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Amag: Bu arastirmada, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Uyelerinin bakim yikid arasindaki iliskinin
belirlemesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici desende
yuratilmastir. Arastirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde
yatan, 235 kronik hasta ve onlara bakim veren aile bireyleri
olusturmustur. Veriler Hastaya Ait Tanitici Bilgi Formu, Barthel
indeksi, Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Bakim
Verene Ait Tanitici Bilgi Formu, ve Bakim Verme Yikii Olgegi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0
ve LISREL 8.7 programlari kullaniimistir.

Bulgular: Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi 31.74+14.95
olarak bulunmustur. Bakim yikinin hastanin ginlik yasam
aktivitesi ile dogrudan negatif iliskisi bulunmaktadir. Oz bakim
yonetiminin alt boyutlarindan olan 6z korumanin bakim yika ile
iliskisi olmamasina ragmen sosyal korumanin bakim yuk ile pozitif
ve dogrudan iligkisi bulunmaktadir.

Sonug: Bakim yuki ile iliskili degiskenler; hastanin gunlik yasam
aktivitesi, sosyal koruma diizeyi ve bakim verenin cinsiyetidir.
Bakim vyUkiini azaltmaya yonelik uygulamalar planlanirken,
hastanin bagimliik durumunun ve hastaliga iliskin 6z bakim
yonetiminin gbz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, bakim yiku, kronik hastalik, 6z
bakim yonetimi, path analizi

ABSTRACT

The Relationship between Self-Care Management of
Individuals with Chronic Disease and Caregiver Burden of
Family Members

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between the self-care management of patients with chronic disease
and the caregiver burden of family members.

Material and Methods: The study was conducted using a
descriptive and correlational design. The sample of the study
consisted of 235 patients with chronic diseases hospitalized in a
state hospital and their caregivers. Data were collected using the
Patient Information Form, the Barthel Index, The Self-Care
Management Scale in Chronic lliness, the Caregiver Information
Form, and The Burden Interview. The data has been analyzed via
SPPS 25.0 and the LISREL 8.7 program.

Results: The mean score of the Caregiver Burden Scale was found
to be 31.744+14.95. The caregiver burden has a direct negative
relationship with the patient's daily living activities. Although self-
guarding, which is one of the sub-dimensions of self-care
management, has no relationship with the caregiver burden, social-
guarding has a positive and direct relationship with the caregiver
burden.

Conclusion: Variables associated with caregiver burden are the
patient's daily living activities, social protection level, and caregiver
gender. When planning practices to reduce the caregiver burden, it
is recommended that the patient's dependent status and disease-
related self-care management be taken into consideration.
Keywords: Caregiver, caregiver burden, chronic disease, path
analysis, self-care management
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GiRi$

Kronik hastalik yonetiminin temel bilesenlerinden biri olan
0z bakim; fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarinin korunmasi,
gereksinimlerin karsilanmasi ve hastalik durumunda sagligin
yeniden kazanilmasi amaciyla bireylerin kendileri ve aileleri
icin gerceklestirdikleri eylemleri kapsamaktadir. Zamanla
Ogrenilen ve bilingli bir sekilde tercih edilen bu eylemler
saglik bakiminin yonetilmesi, tedavilerin devam ettirilmesi,
bireyin bedenine ve ruhuna 06zen gostermesi bigiminde
olabilirl. Ayrica, 6z bakim yonetimi bireyin, kendisinde
hastaligin belirti ve tedavisini takip etmesi, ortaya g¢ikan
fiziksel ve ruhsal saglik giktilarini yonetebilmesi, saglikli
yasam bicimi degisikliklerini yapabilmesidir. Etkili hastalik
yonetimi, hastalik semptomlarini ve semptomlara bagh acil
basvurulari azaltir, tekrarli hastane vyatiglarini o6nler,
hastaligin bedensel ve ruhsal olumsuz etkilerini en aza
indirir, bireyin bagimhligini ve muhtachgini 6nler?3. Boylece
iyi bir 6z bakim y6netimi sayesinde uzun erimde olimler
azalir ve yagsam kalitesi artar ve saglik bakimi ile ilgili
harcamalar azalir*6. Oz yénetimin gelistirilmesi amaciyla
hastaya, bakim verene ve aileye sunulmasi hedeflenen
destek hastalik yonetimi ile ilgili becerileri kazandirma,
ihtiya¢g halinde kaynak saglama, karar verme siirecinde
hastayi ve tiim aile bireylerini destekleme, sorun ¢ézme ve
stresle basa ¢ikma becerisi kazandirma, toplum kaynaklarina
yobnlendirme gibi kapsamli yaklagimlari icermektedir’.8.
Ayrica 0z bakim yonetiminin gelistiriimesinde daha iyi
sonuglara ulagsmak icin hasta ve saglk profesyonelleri
arasinda etkilesimin ve is birliginin stirekliligi dnemlidir37.
Kronik hastaligi olan bireylerin kisisel bakim, semptom ve
hastalik yonetimi, tedavi uyumu, saglk hizmetlerine
basvuru ve hastane yatislari gibi konularda ailesinin destek
ve bakimina gereksinimi olmaktadir®0. Bakim verme; bir
baskasinin  kendisi adina yapamadigi eylemleri ve
Gstlenemedigi sorumluluklari fiziksel, ruhsal ve sosyal
yardim vyoluyla yapmak ve (stlenmektedirll. Kronik
hastaliklar hastaligin beraberinde getirdigi ruhsal, fiziksel ve
sosyal destek, gereksinimler nedeniyle aile lyeleri lizerinde
bir ylk olusturmaktadir?2,

