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Bakim Yiikii ve Etkileyen Etmenler

The Care Burden of Caregivers Caring for Elderly with

Chronic Diseases and Affecting Factors
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Ozet

Amag: Tirkiye’de yashlarin bakim gereksinimi aile iiyelerine
yiik getiren, bakim verenin ve yaslinin iyilik halini etkileyen
6nemli bir sorundur. Bu arastirmada kronik hastaliga sahip
yaglilara bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod: Kesitsel tipteki arastirmaya 342 primer
bakim verici dahil edilmistir. Veriler Tanitici Bilgi Formu,
Katz’in Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Zarit Bakim
Yiikii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile toplanmustir. Coziimlemede t testi, Mann Whitney
U testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis varyans
analizi, posthoc karsilagtirmalarda Tukey’s b testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Bakim vericilerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamasi1 60.70+14.19’dur. 85 ve {izeri yas grubu, okuryazar
degil/okuryazar olan, inme tanisi alan, saglik giivencesi
bulunmayan, Katz’m Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine
gore bagimli olan yasliya bakim verenlerde, ayrica evli olan,
yasliya ikinci derece akraba olan, 37 ay ve daha uzun siire
yaslinin bakimii istlenen bakim vericilerde Zarit Bakim
Yiikii Olgegi puan ortalamasi yiiksektir (p<0.05). Bakim yiikii
ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde
giiclii iligki bulunmaktadir (p<0.001).

Sonuc: Arastirmada primer bakim vericilerin ileri derecede
bakim yiikii altinda oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
bakim vericilerin bakim yiikii ve giiclikleri belirlenmeli,
bakim vericilere danmigmanlik hizmetlerini  kapsayan
profesyonel destegin verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Yasli, Bakim verici,
Bakim yiikii, Sosyal destek.

Abstract

Objective: Care needs of the elderly are an important issue
affecting the well-being of caregivers and the elderly in
Turkey due to the burden placed on family members. This
study aimed to determine the care burden of caregivers caring
for elderly with chronic diseases and affecting factors.

Material-Method: This cross-sectional study comprised 342
primary caregivers. Data were collected with the Personal
Information Form, Katz Index of Activities of Daily Living,
Zarit Caregiver Burden Scale and Multidimensional Perceived
Social Support Scale. To analyze the data, the t-test, Mann-
Whitney U Test, ANOVA, Kruskal-Wallis test and Pearson
correlation analysis were used. Posthoc comparisons were
performed with Tukey’s b test.

Results: The mean score obtained from the Caregiver Burden
Scale was 60.70=14.19. Of the caregivers, those who were
married, were second-degree relatives, provided care for the
elderly for 37 months or more, provided care to the elderly
who were dependent according to Katz Index of Activities of
Daily Living, uninsured, in the 85 and over age group, literate
or not literate, diagnosed with stroke obtained higher mean
scores from the Zarit Caregiver Burden Scale (p<0.05). There
was a strong negative correlation between the perceived social
support levels and burden of care (p <0.001).

Conclusion: The study determined that primary caregivers
bore a heavy burden of care. Therefore, caregivers’ burden
of care levels and difficulties should be determined, and they
should be given professional support including counseling
services.

Key Words: Chronic disease, Elderly, Caregivers, Care
burden, Social support.

GTris

Diinyada yaslt niifus oraminin giderek arttigi ve 2015
yilinda tiim diinyada 60 ve {izeri yas grubunun tiim niifusun
%13.0’m1 olusturdugu belirtilmektedir (1). Tiirkiye’de de
diinyadaki duruma paralel olarak dogumda beklenen yagam
siiresinin uzamasina bagli olarak niifus i¢inde yasl orani
giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 2014 yilinda Tiirkiye’de 65 ve {izeri yas grubunun
toplam niifusun %8.0’1n1 olusturdugu ve hanelerin yaklasik
%?22’sinde en az bir yaslinin bulundugu bildirilmektedir (2).

Toplumun giderek yaslanmasi ve buna bagli olarak siirekli
bakim gerektiren kronik hastaliklarin sikliginin  artmasi
basta yaslimin bakim gereksinimi olmak iizere birgok
sorunu beraberinde getirmektedir. Bu durum bakim veren
kisi kavraminin énem kazanmasina neden olmaktadir (3,4).
Tiirkiye’de giiclii aile iliskileri nedeniyle yaslilarin biiyiik
cogunlugunun bakim gereksinimi aile bireyleri tarafindan
iistlenilmektedir (5).

