarak analiz edlildli.

Bulgular: Katiimcilarin %58,8’i kadin, %69,6’si evli olup, yas orta-
lamasi 42,96+13,69°du. GSA-28 toplam puan ortalamasi 5,76+4,07
ve bakim verme yiki puan ortalamasi 51,11+19,86 olarak belir-
lendi. GSA-28 puani ile bakim verme yliki puani arasinda pozitif
ybnde zayif iliski bulundu (r=0,233 p=0,018). Hasta yakinlarinin
%54,9’unda ruh saghgi acisindan risk saptanmis olup, %65,5’inde
ileri/asin derecede bakim verme yiiki oldugu saptand. Yas, cinsi-
yet, medeni durum ve meslege gére GSA-28 puanlarinda; finansal
sorun yasama durumu, yakinlik derecesi ve hastanin cinsiyetine
gbre bakim verme yliki puanlarinda anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Bakim ylkiinli azaltacak 6nlemlerin alinmasinin ruh sagl--
ginin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili olacagi diislinilmektedir.

Anahtar kelimeler: bakim verme yiikii; evde bakim; ruhsal saglik

Girig

Giin gectikee artan yagh niifus ile birlikte toplumda
kronik hastaliklarin goriilme oraninin artmasiyla bir-
likte bakim gereksinimleri ortaya ¢tkmaktadir'? Bu ge-
reksinimlerin kargilanmasinda yaganan sorunlar saglik
hizmetlerine olan talebin de artmasina neden olmakla
birlikte evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi or-
taya ¢ikarmistir*®. Kamu kaynaklarinin verimli kulla-
nilmasi, saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi,
yatakli tedavi hizmetlerinde giderlerin azaltulmasi agi-
sindan evde bakim hizmetleri 6nemli goriilmektedir>.
Yasli, engelli, kronik hastaligi olan veya iyilesme siire-
cindeki bireylerin kendi ortamlarinda desteklenmesi,
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sosyal yasama ayak uydurabilmelerinin saglanmasi,
yasam kalitelerinin arturilarak toplumsal uyumun ger-
ceklestirilmesi evde bakim hizmetlerinin amaglar1 ola-
rak belirtilmektedir®®. Fvde bakim hizmetleri, bakima
gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri tizerindeki yiikii
hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmet-
leri icermektedir®.

Evde saglik hizmetleri, iilkemizde ilk olarak Saglik
Bakanliginin Resmi Gazete'de yayimladigr 10 Mart
2005 tarihli 25751 sayili “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yénetmelik” ile uygulamaya
girmistir. Boylelikle evde saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi'na bagli ozel saglik kuruluglari aracihigiyla
hizmet verilmeye baglanmigtir.1 Subat 2010 tarihi iti-
bari ile de “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” kapsaminda Saglik Bakanligrna bagli tim
saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan hizmet verilme-
ye baglanmigtir*®.27 Subat 2015 tarihinde ise “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ile daha
once yayimlanan yonetmeliklerdeki eksikler ve sorun-
lar goz 6ntine alinarak evde saglik hizmetlerinin sunu-
mu yeniden diizenlenmistir’’. Evde saglik biriminden
hizmet alan hastalar incelendiginde; ¢ogunlugunun
hareket, beslenme ve bogalum aktivitelerini bagimsiz
olarak yapamadiklari; yataga bagimlilik siiresi arttik-
¢a basi tllserinin olugmasinda artig oldugu; psikolojik,
cevresel, egzersiz, enfeksiyon, hijyen ve sosyal iletisim
alanlarinda sorunlar yagadiklar1 belirlenmigtir®!®'2,
Yaganan bu sorunlar bakim gereksinimlerini arttirarak
aile tiyelerine ek sorumluluklar ve gi¢litkler getirmis-
tir. Evde saglik birimlerinden destek almak bu siirecle
basa ¢cikmada yardimei olabilmekte ancak yine de hasta
yakinlarinin bir¢ok sorun yasayabilecekleri digtiniil-
mektedir'>". Bakim verenlerin sorunlarini saptamak,
bakim ytkiint azaltmak, yagam kalitesini arttirmak,
iyilik halinin stirdiirtilmesine katk: saglamak aile mer-
kezli bakim acgisindan hemsirelerin  sorumluluklar
arasinda yer almakla birlikte hasta ve hastaya bakim
veren kisiye fiziksel, sosyal ve ruhsal katki saglamas
acisindan bityitk 6nem tagimaktadir®'*'. Bakim veren
hasta yakinlarinin bakim yiikiine iligkin ¢aligmalar li-
teratiirde yer almaktadir®'*>'7-2°, Ancak bakim veren-
lerin ruhsal saglik durumlariyla bakim yiikiini birlikte
inceleyen ¢aligmalar sinirl sayidadir” . Hasta yakin-
larinin ruhsal saglik durumlari ile bakim yiiki arasin-
daki iligkinin belirlenmesinin evde bakim hizmetleri-
nin planlanmasi ve yiritiilmesine katki saglayacag
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dugtnilmektedir. Bu ¢alisgmada evde bakim hizmeti
alan hasta yakinlarinin ruhsal saglik durumlarini ve
bakim verme yiikiinii belirlemek ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayicr ve iligki arayici tipte olan bu arastir-
ma Karabitk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin Evde Bakim Birimi'ne kayitl hastalarin
evinde hasta yakinlari ile gorisiilerek yapildi. Eylal -
Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen aragtir-
manin evrenini planlanan zaman kesiti i¢in bir 6nceki
yil ayn1 zaman diliminde Karabiik i Kamu Hastaneler
Birligine bagli Evde Bakim Birimi tarafindan aktif ola-
rak hizmet verilen ve kronik hastaligi olan 170 hasta-
nin yakini olugturdu. Evreni bilinen aragtirmalarda 6r-
neklem biytiklagi hesaplama formilii ile %95 giiven
araliginda ve %5 hata payi ile aragtrmanin 6rneklemi
en az 101 kisi olarak belirlendi.