Literatlirde bakim yukiini etkileyen faktorlerin incelendigi
galismalarda hem hastanin hem bakim verenin 6zellikleri
test edilmektedir. Calismalar bakim verenin cinsiyeti, yasi,
egitimi, calisma durumu, medeni durumu, hastayla yakinhk
derecesi, hastayla birlikte yasayip yasamadigi, bakim verme
suresi gibi bakim verene ait degiskenlerin bakim yikini
etkiledigini ortaya koymaktadir’3-16, Bakim  yukUni
etkileyen hastanin 6zellikleri arasinda en ¢ok degerlendirilen
ve bakim yukinG etkiledigi bildirilen degiskenler arasinda
hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu, gocuk
sayisi, ¢calisma durumu, kronik hastaligin tird, hastaligin
stresi ve hastanin bagimlilik durumu yer almaktadir15.17.18,
Kronik hastalik 6z bakim yonetimini etkileyen faktorleri
inceleyen pek cok calisma bulunmaktadir. Ozkan Tuncay ve
Avc’nin  (2020) diabetes mellitlis hastalariyla yaptigi
¢alismada erkeklerin, 40 yas alti hastalarin, lise ve daha tizeri
egitimi olanlarin, ¢alisanlarin, hastalik siiresi uzun olanlarin;
Runa ve Bahar’in (2023) galismasinda 50 yas alti hastalarin,
kadinlarin ve eglik eden kronik hastaligi olan hastalarin 6z
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bakim y&netiminin daha yiksek oldugu bildirilmistir212,
Hancerlioglu ve arkadaslari (2019) kronik hastalik turlndn,
Han ve arkadaslari (2022) ise hastanin bagimsizlik diizeyinin

0z bakim yénetimini etkiledigini ortaya koymuslardir20.21, Bu
nedenle hasta agisindan ortak degiskenler tarafindan
etkilenen 6z bakim yodnetimi ve bakim yikd arasinda
dogrudan ve dolayl iliskileri ortaya koyan bir model
onerilmistir (Sekil 1).

Hastaya ait * Hastanin
ozellikler bagimhilik
diizeyi
Oz ba.krm\' Bakim
yonetimi »| yiki
Bakim
verene ait
ozellikler

sekil 1. Onerilen Path Analizi Modeli

Hastalik yonetimi iyi olan hastalarda semptomlarda azalma,
acil basvurularda ve hastaneye yatis oranlarinda diisme,
hastaligin fiziksel ve ruhsal etkilerinde azalma, bakim
gereksiniminde azalma, hastaliga uyumda ve yasam
kalitesinde artma gorulmektedir2%21, Hastanin 6z bakimini
gerceklestirmesinin, hastaliga uyum saglamasinin ve
hastalik yonetiminin etkin olmasinin, bakim veren aile
bireylerinin hasta igin alacagi ek sorumluluklari azaltacagi
distiniilmektedir.