Bakim tek bir yardim ¢esidi ile simirli olmayip, bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, saglik bakimi, kisisel bakim,
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ulagim, aligveris, ev iglerini yapma, para ydnetimi, ayni
evi paylasma gibi emosyonel, fiziksel ya da maddi destek
vermeyi kapsamaktadir (5,6). Birgok faaliyet alanini
ilgilendiren yaslinin bakim gereksinimi aile tarafindan yerine
getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak algilanmakta
ve aile lyelerinin yasamini etkileyerek aile iiyelerine yiik
getirebilmektedir (5,7-10). 1960’11 yillarin basinda Grad ve
Sainburg tarafindan tanimlanan bakim yiikii kavrami bakim
gereksinimi olan yaglilara bakim veren aile bireylerinin
yasadigi fiziksel hastalik, emosyonel stres, sosyal aktivitelere
katilimda azalma, aile iiyeleri ile iliskilerde bozulma, gelir
yetersizligi gibi fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlari
ifade etmektedir (4,5,11-14). Yapilan ¢alismalarda da bakim
yiikiiniin ciddi boyutlara ulasabilen fiziksel hastaliklara,
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, tiikenmislik gibi
sorunlara yol actigi bildirilmektedir. Ayrica ¢aligmalarda
bakim yiikiiniin artmasi ya da azalmasinda yasliya ve bakim
verenlere ait yas, 6grenim durumu, gelir diizeyi, bagimlilik
diizeyi, fiziksel ve ruhsal hastalik varligi, algilanan sosyal
destek diizeyi ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma
durumu gibi 6zelliklerin etkili oldugu belirtilmektedir (15-
18).

Evdebakim hizmetleri yaslilari kendi ortaminda destekleyerek,
sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, bakima
gereksinim duyan bireyin aile iyeleri tlizerindeki yiikiinii
hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik, tibbi destek ve sosyal hizmetleri i¢cermektedir
(19). Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan bir
yonetmelik ve yonerge kapsaminda 2005 yilindan beri evde
bakim hizmetleri verilmektedir. Ulkemizde bu hizmetler
heniiz gereksinimi karsilayacak nitelikte olmayip, basvuru
sonrasinda yapilan degerlendirmede uygun goriilen yaslilara
verilmektedir (20,21).

Saglik calisanlari agisindan primer bakim vericilerin bakim
yiikiiniin ve bakim yiikiinii etkileyen etmenlerin belirlenmesi
bakim yiikiinin  azaltilmasma  yonelik  girisimlerin
planlanmasma 151k tutacaktir. Bu durum basta primer
bakim verici olmak iizere aile iiyelerinin bakim yiikiiniin
azaltilmasina, bakim vericinin yasliya daha nitelikli bakim
vermesinin saglanmasina, bakim verenlerin ve bakim alanlarin
iyilik halinin siirdiiriilmesine ve evde bakim hizmetlerine
yonelik saglik politikalarinin olusturulmasina katki saglamasi
acisindan bilyilik 6nem tagimaktadir (5,22).

Bu gerekceden yola ¢ikarak arastirmada kronik hastaliga
sahip yaglilara bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod

Arastirmanin tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini bir saghik kurulusunda 29 Eyliil-31
Aralik 2015 tarihleri arasinda en az bes giin yatarak tedavi
goren, 65 ve lzeri yas grubu, en az bir kronik hastaliga
sahip yashnm bakiminda birinci derecede sorumluluk
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iistlenen primer bakim verici 541 aile iiyesi olusturmaktadir.
Arastirmada 6rnek biiyiikliigli hesaplanmamuis, en az bes giin
yatarak tedavi goren yasl ile akrabalik iligkisi bulunan, en
az li¢ aydir yaslimin primer bakimini istlenen, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yas ve lizeri 342 bakim verici
aragtirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclari

Veriler Tanitict Bilgi Formu, Katz’in Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi, Zarit Bakim Yiikii ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile toplanmistir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Katz’in Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (Katz GYA) bireyin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede bagimlilik durumunu
degerlendiren, banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri igeren 6 sorudan
olugmaktadir. Birey gilinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
Katz GYA indeksinde 0—6 puan bagimli, 7-12 puan yar1
bagimli, 13—18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir
(23).