Aragtrmanin 6rneklemini, aragtirmaya dahil edilme
kriterleri dogrultusunda 102 hastanin yakinlari olug-
turdu. Hasta yakininin aktif olarak evde bakim biri-
minden hasta i¢in hizmet aliyor ve hastaya en az iki ay
sire ile bakim veriyor olmasi, hasta ile akrabalik iligki-
sinin olmasi, okur-yazar olmas, iletisim engeli bulun-
mamasi, ¢aligmaya katilmay: kabul etmesi aragtirmaya
dahil edilme kriterlerini olugturdu.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, “Katilimci Bilgi Formu”,
“Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Genel Saglik
Anketi-28 (GSA-28)” kullanilarak toplandi.

Kaulimer Bilgi Formu; evde bakim hizmetlerinden
yararlanan hastalarin yakinlarinin kigisel, mesleki, aile
yapisini ve bakim verme ile ilgili durumlarint belirle-
mek amaciyla, literatiir dogrultusunda hazirlanmig 14
sorudan olugan bir formdur'*>".

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO); bakim vermenin
kisinin tizerine etkisi ve hastaya bakim verenlerin ya-
sadig1 giicliikleri tespit etmek amaciyla gelistirilmis
ve 22 maddeden olugmaktadir. Olgek “hicbir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “olduke¢a sik”, “hemen her zaman”
araliginda bes basamaktan olugmakta ve Likert tipi de-
gerlendirilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmekeedir. Olgekte yer alan maddeler genellik-
le sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Olgek puaninin
yitksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugu an-
lamina gelmektedir. Olgek puaninin 0 ile 20 arasinda



olmasi az/hi¢ yiik olmamasi, 21 ile 40 arasinda olmas:
hafif/orta derecede yiik, 41 ile 60 arasinda olmasi orta/
ileri derecede yiik ve 61 ile 88 arasinda olmasi agir1
yiik oldugunu ifade etmektedir. Inci ve Erdem (2006)
# tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi yapilmis
olup Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmugtur.
Bu aragtirma i¢in de giivenirlik kat sayis1 0,95 olarak

hesapland.

Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28); 1972 yilinda ge-
ligtirilmis olup Kilig (1996) # tarafindan Tiirk¢e
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistr. Olgek daha
cok psikiyatri digt ortamlarda, toplum taramalarin-
da psikiyatrik sorunlart ve ruh sagligini tespit etmek
amaciyla gelistirilmis ve 28 maddeden olugmaktadir.
Anket sorularinin cevaplanmasi “Her zamankinden
cok” ile “Cok daha koti” araliginda dort basamak-
tan olugmaktadir. Ilk iki basamak sifir, son iki basa-
mak bir puan olarak degerlendirilir. Olgekten S’in
alunda puan alanlar “normal” olarak kabul edilir. 5
ve tizeri puan alanlar ise “riskli grup” olarak deger-
lendirilir. Puan arttik¢a ruhsal sagligin bozulma riski
artmaktadir. Olgekten en az 0 en ¢ok 28 puan alina-
bilmektedir. GSA-28de 4 alt boyut vardir. Her biri
7 maddeden olusan alt boyutlar: sirasiyla; somatik
semptomlar (A1-A7), anksiyete ve uykusuzluk (B1-
B7), sosyal fonksiyonlarda bozulma (C1-C7) ve agur
depresyondur (D1-D7). Kili¢'in (1996) yaptig: geger-
lilik gtivenirlilik ¢aligmasinda GSA-28 i¢in Cronbach
alfa giivenirlik kat sayis1 0,94’ttir. Bu aragtirmada ise

giivenirlik kat sayis1 0,73 olarak hesaplandu.