Oz bakim yénetimi degistirilebilir ve gelistirilebilir22,
Hastanin 6z bakim yénetiminin bakim yikd ile arasinda iligki
bulunmasi  durumunda hastanin 6z bakim yo6netimi
konusunda beceri kazanmasi saglanarak bakim verme
surecinin aile agisindan daha iyi yonetilebilir olmasi
saglanabilir. Boylece bakim verenin hasta igin Ustlenecegi
sorumluluklarin azalacagi ve daha az bakim yiki deneyimi
yasayacagl 6ngorilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Uyelerinin bakim yiiki arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiri

Tanimlayici ve iligski arayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin dahiliye,
kardiyoloji, néroloji, gogls hastaliklari ve endokrin
servislerinde yatarak tedavi olan, kronik hastaligi olan
bireyler ve onlara bakim veren aile bireyleri olusturmustur.
Ornekleme alinmasi gereken hasta ve bakim verenlerin
sayisinin belirlenmesi icin G-Power 3.1.9.4 paket programi
kullaniimistir. “Kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
y6netimi ile aile Gyelerinin bakim yiik{ arasinda iliski vardir”
hipotezini test etmek igin korelasyon analizi kullaniimistir.
Benzer konuda yapilan ¢alisma bulunamadigi igin hastanin
0z bakim yénetimi ile aile Gyelerinin bakim yuki arasindaki
iliskinin orta dlzeyde olacagl varsayllmistir. Korelasyon
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katsayisi 0.30, yanilma diizeyi 0.05 ve ¢alismanin giicii 0.80
olarak ele alinarak yapilan analiz sonunda 178 kronik hasta
ve 178 bakim verenin Ornekleme alinmasi gerektigi
bulunmustur. Calisma, arastirmaya dahil olma olgUtlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya kabul eden 235 hasta ve
onlarin bakim verenleri ile tamamlanmistir. Orneklem
grubunda yer alan hastalar ve bakim verenler gelisigiizel
orneklem yontemi ile segilmistir.

Hastalar igcin ornekleme dahil edilme o&lgitleri; 18 yasini
doldurmus olmak, en az alti aydir kronik hastaligi olmak,
sorulari anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmak, isitme
ve konusma problemi olmamak seklinde belirlenmistir.
Bakim verenler igin dahil edilme Olgitleri ise 18 yasi
doldurmus olmak, en az alti aydir bakim vermek, bakimdan
birincil olarak sorumlu olmak, hastanin yakini olmak,
sorulari anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Hastayr Tanitict Form, Barthel indeksi, Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Bakim Vereni
Tanitici Form ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Hastayr Tanitici Form: Bu formda hasta bireyin cinsiyeti,
yasl, egitimi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, galisma durumu,
kronik hastaligin tird, hastaligin siresi olmak lzere yedi
soru bulunmaktadir?s17.18,

Barthel Indeksi: Barthel indeksi 1965 yilinda Barthel ve
Mahoney tarafindan néromuskdler ya da kas-iskelet sistemi
bozuklugu olan hastalarin kendi bakimini yapabilme ve
bagimsizlik duzeylerini belirlemek igin gelistirilmistir.
Klgukdeveci ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda Tark
kiiltiriine uyarlamasi  yapilmistir22,  indeksin  Tirkge
uyarlamasi inmeli ve omurilik yaralanmasi olan hasta
grubunda gergeklestirilmistir. Hastanin beslenme, banyo,
tuvalet, giyinme, defekasyon, idrar, tuvalet transferi,
yatak/koltuk transferi, yliriime, merdiven cikma gibi glinlik
yasam aktivitelerini sorgulayan 10 madde bulunmaktadir.
indeksten en az 0 en fazla 100 puan alinabilmektedir. Puanin
0 olmasi tam bagimhhg, 100 olmasi tam bagimsizhg
gosterir?3, indeksten alinan puanlar gruplandirilarak da
degerlendirilebilir. Puan araligi icin 0-20 tam bagimlilg, 21-
61 ileri derecede bagimliligl, 62-90 orta derecede bagimli,
91-99 puan hafif dizeyde bagimhhg, 100 ise tam
bagimsizligi ifade eder.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi: Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi (KHOBO), 2001
yilinda Jones tarafindan gelistirilmistir. Olcegin 6z koruma
ve sosyal koruma olmak tzere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi kesinlikle katiiyorum ve hig
katilmiyorum arasinda degisen begsli Likert seklindedir.
Olgekte yer alan 3., 15., 19. ve 28. sorular ters
puanlandiriimaktadir. Alinan puanin yiksek olmasi 6z bakim
ybnetiminin iyi oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa
degerleri 6z koruma, sosyal koruma ve genel dlgek igin
sirasiyla 0.78, 0.78 ve 0.75°dir?4. Turkge uyarlamasi 2018
yilinda Hangerlioglu ve Aykar tarafindan yapilmistir. Tlrkce
formun Cronbach alfa degeri 0.85'tir2>,