Zarit Bakim Yiikii Olgegi: Olgek Zarit ve arkadaslari
tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismast 2006 yilinda inci tarafindan yapilan
ve bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
degerinin 0.75 olarak hesaplandig1 bildirilmektedir. Besli
likert tipi Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 88 olup,
artan puan bakim yiikiinde artis1 gdstermektedir (5,24). Bu
aragtirmada Olcekten alinan puanlar hi¢/az (0-20 puan), orta
(21-40 puan), ileri (41-60 puan) ve asir1 yiik (61-88 puan)
olmak tizere dort kategoride degerlendirilmistir (25-27).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Zimet ve
arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, Eker ve
arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda Tiirk¢ce gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmasi yapilan 6lgek 12 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin Cronbach Alfa degerinin 0.80-0.95 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Olgek bireyin sosyal destegi ile ilgili kaynagin
yeterliligini 6l¢en 7°1i likert tipinde bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas,
6zel kisi destegi olmak tizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir ve
alt boyutlardan alinan puanlarin toplanmasi ile 6lgek toplam
puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgegin kesme noktasi
olmayip, 6lgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin de yiiksek oldugunu géstermektedir (28,29).

Veri toplama araglar aragtirmaya dahil edilen bakim vericilere
yiiz yiize gbriisme yontemiyle uygulanmigtir. Veri toplama
araclarimin uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmistiir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin planlama asamasinda kurumdan resmi izin ve
Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmustir. Arastirmada veri toplama islemine
baslamadan dnce primer bakim vericilere arastirmanin amaci
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ve kapsami hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair sdzlii onamlar1 alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Coziimlemede tanimlayici istatistikler, t testi, Mann Whitney
U testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis varyans
analizi, posthoc karsilastirmalarda Tukey’s b testi ve Pearson
korelasyon analizleri kullamilmistir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de yaslilarin bazi sosyodemografik &zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore yaslhlarin %53.2°si 65-74

Tablo 1. Yashi Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi.

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas 65-74 182 53.2
75-84 115 33.6
85 ve iizeri 45 13.2
Cinsiyet Kadm 168 49.1
Erkek 174 50.9
Ogrenim Okuryazar degil 84 24.6
durumu Okuryazar 63 18.4
Ilkokul 168 49.1
Ortaokul 20 5.8
Lise ve iizeri 7 2.0
Medeni durum  Evli 200 58.5
Bekar 4 1.2
Bosanmis 4 1.2
Esi 6lmiis 134 39.2
Algilanan gelir ~ lyi 42 12.3
diizeyi Orta 255 74.6
Kaéti 45 13.1
Kronik hastalik* = Astim-KOAH 91 26.6
Inme 55 16.1
Kanser 56 16.4
Diyabet 108 31.6
Koroner Kal
Hastalig P 146 42.7
Diger (Depres-
yon, Anksiyete) 19 5.6
Kronik hastalik  Tek hastalik 242 70.7
sayi1s1 Iki hastalik 68 19.9
Ug hastalik 32 9.4
Kronik hastalik <5 y1l 230 67.3
siiresi 6-10 yil 40 11.7
>11 y1l 72 21.0
Saglik glivencesi Var 332 97.1
Yok 10 2.9
Bagimlilik Tam bagiml 75 21.9
durumu Yar1 bagiml 117 342
Bagimsiz 150 43.9

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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yas grubunda, %50.9’u erkek, %49.1°1 ilkokul mezunu ve
%58.5’1 evlidir. Yaslilarin %74.6’s1 gelir diizeyini orta olarak
algilamaktadir. Yaglilarin %42.7’sinde kalp hastaligi olmak
tizere, %9.4 linde ti¢ kronik hastalik bulunmaktadir. Yaslilarin
%67.3°1i bes yil ve daha kisa siire 6nce kronik hastalik tanisi
aldigini, %97.1°1 saglik giivencesi oldugunu belirtmektedir.
Katz GYA indeksine gore yaslilarin %21.9’unun tam bagimli
oldugu saptanmistir.