Veriler aragtirmaci tarafindan evde bakim hizmetle-
rinden yararlanan hastalarin yakinlarindan hasta evle-
rinde gorusiilerek toplanmigtir. Hasta yakinlarindan
telefon ile randevu alinmig ve hasta yakinlar evlerin-
de ziyaret edilerek veri toplama araglari uygulanmig-
ur. Birden fazla bakim veren varsa ve bakim verenler
bakim yiiklerini esit 6l¢tide paylagiyorsa bu kisilerden
de veri toplanmig ancak belirli bir ticret kargiiginda
hizmet vererck bakim verenler ve hasta ile ayn1 evde
yagayip bakim yiikiint tistlenmeyenlerden veri toplan-
mamuigtir. Beg hastanin yakini iletigim bilgileri alindik-
tan sonra hastalar vefat ettigi i¢in, iki bakim veren veri
toplama araglarina eksik cevap verdigi i¢in, bir bakim
veren hasta yakint olmadigi ve 27 kisi telefonla rande-
vuyu kabul etmedigi i¢in ¢aligmaya d4hil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragurmada elde edilen veriler, bilgisayar ortamin-
da degerlendirilmistir. Verilerin kargilagtirilmasinda

33

uygun testlerin se¢imi i¢in Kolmogorov-Smirnov nor-
mallik testi yapilarak dagilimin normal olmadigi goril-
dii (p<0,05) ve bu nedenle yapilan kargilagtirmalarda
parametrik olmayan testler kullanildi. Iki kategoriye
sahip degiskenlerle yapilan kargilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, ikinden fazla kategoriye sahip de-
giskenlerde yapilan kargilagtirmalarda Kruskal-Wallis
testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde yapi-
lan kargilagtirmalarda farkin hangi kategoriler arasinda
olustugunu tespit etmek amaci ile Bonferroni diizelt-
mesi uyguland: ve ikili kargilagtirma yapilarak Mann
Whitney U testi kullanildi. Iliskiyi degerlendirmek
i¢in Spearman korelasyon analizi testi kullanildi. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

............ Olmayan Etik Kurul Komisyonu'ndan etik onay
(28.03.2018 tarih ve 4/12 no.lu karar), Karabiik ili
Kamu Hastaneler Birligi'nden kurum izni alind1. Veri
toplamaya baglamadan 6nce evde bakim hizmetlerin-
den yararlanan hastalarin yakinlarina ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek yazili onam alind1. Aragtirma kapsamin-
da kullanilan GSA-28 ve BVYO igin Tiirkge gecerlilik
ve glvenirlik ¢aligmasi yapan kisilerden mail aracilig:
ile kullanim izni alind1 ve aragtirma sonunda bulgular

evde bakim birimi ile paylagildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarinin yas or-
talamast 42,96+13,69 ve %58,8’inin kadin, hastala-
rin yag ortalamasinin ise 68,93+12,90 ve %67,6’s1-
nin kadin oldugu belirlenmigtir. Hasta yakinlar1 ve
hastalara ait diger degiskenler Tablo 1 ve Tablo 2'de

sunulmustur.

Hasta yakinlarinin GSA-28 toplam puan ortalama-
st 5,76+4,07, BVYO puan ortalamast 51,11+19,86
olup alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmis-
tir. Hasta yakinlarinin %54,9’unun ruh saglhg acisin-
dan riskli grupta oldugu, %36,3’tiintin ileri derecede ve
%39,2sinin ise agir1 derecede bakim verme yiikii yaga-

diklar1 belirlendi (Tablo 3).