Bakim Vereni Tanitici Form: Bu form bakim verenin cinsiyeti,
yasl, egitimi, calisma durumu, medeni durumu, hastayla
yakinhk derecesi, hastayla birlikte yasayip yasamadigi,
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bakim verme siresi, hastanin bakimina yardim eden
birilerinin varligina yonelik sorulardan olugsmaktadir13-15,
Bakim Verme Yiikii Olgegi: Olcek Zarit ve arkadaslari
tarafindan (1980) demansl yasliya primer bakim verenlere
yonelik gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan hasta ya da
yasllya bakim verenlerin deneyimledigi yukiu Olgmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olcekte 22 ifade bulunmakta
olup her bir ifade asla ile hemen her zaman arasinda degisen
besli  likert degerlendirmeye  sahiptir6.  Olgekten
alinabilecek en dusiuk puan 0, en yiksek puan 88'dir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi deneyimlenen
bakim yiikiiniin yiksek oldugunu gdstermektedir. Olcek
Tirk kiltiriine inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda
uyarlanmigtir?’. Turkge formun gegerlilik ve glvenilirligi
yasliya bakim veren aile bireylerinde test edilmis olup
Cronbach alfa degeri 0.95, test-tekrar test korelasyon
katsayisi 0.90°dir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler birinci arastirmaci tarafindan bir devlet hastanesinin
dahiliye, kardiyoloji, néroloji, goglis hastaliklari ve endokrin
servislerinde yatarak tedavi olan, kronik hastaligi olan
bireyler ve bakim verenler ile yliz yiize gorlisme yontemiyle
toplanmistir. Ornekleme dahil olma élgitlerine uyan
hastalar ve onlarin bakim verenlerinden Ekim 2018-Eyldl
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplanmadan
once hastalara ve bakim verenlere arastirmanin amaci
hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak onamlari alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for Social Sciences 29.0 paket programi
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) ve LISREL 8.7 programi
(Scientific Software Inretational, Inc., Lincolnwood, IL, USA)
kullaniimistir. Kategorik degiskenler igin sayi ve yiizde, nicel
degiskenler icin ortalama, standart sapma verilmistir. Elde
edilen verilerin normallik varsayimina uygunlugu kutu
grafigi, Q-Q grafigi, histogram, carpiklik ve basiklik degerleri
ile degerlendirilmistir. Carpiklik degeri -0.355 ile -1.293
arasinda, basiklik degeri ise 0.037 ile -0.526 arasinda olup,
verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir.
Bagimh  degiskenler agisindan gruplarin  varyansinin
homojen oldugu durumlarda iki grubun karsilastirilmasinda
Student t, lic ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda one-
way ANOVA testi; varyanslarin homojen dagiimadig
durumlarda iki grubun karsilagtiriimasinda Mann-Whitney
U, lg¢ ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskall-
Wallis testi kullaniimistir. Nicel degiskenler arasindaki
iliskinin test edilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Korelasyon katsayilarinin
degerlendirilmesinde 0.00-0.10 6nemsiz, 0.10-0.39 zayif,
0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 kuvvetli, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli
iliski olarak degerlendirilmistir28. Path analizinde (yol analizi)
modelin teorik yapi ile uyum goésterip gostermedigi ki
karenin serbestlik derecesine orani (x2/df), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekékii, Karsilastirmali Uyum indeksi,
Normlastirilmis Uyum indeksi, Normlastiriimamis Uyum
indeksi, Fazlalik Uyum Indeksi, Standardize Edilmis Hatalarin
Karekékd, lyilik Uyum indeksi, Diizenlenmis lyilik Uyum
indeksi uyum indeksleri ile degerlendirilmistir. Modele
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alinan hastanin cinsiyeti (kadin 0, erkek 1), hastanin medeni
durumu (evli 0, bekar 1), hastanin ¢alisma durumu (galisan
0, ¢calismayan 1), kronik hastaligin tiirti (kalp damar hastaligi
olan 0, kalp damar hastaligi olmayan 1) bakim verenin
cinsiyeti (kadin 0, erkek 1) bakim verenin ¢alisma durumu
(calisan 0, galismayan 1), ayni evde birlikte yasama durumu
(birlikte yasayan 0, ayri yasayan 1) gibi kategorik degiskenler
0 ve 1 seklinde kukla (dummy) degisken olarak
tanimlanmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(26/07/2018 tarihli 60116787-020/50513 sayili karar) ve
galismanin yapildigi Kamu Hastaneleri Birligi'nden izin
alinmistir. Olgeklerin Tiirkge uyarlamasini yapan yazarlardan
e-mail yoluyla izin alinmistir. Hastalara ve bakim verenlere
arastirmanin hakkinda aciklamalar yapilmis ve onamlari
alinmigtir.