Tablo 2’de primer bakim vericilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gdre primer
bakim vericilerin %40.6’s1 40-54 yas grubunda, %88.6’s1
kadin, %55.8’1 ilkokul mezunu, %83.0’1 evli ve %83.0’1
¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Bakim vericilerin %12.0°1
gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmakta, %79.2°si gelir
diizeyini orta olarak algilamaktadir. Kronik hastaliga sahip
olan bakim vericilerin orant %36.8’dir. Bakim vericilerin
9%59.4’11 yaslinin ¢ocugu oldugunu ve %28.4°1i 37 ay ve daha
uzun siire yaslinin bakimini tistlendigini ifade etmistir. Bakim
vericilerin %41.3’{ gilinliik olarak bes saat ve daha az siire
yasliya bakim verdigini, %51.8’1 bakimda kendisine yardimct
olan birinin bulundugunu belirtmistir. Yaslinin bakimina
iligkin bilgi gereksinimi oldugunu belirten bakim vericilerin
orant %24.3’tir ve bakimda karsilanan gereksinimler
icerisinde %84.2 oranla kigisel temizlik ilk sirada yer
almaktadir.

Tablo 3’te primer bakim vericilerin Zarit Bakim Yiiki
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna
gbre primer bakim vericilerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi
puan ortalamas1 60.70+14.19, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamast 53.93+19.24 tiir.

Tablo 4’te yaslhilarin ve primer bakim vericilerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gdore primer bakim vericilerin
Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore 85 ve iizeri yas grubunda yer alan,
okuryazar olmayan ya da egitim kurumuna kayit olmaksizin
okuma yazma bilen, inme tanisi alan, saglik giivencesi
bulunmayan, Katz GYA indeksine gore tam bagimli olan
yasliya bakim verenlerde Zarit Bakim Yiikii Olcegi puan
ortalamasi belirtilen ozelliklerin diger kategorilerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Ayrica
evli olan, yasliya ikinci derece akraba olan, yaslinin 37 ay
ve daha fazla siire bakimini {istlenen bakim vericilerde Zarit
Bakim Yiikii Olcegi puan ortalamasi belirtilen 6zelliklerin
diger kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05).

Pearson korelasyon analizinde bakim yiikii ile algilanan
sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde giicli iliski
oldugu belirlenmistir (12 = -0.683, p<0.001).

Tartisma

Sikliklaileri yas grubunda gériilen kronik hastaliklar yaglilarin
yasam alanlarinda degisikliklere neden olmakla birlikte, ev
ya da hastane ortaminda bakimi siirdiiren kisilere de farkli
sorumluluk ve yiik getirmektedir (30). Kronik hastaliga
sahip yaslilara bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve etkileyen
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Tablo 2. Primer bakim vericilere ait bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerinin dagilimu.
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Tablo 3. Primer bakim vericilerin bakim yiikii ve algilanan sosyal
destek 6lgegi puan ortalamalart.

Sosyo-Demografik Ozellikler

0,
(n=342) n /o
Yas 18-39 46 13.5
40-54 139 40.6
55-64 100 29.2
65 ve lizeri 57 16.7
Cinsiyet Kadin 303 88.6
Erkek 39 114
Ogrenim Okuryazar 46 13.4
durumu lkokul 191 55.8
Ortaokul 35 10.2
Lise 50 14.6
Universite 20 5.8
Medeni Evli 284 83.0
durum Bekar 24 7.0
Bosanmis 8 2.3
Esi 6lmiis 26 7.6
Calisma Caligiyor 41 12.0
durumu Caligmiyor 301 88.0
Algilanan ~ lyi 50 14.6
gelirdiizeyi  QOrta 271 79.2
Koti 21 6.1
Aile tipi Cekirdek 284 83.0
Genis 52 15.2
Pargalanmis 6 1.8
Kronik hasta- Var 126 36.8
lkvarhigt  yok 216 632
Yasliya Es 110 32.2
zfialfmhki Cocuk 203 59.4
ereces Akraba 29 8.5
Yasliya ba- 3-6 ay 90 26.3
kim siresi 712 ay 90 26.3
13-24 ay 35 10.2
25-36 ay 30 8.8
37 ay ve lizeri 97 28.4
Glinlik ba- <5 saat 155 41.3
kimstresi 510 saat 108 31.6
11 saat ve lizeri 79 23.1
Bakim verici- Var 177 51.8
ye bakimda Yok 165 48.2
yardimer kisgi
Yaglinin Var 83 24.3
bakimina Yok 259 75.7
iliskin bilgi
gereksinimi
Bakimda Kisisel temizlik 288 84.2
karsilanan Beslenme 227 66.4
gereksinim-  Hareket 226 66.1
ler* Bosaltim 148 43.3
Tibbi tedavi 190 55.6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

w . Bakim veri-
Olgegin cilerin
Degiskenler ‘X £ss* .
M- MAC Mine Mak
& Degeri
Bakim Yiki  60.70+£14.19 0-88 32-88
Sosyal Destek  53.93+19.24 12-84 12-84

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

etmenlerin belirlenmesi amaglanan bu arastirmada primer
bakim vericilerin Zarit Bakim Yiikii Olceginden aldiklart
bakim yiikii puan ortalamalarinin 60.70+14.19 oldugu ve
buna gore bakim vericilerin ileri derecede yiik altinda oldugu
belirlenmistir.