GSA-28 ve BVYO arasinda pozitif yonde zayif dere-
cede anlamlt bir iligki bulundu (r=0,233 p=0,018).
GSA-28 alt boyutlar: ile bakim verme yiikiintin ilis-
kisine bakildiginda somatik semptomlar (r=0,203
p=0,040) ve sosyal fonksiyonda bozulma (r=0,321
p=0,001) alt boyutlari ile bakim verme yiikii arasinda
pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iligki saptan-

di (Tablo 4).
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 2. Evde bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarinin bakim verme ile
. ilgili 6zelliklerin dagilimi
Ozellikler Sayi(n)  Yiizde (%)
i 0,
Yas Ortalama = 55=42,96+13,69 _ Sayi(n) Yizde (%)
Min-Max=21-78 Bakim siiresi Ortalama + SS=3,09+3,15
— Min-Max=0,2—-20
Cinsiyet Egtﬁrf 2(2) g;‘g Hastanin yasi Ortalama + SS=68,93+12,90
’ Min-Max=38-98
Medeni durum  Evli . n 69,6 Yakinlik derecesi 0glu 27 26,5
Bekar 22 21 ,6 Kizi 23 22’5
Dul 4 39 Gelini 16 15,7
Bosanmis 5 49 Torunu 14 13,7
Cocuk sayisl Cocuk yok 17 16,7 Kardesi 5 4,9
Bir veya iki 52 51,0 Esi 17 16,7
Uc veya dort 27 26,5 Finansal sorun yasama  Evet 62 60,8
Bes veya alti 3 2,9 durumu Hayir 40 39,2
Yedi ve lizeri 3 29 Daha 6nce bakim verme  Evet 29 28,4
Egitim durumu  Okuryazar 7 6,9 durumu Hayir 73 71,6
IIkégretim 27 26,5 Ayni anda baskasina Evet 12 11,8
Ortadgretim 40 39,2 bakim verme durumu  Hayir 90 88,2
Yitksekdgrenim 28 21,5 Bakim verende hastalik Yok 55 53,9
Meslek Ev hanimi 29 28,4 Bir tane 31 30,4
Emekii 12 1138 Iki tane 13 127
Serbest meslek 31 30,4 Ug tane 3 2,9
Memur 13 12,7 Hastanin cinsiyeti Erkek 33 32,4
Ozel sektor 17 16,7 Kadin 69 67,6
Gelir diizeyi Asgari {icret alti 33 324 Hastanin hastalik sayisi ~ Bir hastalik 48 471
Asgari iicret 31 30,4 Iki hastalik 33 32,4
Asgari {icret (istii 38 37,3 Ug ve iizeri hastalik 21 20,6
S8, standart sapma; Min-Max, minimum-maksimum. Hastada gériilen Svoe 20 19,6
hastaliklar* Kanser 13 12,7
KBY® 7 6,9
Hipertansiyon 25 24,5
Diyabet 17 16,7
Alzheimer 22 21,6
. S8, stand ; Min-Max, minimum-maksimum,
Hasta yakinlarinin yagi ile GSA-28 toplam puan o f:;:is;"af) veimigtrs
(r=0,258 p=0,009) ve sosyal fonksiyonda bozulma o o
alt boyutu (r=0,260 p=0,008) arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmisken BVYO arasinda bir iligki Tablo 3. GSA-28 ve BVYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
bulunmad:i. Bakim verme siiresi ile bakim verme yuki, dagihmi
GSA-28 toplam puani ve alt boyutlari arasinda anlamli Bicekler Ortalama = 59 (Medyan) _Min-Max
bir iligki bulunmadi (p>0,05). Bakim verilen hastalarin GSA-28
yast ile GSA-28 toplam puan ve alt boyutlarinda an- Toplam puan 5,76+4,07 (5,6) 0-28
PPN VY = Somatik semptomlar 1,64+1,66 (1,0) 0-7
lamly bir lh§k1 bulunmaf‘nlgke.n. (P >O’O§) B . O tOP ) Anksiyete ve uykusuzluk 1,97+1,95 (2,0) 0-7
lam puan arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmis- Sosyal fonksiyonlarda bozulma  1,62+1,66 (1,0) 0-7
tir (r=-0,232 P=O,019) (Tablo 4). Agir depresyon 0,51=1,05 (0,0) 0-7
BVYO
GSA-28 toplam puaninda medeni duruma gore an- Toplam puan 51,11=19,86 (55,0) 0-88
lamli fark bulundugu (¢*=7,561 p=0,001), evlilerin
Clv el e A Sayl Yiizde
ruh saglg oleegi ortanca puaninin (6,0) bekarlara S—
- lamli olarak vitksek oldusu belirlendi GSA-28 Ruh Saghg Riski
(2,5) gOl‘C anlamil olara yu SEK O ugu elriendl. Risk yok (5 puan alti) 46 45,1
GSA-28 alt boyutlarindan anksiyete ve uykusuzluk Riskli grup (5 puan {stil) 56 54,9
(c*=9,609 p=0,022) ile sosyal fonksiyonda bozulma BVYO diizeyleri
alt boyutlarinda (c?=13,640 p=0,003) medeni duru- gﬁayglgrﬁz Jiik 12 ?;187
ma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. ileri derece yiik 37 36,3
Farkliliga neden olan grubun bekarlar oldugu, bu gru- Asin derece yik 40 39,2