Arastirma Sinirlihklari

Arastirma sonuglari 6rneklem grubunda yer alan hastalar ve
bakim verenlere genellenebilir. Tanimlayici ve iliski arayici
desende gergeklestirilen olan bu galismada hastanin 6z
bakim yonetimi ve aile bireylerinin bakim yukinan iligkisi
incelenmis  olup, arastirma  sonuglari  nedensellik
icermemektedir. Hastada birden fazla kronik hastalik olmasi
hastanin 6z bakim yonetimini ve aile bireylerinin bakim
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yukini etkileyebilir. Eslik eden kronik hastaliklarin
incelenmemis olmasi bu galismanin simirhhgidir.

BULGULAR

Hastalarin %54.9’u kadin, %51.1'i ilkokul mezunu, %67.2'si
evli, %24.3'0 ¢calismakta ve %59.6'si Ui¢ ve daha fazla ¢ocuk
sahibidir. Hastalarin %29.8'i diyabetes mellitus hastasi olup
%55.7'sinin  hastalik suresi 10 vyildan fazladir. Bakim
verenlerin ise %56,6'si 40-64 yas arasl, %64.3'U kadin,
%48.1'i ilkokul mezunu, g¢ogunlugu evli ve %41,3'G ev
hanimidir. Bakim verenlerin yarisinin, hastanin esi oldugu ve
%75.7'sinin ayni evde yasadigi belirlenmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin 6zelliklerine gére ginlik
yasam aktivitesi (GYA), 6z bakim yonetimi ve bakim yiki
puani dagihmlari Tablo 1'de gorilmektedir. Hastanin
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastaligin tiirli degiskenlerinin hastanin GYA {izerinde
anlamh farkliik olusturdugu goérilmektedir. Oz bakim
yonetiminin iki boyutu olan 6z koruma ve sosyal koruma
acisindan bagimsiz degiskenlerde gruplar arasinda anlamli
farkllik olup olmadigi incelenmistir. Oz koruma puan
ortalamasi agisindan egitim durumu gruplari arasinda
anlamh farkhilik bulunmaktadir (p<0.05). U¢ ve daha fazla
sayida ¢ocuk sahibi olan hastalarin 2 ve daha az sayida
¢ocugu olan hastalardan sosyal koruma puan ortalamasi
daha fazla olup, gruplar arasinda anlamh farklilik vardir
(p<0.05). Bakim yiki puan ortalamasi Uzerinde anlaml
farkhhk yaratan degisken hastanin kronik hastalk taradir
(p<0.01).