Tiirkiye’de ve diinyada o6zellikle kanser, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 (KOAH), demans, inme, alzheimer, sizofreni
gibi fiziksel veya ruhsal hastalik tanisi alan yaslilara bakim
veren primer bakim vericilerin bakim yiikiiniin incelendigi
cok sayida calismaya rastlanmaktadir. Tirkiye’de yashlara
bakim verenlerde bakim yiikiinlin belirlenmesine yonelik
calismalarda bakim vericilerin ileri derecede yiik altinda
oldugu bildirilmektedir (31-33). Tiirkiye’de farkli illerde
yiiriitillen ¢aligmalarda saptanan bakim yiikiiniin bu ¢aligma
ile uyumlu oldugu soylenebilir. Ote yandan Amerika Birlesik
Devletleri, Misir, Brezilya gibi farkli iilkelerde yaslilara
bakim verenlerde bakim yiikiiniin incelendigi ¢aligmalarda
bakim yiikiiniin diisik oldugu bildirilmektedir (34-36).
Bu arastirmada yurt disinda yiiriitiilen ¢aligmalara kiyasla
bakim yiikiiniin yiiksek olmasi ¢alismanin hastanede yatan
yaslilara bakim verenlerle yiiriitiilmiis olmasindan, yaslilarin
tamaminin en az bir kronik hastaliginin bulunmasindan ya da
iilkelerin saglik ve sosyal hizmet sunumunda farkli politikalar1
izlemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Caligmanin diger bir boyutu olan bakim vericilerde bakim
yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde, yaslinin ileri yas
grubunda olmasinin bakim yiikiinii arttirdigt belirlenmistir.
Yaglt bireyin yagam siiresi uzadik¢a daha uzun siireli bir
bakim giindeme gelmekte ve bu durum bakim verenlerde asir1
sorumluluk, stres, hayal kiriklig1, 6fke ve tiikenmeye neden
olmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarla uyumlu olan bu
bulgu ileri yas grubu yaglilarin giinliik yasam aktivitelerini
kendi bagina yerine getirmede gii¢liik yagamasi, fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan bakim verene daha ¢ok bagimli olmasiyla
da agiklanabilir (31,37). Ayrica aragtirmada yaslinin egitim
diizeyinin bakim yikiini etkiledigi, yaslinin egitim diizeyi
azaldik¢a bakim yiikiiniin arttig1 ve bu bulgunun literatiirle
uyumlu oldugu belirlenmistir (26,31,32,37). Bu sonug egitim
diizeyi diisiik olan yaslilarin bakim/tedavi gereksinimi ile ilgili
farkindaliklarinin diisiik olmasindan, bakim/tedavi siirecine
yeterince uyum saglayamamasindan ya da bakim veren
ile isbirligi yapamamasindan kaynaklanmis olabilir. Diger
taraftan literatiirde baz1 ¢aligmalarda bakim yiikiinii etkileyen
etmenlerden birinin de bakim vericinin egitim diizeyi oldugu,
bakim vericinin egitim diizeyi azaldik¢a bakim yiikiiniin



Bakim yiikii ve etkileyen etmenler

Tablo 4a. Bazi1 6zelliklere gore primer bakim vericilerin bakim yiikii puan 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi.