GSA-28, Genel Saglik Anketi-28; BVY0, bakim verme yiikil 8lgegi; SS, standart sapma; Min-Max,

bun ortancasinin hem bosanmiglar hem de evliler gru- Doz, o ek

bundan diisiik oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 4. GSA-28 toplam puan ve alt boyutlar ile BVY0, hasta/hasta yakininin yasi ve bakim siiresi arasindaki iliskiler

BVYO Hasta yakininin yasi Bakim verme siiresi Hastanin yasi
BVYO r* -— -0,113 -0,136 -0,232
p 0,256 0,171 0,019
GSA-28 toplam puan r* 0,233 0,258 0,117 0,143
p 0,018 0,009 0,241 0,152
Somatik semptomlar r 0,203 0,102 0,030 0,092
p 0,040 0,310 0,765 0,357
Anksiyete ve uykusuzluk r* 0,045 0,182 0,085 0,021
p 0,652 0,068 0,397 0,832
Sosyal fonksiyonlarda bozulma r* 0,321 0,260 0,104 0,034
p 0,001 0,008 0,298 0,733
AQir depresyon r 0,069 0,034 -0,018 0,203
p 0,490 0,737 0,857 0,400

*Spearman korelasyon analizi; GSA-28, Genel Saglik Anketi-28; BVY0, bakim verme yiikii 6lgegi.

Tablo 5. Hasta yakinlarinin sosyodemografik Gzelliklerine gére GSA-28 ve BVY( toplam ve alt boyut puanlarinin karsiiastiriimas

GSA-28 ve Alt Boyutlar BVYO
Somatik Anksiyete Sosyal fonksiyonda
Toplam puan semptomlar uykusuzluk bozulma Depresyon Toplam puan

Bagimsiz degiskenler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Cinsiyet Erkek (n: 42) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0
Kadin (n: 60) 5,0 1,0 2,0 1,0 0,0 56,5

YA -0,662 -2,422 -0,703 -0,876 0,446 -1,350

p 0,508 0,015 0,482 0,381 0,656 0,177
Medeni durum  Evli (n: 71) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 56,0
Bekar (n: 22) 2,5 1,0 0,0 1,0 0,0 62,0
Dul (n: 4) 6,0 1,0 1,5 2,0 0,0 41,0
Bosanmis (n: 5) 8,0 2,0 2,0 3,0 0,0 70,0
¥ 7,561 4138 9,609 13,640 0,840 7,561

p 0,001 0,247 0,022 0,003 0,840 0,056
Cocuk sayisi Gocuk yok (n: 17) 5,0 1,0 2,0 1,0 0,0 59,0
Bir ve iki (n: 52) 5,0 1,0 2,0 1,0 0,0 54,0
Ug ve dort (n: 27) 60 1,0 2,0 1,0 0,0 54,0
Bes ve alti (n: 3) 6,0 2,0 1,0 2,0 0,0 45,0
Yedi ve iizeri (n: 3) 7,0 0,0 1,0 1,0 0,0 64,0

b 2,406 1,640 0,746 2,635 2,183 4,946

p 0,662 0,802 0,946 0,621 0,702 0,293
Egitim durumu  Okuryazar (n:7) 7,0 1,0 1,0 1,0 0,0 62,0
Ikogretim (n: 27) 5,0 1,0 2,0 2,0 0,0 48,0
Orta6gretim (n: 40) 6,0 1,0 2,0 2,0 0,0 55,0
Yiiksekdgrenim (n: 28) 45 1,0 2,0 2,0 0,0 58,5

¥ 0,301 0,458 0,628 0,412 0,027 1,584

p 0,860 0,795 0,731 0,814 0,987 0,453
Meslek Ev hanimi (n: 29) 6,0 2,0 1,0 1,0 0,0 62,0
Emekli (n: 12) 4,6 0,5 2,5 1,5 0,0 52,0
Serbest meslek (n: 31) 4,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0
Memur (n:13) 4,0 1,0 2,0 1,0 0,0 56,7
Ozel sektor (n: 17) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 54,0

b 3,351 15,074 2,904 6,653 2,424 3,858

p 0,501 0,005 0,574 0,155 0,658 0,426
Gelir durumu Asgari iicret alti (n: 33) 5,0 1,0 1,0 1,0 0,0 54,0
Asgari iicret (n: 31) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0
Asgari iicret iistii (n: 38) 5,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0