Tablo 1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Ozelliklerine Gére Giinliik Yasam Aktivitesi, Oz Bakim Yonetimi ve Bakim Yiikii Puan Dagilimlan

Degiskenler | sayi (%) | GYA (X 155) | Oz Koruma (X+SS) | Sosyal Koruma (XtsS) | Bakim Yiikii (X£SS)
Cinsiyet

Kadin 129 (54.9) 67.48+27.87 67.31£12.77 46.99+10.31 31.04£15.46
Erkek 106 (45.1) 75.98+25.26 68.83+12.41 45.65+10.34 32.58+14.34

p (t test) 0.015 0.359 0.323 0.431

Egitim durumu

Egitimi yok 60 (25.5) 63.13+28.62 65.78+12.27 46.8167+10.34 32.4167+15.43
ilkokul 120 (51.1) 69.51+28.66 67.81+11.96 47.0667+10.30 32.1167+15.54
Ortaokul ve Ustii 55(23.4) 71.32+27.01 70.82+13.96 44.436411.25 30.1636+13.15
p (F testi) <0.001 0.024 0.279 0.911
Medeni durumu

Evli 158 (67.2) 74.09+25.89 68.87+11.34 45.96+10.04 32.23+14.7
Bekar 77 (32.8) 65.62+28.5 66.19+14.78 47.27+10.90 30.71+15.5

p (t test) 0.024 0.126 0.360 0.466
Calisma durumu

Galisan 57(24.3) 79.65+20.01 68.25+14.01 44.19+10.10 28.60+14.16
Calismayan 178 (75.7) 68.65+28.43 67.91+12.16 46.99+10.35 32.74+15.10

p (t test) 0.007 0.864 0.111 0.068

Cocuk sayisi

2 ve daha az 95(40.4) 74.56+25.49 68.2+13.67 44.43+10.95 33.91+15.62

3 ve daha fazla 140 (59.6) 69.12+27.86 67.86+11.87 47.7149.70 30.26+14.36

p (t test) 0.130 0.838 0.016 0.67

Kronik hastalik tiirii

Kalp damar hast. 62(26.4) 79.19+20.54 70.02+12.41 45.76+8.37 26.19+11.91
inme 33(14.0) 39.12+31.78 63.27+13.97 45.39+11.12 44.03+£15.81
KOAH 27(11.5) 69.15+27.54 67.52+11.30 50.56+10.72 35.93+£16.06
Diabetis mellitiis 70(29.8) 77.19+21.00 69.44+11.10 46.17+10.25 30.00+£13.56
Diger 43(18.3) 76.49+22.21 66.65+14.20 45.79+11.90 30.49+14.33

p (F testi) 0.001 0.103 0.277 0.001
Hastalik siiresi (yil)

10 yil ve alti 104(44.3) 70.11+28.45 65.88+14.01 45.2+11.03 32.99+16.17
10 yildan fazla 131(55.7) 72.28+35.87 69.67+11.12 47.3249.68 30.74+13.88

p (t test) 0.541 0.025 0.117 0.253

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t :Student t testi, F; one way ANOVA testi
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Kronik hastaligi olan bireyin ve bakim verenlerin tanimlayici
Ozelliklerine gore bakim yuki incelendiginde; kadin, ev
hanimi, hastanin torunu, hasta ile ayni evde yasayan bakim
verenlerin diger gruplara gore daha fazla bakim yuki
deneyimledigi gorilmekte olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin glinlik yasam aktivitesi puan ortalamasi
71.32+27.1, 6z koruma puan ortalamasi 67.99+12.60, sosyal
koruma puan ortalamasi 46.39+10.33, bakim veren aile
bireylerinin bakim yiki puan ortalamasi ise 31.74114.95
olarak bulunmustur. Arastirmada incelenen Olgiimsel
degiskenlerin birbiri ile iliskisine bakildiginda; hastanin yasi
ile GYA ve 6z koruma arasinda negatif yonll istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmaktadir. GYA ile 6z koruma puani
arasinda pozitif orta diizeyde (r=0.427, p<0.01), bakim yuk
puani ile negatif zayif iliski bulunmaktadir (r=-0.291,
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p<0.01). Sosyal koruma ile bakim yiku arasinda ise pozitif
yonli zayif ve istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmaktadir
(r=0.153, p<0.05). Sosyal koruma puani arttikga bakim yiki
artmaktadir (Tablo 3).

Path analizi 6ncesinde goklu dogrusal baglanti olup olmadigi
VIF degerleri incelenerek test edilmistir (VIF<10). VIF
degerlerinin 10°dan biyilk olmasi ¢oklu dogrusal baglant
oldugunu gostermektedir?®. Bu ¢alismada degiskenler
arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir. Path
analizine tek degiskenli analizlerde bagimli degiskenler
acisindan gruplar arasinda farkhlik olan ya da anlamli
korelasyon gosteren degiskenler dahil edilmistir (Sekil 2).
Path analizi ile elde edilen ilk modelde t degerleri
incelenmis, t degerlerine gére anlaml olan degiskenler ile
yeniden path analizi yapilmistir (Sekil 3).