Kevser Tari Selguk ve Dilek Aver

Baz1 6zellikler % (n) "X £ss Test degeri P

65-74 53.2 (182) 57.57£14.01

Yaslinin yast 75-84 33.6 (115) 63.87+13.77 10.144 <0.001
85 ve lizeri 13.2 (45) 65.26+13.12
S Kadmn 49.1 (168) 61.58+14.33

Yaslinin cinsiyeti Erkek 50.9 (174) 50.85+14.02 0.393 0.259
Okuryazar degil/okuryazar  43.0 (147) 62.36+14.20

Yaglinin 6grenim durumu Ilkokul 49.1 (168) 60.17+13.84 3.404 0.034
Ortaokul ve tizeri 7.9 (27) 54.92+14.96
. Evli 58.5 (200) 60.02+14.33

Yaslinin medeni durumu Bekar/bogsanmig/esi 6lmiis 41.5 (142) 61.65+13.96 0.116 0.296
Iyi 12.3 (42) 56.42+12.59

Yaslinin algiladig gelir diizeyi Orta 74.6 (255) 61.58+14.36 2.536 0.081
Koti 13.2 (45) 59.68+14.05
Astim-KOAH 23.1 (56) 52.35+9.47
Inme 14.5 (35) 68.80+12.40
. N Kanser 20.2 (49) 62.20£16.32

%

Yaslinin kronik hastalig: Diyabet 145 (35) 57 51+13.87 3.112 <0.001
Koroner Kalp Hastalig1 25.6 (62) 62.56+14.77
Diger 2.1(5) 52.20+5.76
Tek hastalik 70.7 (242) 60.08+14.41

Yaglinin kronik hastalik sayisi Iki hastalik 19.9 (68) 63.17+12.75 1.294 0.276
Ug hastalik 9.4 (32) 60.09£15.14
<Syil 67.3 (230) 61.89+14.19

Yaslida kronik hastalik siiresi 6-10 y1l 11.7 (40) 59.22+13.86 2.660 0.071
21l yil 21.0(72)  57.70+14.01
g . . Var 97.1 (332) 60.43£14.19

Yaglinin saglik giivencesi Yok 2.9(10) 69.70210.89 4.507 0.042
Tam bagimli 21.9 (75) 73.61£10.36

Yaslinin bagimlilik durumu Yar1 bagimh 342 (117) 62.52+13.15 81.015 <0.001
Bagimsiz 43.9 (150) 52.82+11.11
e Kadm 88.6 (303) 60.83+£14.42

Bakim vericinin cinsiyeti Erkek 114 (39) 59 6641226 3.783 0.629
18-39 13.5 (46) 56.39+£13.26
- 40-54 40.6 (139) 57.42+14 .45

Bakim vericinin yasi 55_64 292 (100) 508741371 6.655 0.541
65 ve lizeri 16.7 (57) 56.56+12.98
Okuryazar 13.5 (46) 60.82+13.38

Bakim vericinin &grenim durumu  lkokul 55.8 (191) 60.89+14.15 0.062 0.940
Ortaokul ve tizeri 30.7 (105) 60.29+£14.70
S . Evli 83.0 (284) 61.37+£14.31

Bakim vericinin medeni durumu Bekar/bosanmig/esi 6lmiis 17.0 (58) 57.41£13.13 4811 0.042
C Caligiyor 12.0 (41) 59.63+14.71

Bakim vericinin ¢alisma durumu Calismiyor $8.0 (240) 61.02414.59 0.359 0.575
- . . Iyi 14.6 (50) 58.88+14.20

gi‘e“f vericinin algiladig gelir Orta 792 (271)  61.19+14.22 0.792 0.454
y Kétii 6.1(21) 58.66+13.79

*Eslik eden kronik hastaliklar dikkate alinmamustir.
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Kevser Tari Selguk ve Dilek Aver

Tablo 4b. Bazi 6zelliklere gore primer bakim vericilerin bakim yiikil puan Sl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi.