2 0,065 0,968 1,992 0,589 0,014 0,096

p 0,968 0,616 0,369 0,745 0,993 0,953

Z, Mann-Whitney U; 2, Kruskal-Wallis; GSA-28, Genel Ruh Sagligi Anketi; BVYO, bakim verme yilkii dlgegi.
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Tablo 6. Hasta yakinlarimin bakim verme ile ilgili zelliklerine gére GSA-28 ve BVY( toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtiriimas

GSA-28 ve Alt Boyutlar BVY0
Somatik Anksiyete Sosyal fonksiyonda
Toplam puan semptomlar uykusuzluk bozulma Depresyon Toplam puan

Bagimsiz degiskenler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

Hasta ile yakinlik 04lu (n: 27) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0

derecesi Kizi (n: 23) 4,0 1,0 2,0 1,0 0,0 64,0

Gelini (n: 16) 6,0 2,0 1,0 1,5 0,0 54,0

Torunu (n: 14) 45 1,0 1,5 0,0 0,0 39,5

Kardesi (n: 5) 3,0 1,0 0,0 0,0 0,0 61,0

Esi (n:17) 52 1,0 2,0 1,0 0,0 52,0
© 17,335 8,962 1,868 7,203 1,890 11,764

p 0,466 0,111 0,867 0,206 0,864 0,038

Finansal sorun yasama Evet (n: 62) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 61,5

durumu Hayir (n: 40) 4,05 1,0 2,0 1,0 0,0 42,0
Z -1,455 -2,353 -0,769 -2,232 -0,393 -4,306

p 0,146 0,019 0,442 0,026 0,694 0,000

Daha dnce bakim Evet (n: 29) 52 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0

verme durumu Hayir (n: 73) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 58,0
Z -0,197 -0,469 -0,656 -0,130 -0,094 -0,664

p 0,844 0,639 0,512 0,897 0,925 0,507

Ayni anda baskasina Evet (n: 12) 3,0 1,0 1,5 1,0 0,0 56,0

bakim verme durumu  Hayir (n: 90) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 55,0
z -0,985 -0,299 -0,891 -0,385 -0,386 -0,670

p 0,324 0,765 0,373 0,700 0,699 0,503

Bakim verilen hastanin ~ Erkek (n: 33) 6,0 1,0 2,0 1,0 0,0 62,0

cinsiyeti Kadin (n: 69) 50 1,0 1,0 1,0 0,0 54,0
z -1,677 -0,805 -2,078 -0,866 -0,153 -2,222

p 0,094 0,421 0,038 0,387 0,878 0,026

Z, Mann-Whitney U; 2, Kruskal-Wallis; GSA-28, Genel Ruh Saglidi Anketi; BVYO, bakim verme yilkii 6lgegi.

GSA-28’in sadece somatik semptomlar alt boyutun-
da ortanca puani erkeklere gore kadinlarda anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (Z=-2,422 p=0,015).
Cinsiyete gore bakim yiikiinde anlamli bir fark olma-
masina ragmen kadinlarin bakim verme yiikii ortanca
puant (56,5) erkeklerinkine gore (55,0) daha yiiksek
bulundu (Tablo 5).

Hasta ile yakinlik derecesi, finansal sorun yagama duru-
mu, daha 6nce bakim verme durumu, su an bagkasina
bakim verme durumu, hastanin cinsiyetine gére genel
ruh sagligi puanlar agisindan gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmadu (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 6).

Hastanin cinsiyeti ile bakim verenlerin GSA-28 alt
gruplarina bakildiginda erkek hastalara bakim veren-
lerin anksiyete ve uykusuzluk ortanca puanlari an-
lamli derecede yiiksekti (Z=-2,078 p=0,038). Bakim
verme yikine bakildiginda ise erkeklerin bakim
verme yiikii ortanca puanlari (62,0) kadinlara gore
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(54,0) anlamli derecede yiiksek bulundu (Z2=2,222
p=0,026) (Tablo 6).

Finansal sorun yasama durumunun GSA-28 alt boyut-
lar1 agisindan farkina bakildiginda somatik semptom-
lar (Z=-2,353 p=0,019) ve sosyal fonksiyonda bozul-
ma (Z=-2,232 p=0,026) alt boyutlarinda anlaml: fark
tespit edildi ve finansal sorun yagayanlarin puan ortan-
calar1 daha yiiksek bulundu. Benzer olarak finansal so-
run yasayanlarin bakim yiikii ortanca puanlari (61,5)
yasamayanlarinkine (42,0) gore daha yiiksekti ve bu
fark ileri derecede anlamliydi (Z=-4,306 p=0,000)
(Tablo 6).

Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim
yiikii farks yakinlik derecesi agisindan anlamli bulundu
(x*=11,764 p=0,038). Buna gore hastanin kardesi olan
hasta yakini ortanca puaninin (61,0) torunu olan hasta
yakini ortanca puanindan (39,5) daha yiiksek oldugu
belirlendi (‘Tablo 6).



Tartisma

Bakim vermenin bireyler acisindan oldukga stresli bir
is oldugu ve bakim verende fiziksel ve psikiyatrik has-
taliklara neden olabilecek zahmetli ve yorucu bir siire¢
oldugu bildirilmigtir**. Uzun siireli evde bakim ve-
ren hasta yakinlarinin ruhsal sagliklarinda gériilebilen
bozulma ile birlikte bakim verenlerde olusan duygusal
ve fiziksel yiik, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara neden olmakla birlikte hem hastada hem
bakim verende gerginlige yol agabilmektedir***.
Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinla-
rinin genel ruhsal saglik durumlari ve bakim yiikleri-
nin incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmada bakim
verenlerin GSA-28 puan ortalamasinin 5,76+4,07 ve
%54,9’unun da ruh saglig agisindan riskli grupta oldu-
gu; alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde ise en
fazla anksiyete ve uykusuzluk ile birlikte somatik semp-
tomlar yagadiklar1 belirlenmigtir. Bu sonuglara gore
evde bakim hizmeti alan hastalara bakim vermenin ruh
saglig icin bir risk olusturdugu ve 6zellikle anksiyete ve
somatik semptomlar deneyimlenmesine neden olabil-
digi soylenebilir. Farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
cogu caligmada 6zellikle yasli ve kronik hastaliga sahip
hastalara bakim verenlerde ruh sagliginin olumsuz ola-
rak etkilendigi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yitksek oldugu, sosyal etkilesimlerde engellenmeler ve
sorunlar yagadiklari, somatik semptomlar ve sosyalles-
me alt boyutlarindaki riskin yitksek oldugu ve duygusal
giicliikler yagadiklarinin belirlenmis olmasi ¢alisma so-
nuglari ile benzerlik gostermekeedir®' =23,

Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden alinabilecek puan se-
viyelerine gore degerlendirildiginde hasta yakinlarinin
ol¢ekten aldiklart puan ortalamas: orta/ileri derecede
bakim ytikii yasadiklarini gostermektedir. Bu sonuca
gore; bakim verdikleri hastalar: i¢in evde bakim biri-
minden hizmet alsalar da hasta yakinlarinda bakim yi-
kiintin yiiksek seviyelerde oldugu séylenebilir. Benzer
olarak hasta yakinlarinin bakim yikiinti degerlendi-
ren bir¢ok ¢alismada orta ve ileri derece bakim ytikii
belirlenmigtir'!7-2034,

Genel ruh sagligr ile bakim verme yiikii arasinda pozitif
yonde zayif derecede anlamli bir iliski oldugu ve buna
gore bakim yiikiiyle ruh sagliginda bozulma riskinin
birlikte arttig1 séylenebilir. Ayrica somatik semptomlar
ve sosyal fonksiyonlarda bozulma alt boyutu ile bakim
verme yiikii arasinda anlamli pozitif iliski saptandi. Bu
sonuca gore bakim verme yiikiintin bireyler tizerinde
somatik yakinmalar olugturdugu ve bireylerin sosyal
hayatlarini 6nemli derecede etkiledigi soylenebilir.
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Bu bulgular ayrica alt boyut alanlarinda yaganan so-
runlarin da bakim yiikiinii arturabilecegi olarak yo-
rumlanabilir. Yapilan bir arastirmada bakim verenle-
rin ozgirlik eksikligi yasadiklari, sosyal yasamlarinin
zayif oldugu, giderck toplumsal yasamdan ¢ekildikleri
ve izole olduklari, ozellikle ailelerin yariya yakininin
(%49,8) sosyal yasamlarinin etkilendigi bildirilmis-
tir’*’. Japonyada bakim verenler iizerinde yapilan bir
caligmada da bakim yiikii ile depresif belirtiler arasinda
anlamli bir iligki bulunmugtur®.