Bazi ozellikler % (n) "X +ss Test degeri p
Bakim vericinin drenim Okuryazar 13.5 (46) 60.82+13.38
d u & ilkokul 55.8(191)  60.89+14.15 0.062 0.940
urum Ortaokul ve iizeri 30.7(105)  60.29£14.70
Bakim vericinin medeni Evli 83.0 (284)  61.37+14.31
Bekar/bosanmis/esi  6l-  17.0 (58) 57.41£13.13 4.811 0.042
durumu .
mils
Bakim vericinin ¢alisma Calistyor 12.0 (41) 59.63+14.71 0.359 0.575
durumu Caligmiyor 88.0 (240)  61.02+14.59 ' '
L 3 Iyi 14.6 (50)  58.88+14.20
Bakim vericinin algrladigi Gy 792 (271)  61.19£14.22 0.792 0.454
gelir dizeyi Koti 6.1(21)  58.66+13.79
Cekirdek 83.0 (284)  60.41+14.13
Bakim vericinin aile tipi Genis 15.2 (52) 62.17+14.61 0.351 0.704
Pargalanmis 1.8 (6) 61.66+14.52
Bakim vericinin kronik Var 36.8 (126)  62.11£13.88 0.112 0159
hastalig Yok 63.2(216)  59.87+14.32 : '
Es 322 (110)  57.44+14.01
Bakim vericinin .yashya Cocuk 29.4 (203)  61.75+13.95 5383 0.005
yakinlik derecesi .
Ikinci derece akraba 8.5 (29) 65.68+£14.98
(gelin, torun) ’ )
Bakim vericinin vash 3-12 ay 52.6 (180)  59.00+13.77
baaklm sVuere; yasiya 13-36ay 19.0 (65)  61.52+14.16 3.058 0.048
37 ay ve lizeri 28.4(97)  63.29+14.64
Bakim vericinin vash <5 saat 453 (155)  58.78+13.09
oLk bl stsy  STl0saat 31.6(108) 62911463 2877 0.058
& 11 saat ve tizeri 23.1(79)  64.44+15.25
Bakim vericinin yaslinin Var 24.3 (83) 61.08+14.39
bakimina iliskin bilgi gerek- Yok 75.7(259)  60.57+14.14 0.184 0.778
sinimi
Bakim vericiye bakimda Var 51.8(177)  60.98+13.53 1.641 0705
yardimet kisi Yok 48.2 (165)  60.40+14.88 ' '

*Eslik eden kronik hastaliklar dikkate alinmamustur.

arttig1 (16,34), bazi ¢aligmalarda ise egitim diizeyinin bakim
yiikiinii  etkilemedigi belirtilmektedir (38). Bu ¢alismada
da egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkilememesi, bakim
vericilerin biiylik ¢ogunlugunun diisiik egitim seviyesine
sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak inme geciren
yaslilara bakim verenlerde diger kronik hastaliklara kiyasla
bakim vyiikiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir. inme tiim
viicudu etkilemekle birlikte, algilama yetersizlikleri,
emosyonel problemler, konusma bozukluklari, agr1 ve giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememe
gibi sorunlara neden olmakta ve cok kapsamli bir bakim
gerektirmektedir (26,32). Bu dogrultuda inmeli yasliya bakim
veren aile liyelerinin bakim yiikiiniin fazla olmasi beklenen
bir bulgudur.

Arastirmada bakim yiikiinii etkileyen bir baska degiskenin

saglik gilivencesi oldugu, saglik giivencesi olmayan
yasglilara bakim verenlerde bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulgunun literatiirde yer alan ¢aligmalarin
sonuglart ile uyumlu oldugu séylenebilir (10,32). Bu durum
kronik hastaligin tedavisinin getirdigi ekonomik yiikiin yan1
sira saglik giivencesi bulunmayan yaslilara bakim verenlerin
bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in daha fazla ekonomik
giiclilk yasamasi ile agiklanabilir.

Bakim yiikiinii artiran en dnemli etkenlerden biri de hastanin
fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagli olarak beslenme,
bosaltim, hareket etme, 6z bakimini yapma gibi gilinliik
yasam aktivitelerini slirdiirmede bagkasia bagimli olmasidir
(33). Bu calismada Katz GYA indeksine gore bagimli olan
yasglilara bakim verenlerde bakim yiikiinlin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan diger calismalarda
giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagskasina
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bagimli hastaya bakim veren ve hastasinin tim ihtiyacini
kargilayan bakim vericilerin bakim yiikiinii daha fazla
algiladiklar belirtilmektedir (16,26,33,37). Literatiirde tam
bagimli yaslinin bakim alanlarinin ve bakim siiresinin daha
fazla oldugu, bu durumun bakim verenin fiziksel ve ruhsal
acidan tiikenmesine yol agarak bakim yiikiini artirdigi
bildirilmektedir (26,39).