Hasta bireylere bakim verenlerde bakim yiiki ciddi bir
ckonomik ve sosyal yiik getirmektedir. Bu nedenle ba-
kim veren aile tiyelerinde ciddi bir zorlanma ve bakim
verme titkenmigligi yaganmakeadir®. Evde bakim hiz-
meti alan hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin (%60,8)
finansal sorun yagadiklari ve ortalama bakim siiresinin
ti¢ y1l sekiz ay oldugu belirlendi. Ayrica finansal sorun
yasayanlarin daha fazla somatik semptom gésterdikleri
ve sosyal fonksiyonlarda bozulma yagadiklar1 ayni za-
manda bakim verme yiiklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgular birlikte degerlendirildigin-
de, finansal sorunlarin ruh saghigini olumsuz etkile-
yebildigi, bakim yiikii olugturabildigi ve bakim verme
stresinin uzunluguna bagli olarak finansal sorunlarin
daha da artabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan calig-
malarda bakim verme siirecinde birikimlerinden harca-
yanlarin orani %68 olarak bulunmugtur®*?. Bakim ve-
ren hasta yakinlarinda hastane ve bakim masraflarinin
olmasi, bakim verme sonucu is giicii kayb: nedeniyle fi-
nansal yiik yasamaktadirlar®®. Ayrica bakim verenlerin
is verimliligi kaybu ile finansal sorun yagama durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur®. Bu ¢aligma-
larin sonuglari ¢aligma bulgularini ve ditgiincemizi des-
tekler niteliktedir.

Kaulimeilarin -~ sosyodemografik = 6zelliklerinin  ruh
sagligini farkli derecelerde etkiledigi; evlilerin ruh
sagliginin daha olumsuz oldugu, kadinlarin daha faz-
la somatik semptom yasadigi, yas ilerledik¢e sosyal
fonksiyonlarda bozulma riskinin arttug belirlenmistir.
Genel ruh saglig ile ilgili literatiire bakildiginda me-
deni durumun ruh saglhigini etkileyen bir etmen oldu-
gu, genel anlamda kadinlarin kendilerini s6zel ifade
etmek yerine somatik yakinmalar1 daha fazla yasadik-
lar1 goriilmektedir®®*. Bu agidan bakildiginda bakim
verenlerdeki bu sonucun beklendik bir sonug¢ oldugu
dugtnilmekeedir. Yagin ilerlemesi ile birlikte fiziksel
harekette azalma gortilmekte ve yaghlar sosyallesme-
den uzaklagmaktadir. Ozellikle bakim veren yaslilarda
sosyal fonksiyonda bozulma gorilmesinin beklenen
bir durum oldugu distiniilebilir.
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Bakim verenin bakim yiikiint etkileyen faktorler de
degiskenlik gostermektedir. Bu ¢aligmada bakim vere-
nin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, hastanin yast ba-
kim yiikiint etkilemezken bakim verme siiresi arttik¢a
ve bakim verenin hastanin esi ve torunu olmasi duru-
munda bakim yiikiiniin azaldigy, erkek hastalara bakim
verenlerin bakim ytikiiniin daha fazla oldugu belirlen-
migstir. Selcuk ve ark.', kronik hastaligi olan hastalara
bakim verenlerde yaptiklar: aragtirmada, hastanin yagt
ve bakilan stirenin artmast ile bakim verme yiikiinde
artigin oldugunu fakat bakim verenin yaginin bakim
verme yiikiinii etkilemedigini, Chang* yas arttik¢a ba-
kim ytikiiniin azaldigini belirtmiglerdir. Evli bakim ve-
renlerin, ileri yag grubundaki bakim verenlerin ve erkek
hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu saptanmigtir'*73*#-5 Mevcut ¢aligma bulgu-
lart literatiirle kismen benzerlik gostermekeedir. Hasta
ve hasta yakininin gereksinimlerindeki farkliliklarin ve
evde bakim biriminden alinan hizmetin bu sonucu ya-
ratmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak evde bakim biriminden hizmet alan has-
talarin yakinlarinin bakim yiikii yagadiklari, ruh sag-
lig1 agisindan riskli bir grubu olusturduklari, bakim
yiiki ile ruh sagliginin bozulma riski arasinda pozitif
bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarin-
da bakim yiikiinti azaltacak 6nlemlerin alinmasinin
ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili
olacagi dustniilmektedir. Sonuglar dogrultusunda
psikiyatrik bakimin evde bakima entegre edilmesi,
hastalara aileyle birlikte holistik bakimin verilmesi,
bakim verenlerin psikososyal agidan desteklenmesine
yonelik bireysel ve kurumsal girisimlerin geligtirilme-
si 6nerilebilir.
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