Tiirk toplumunda yaslilarin bakimi geleneksel degerlere
dayanmakta olup, siklikla bu bakimda tercih edilen bakim
vericiler es veya c¢ocuk gibi birinci derece akrabalar
olmaktadir.  Literatiirdeki c¢alismalara paralel olarak bu
aragtirmada da bakim yiiki ile akrabalik derecesi arasinda
iliskinin oldugu, yaslinin birinci derece akrabasi olan primer
bakim vericilerin bakim yiikiiniin diisiik oldugu belirlenmistir
(16,19). Bu durumun nedeni kiiltiriimizde yashlarin
bakiminin aile iiyeleri tarafindan karsilanmasimin dogal bir
bakim sekli olarak kabul edilmesi, yasliya bakim vermenin
takdir edilen bir davranig olmasi, bakim verenin yasl
bakimin1 bir gérev gibi algilamasi veya 6grenilmis garesizlik
kapsaminda durumu kabullenip boyun egmesi olabilir.
Ayrica bu arastirmada primer bakim vericilerin yaklagsik
%90’1 kadinlardan olusmaktadir. Bu sonucu degerlendirirken
cinsiyet faktoriiniin toplumsal yoniiniin gbz oniine alinmasina
gereksinim vardir. Bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin
olmasi, toplumumuzun geleneksel yapisinda bakim verme
islevinin kadmlarin temel sorumlulugu gibi algilanmasinin
bir sonucu olarak yorumlanabilir. Evli olan primer bakim
vericilerde bakim yiikiiniin yiiksek olmasi da primer bakim
vericilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ve kadinlarin yaslinin
bakimi ile birlikte pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda
yerine getirmeye ¢alismasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde yer alan g¢alismalarda bakim yiikiinii etkileyen
bir bagka degiskenin bakim siiresi oldugu belirtilmektedir
(16,40). Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak primer
bakim vericilerin bakim siiresi uzadik¢a bakim yiikiiniin
arttig1 belirlenmistir. Diger taraftan literatiirde bakim yiikiinii
etkileyen etmenleri aragtiran ¢aligmalarin bazilarinda bakim
yiikii ile bakim vericinin yas1 (34), cinsiyeti (35), gelir durumu
(35,37), calisma durumu (38) gibi degiskenler arasinda iliskili
oldugu, bazilarinda ise bu degiskenlerin bakim yiikiinii
etkilemedigi bildirilmektedir (34,37,38,41). Bu aragtirmada
da so6z edilen degiskenlerin bakim yiiki ile iliskili olmadig1
saptanmigtir.

Bu c¢alismada primer bakim vericilerin algiladiklart
sosyal destek ile bakim yiikleri arasinda iligkinin oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug algilanan sosyal destek diizeyi
arttikca bakim yiikiiniin azaldigin1 gostermektedir. Yapilan
calismalarda da kronik hastaya bakim verenlere saglanan
sosyal destegin bakim vericilerin yasadig1 yiikii azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir (30,41-45). Kronik hastaligi
olan bireyin bakimini istlenmek aile iiyelerinin yasamini
etkilemekte, bircok zorlugu beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle bakim vericiler ailelerinin ve arkadaslarinin
destegine, yalniz olmadiklarini hissetmeye, para, bilgi ve
egitim konularinda yardim almaya, sosyal ve duygusal
destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal destegin artis1 bakim
vermenin olumsuz etkilerini azaltarak bakim vericilerin

Kevser Tari Selguk ve Dilek Aver

yasam doyumlarini artirmaktadir (41,46,47).

Arastirmanin kisithhiklar:

Aragtirmanin yatarak tedavi goren yasliya bakim verenlerle
yiiriitiilmesi nedeniyle kendi evrenine genellenebilir olmast
aragtirmanin en 6nemli kisitliliklarindandir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada primer bakim vericilerin ileri derecede bakim
yiikii altinda oldugu ve yaslinin yasi, 6grenim durumu, saglik
giivencesi varligi, kronik hastalifin tiirii, bagimlilik durumu,
bakim vericinin medeni durumu, yasliya akrabalik derecesi
ve bakim siiresinin bakim yiikiinii etkiledigi belirlenmistir. Bu
bulgular 1s181nda yatakli tedavi kurumlarinda kronik hastaliga
sahip yaslilarin biitlinciil olarak degerlendirilmesi, bakim yiikii
boyutunun dikkate alinmasi saglanmalidir. Bakim vericilerin
bakim verme giicliiklerinin belirlenerek bakim vericilere
yonelik danismanlik hizmetlerini kapsayan profesyonel
destegin verilmesi bakim yiikiiniin azaltilmasina katki
saglayacaktir. Ayrica bakim yiikiinii artiran, degistirilebilir
bir risk faktorii olan sosyal destek kaynaklarmin saptanmasi
ve kullanilabilir hale getirilmesi saglanmalidir.
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