Tablo 2. Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayic Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Puan Dagilimlari

Degiskenler | n (%) | Bakim Yiikii (X £5S/ Ortanca [C1-C3]) | Test degeri | p degeri
Yas

40 yas alti 27 (11.5) 29.00 (20.00-43.00) KW=2.013 0.365
40 ve 64 yas arasl 133 (56.6) 32.00 (21.00-41.00)

65 yas Uzeri 75 (31.9) 28.00 (19.00-40.00)

Cinsiyet

Kadin 151 (64.3) 34.03+16.00 t=3.490 0.001
Erkek 84 (35.7) 27.62+11.86

Egitim durumu

Egitimi yok 21(8.9) 42.00 (25.00-48.50) KW=6.296 0.178
ilkokul 113 (48.1) 29.00 (19.50-42.50

Ortaokul ve Gzeri 101 (43) 29.00 (20.5-39.00)

Medeni durumu

Evli 208 (88.5) 30.00 (20.25-41.00) U=2768.000 0.904
Bekar 27 (11.5 29.00 (16.00-48.00)

Calisma durumu

Calisan 72 (30.6) 28.93+13.20 F=7.153 0.001
Emekli 66 (28.1) 28.50+14.13

Ev hanimi 97 (41.3) 36.02+15.79

Hasta ile yakinlik derecesi

Oglu 40 (17) 24.00 (21.00-32.00) KW=13.369 0.020
Kizi 58 (24.7) 30.50 (20.75-32.00)

Gelini 13 (5.5) 41.00 (19.50-42.25)

Damadi 3(1.3) 10.00 (9.00- )

Torun 4(1.7) 45.00 (22.75-62.75)

Esi 117 (49.8) 31.00 (20.00-42.00)

Hasta ile ayni evde yagsama durumu

Evet 178 (75.7) 32.96+15.57 t=2.524 0.013
Hayir 57 (24.3 27.93+12.18

Bakim verme siiresi

0-6 ay 193 (82.1) 32.30+15.10 t=1.242 0.216
6 aydan fazla 42 (17.9) 29.14+14.14

Hasta bakimina yardim eden birisinin varhg

Var 128 (54.5) 30.19+14.36 t=-1.744 0.082
Yok 107 (45.5) 33.59+15.49

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t :Student t testi; F; one way ANOVA testi; U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskall Wallis testi, * Student t testi ve one way ANOVA
testi igin ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testi igin ortanca ve 1. ve 3. geyrek degerleri verilmistir.

Tablo 3. Arastirmada incelenen Olgiimsel Degiskenler Arasindaki iligki

Degiskenler X £SS GYA 0Oz Koruma Sosyal Koruma Bakim Yiikii
r r r r
Hastanin yasi 69.58+13.86 -0.380** -0.155* 0.093 0.038
GYA 71.32+27.01 0.427** 0.039 -0.291**
Oz Koruma 67.99+12.60 0.430** -0.020
Sosyal Koruma 46.39+10.33 0.153*

*p<0.05, **p<0.01, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Pearson korelasyon katsayisi, GYA: giinliik yasam aktivitesi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



66
HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),61-69 Oz Bakim Yénetiminin Bakim Yiikiine Etkisi
Effect of Self-Care Management on the Caregiver Burden

Tablo 4. Modelin Uyum iyiligi indeksleri

Uyum iyiligi indeksleri Degerler
Ki kare (x2), serbestlik derecesi (df) 15.65,13 (p=0.268)
x2/df 1.20
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA) 0.030
Normlagtirilmamis Uyum indeksi (NNFI) 0.97
Non-Normed Fit Index (NNFI) 0.97
Kargilastirmali Uyum indeksi (CF1) 0.99
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0.99
Standardize Edilmis Hatalarin Karekoki (SRMR) 0.045
iyilik Uyum indeksi (GFI) 0.98
Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (AGFI) 0.95

Analiz sonunda elde edilen uyum iyiligi degerleri x2/df orani
1.20, RMSEA 0.030, NFI ve NNFI 0.97, CFI, IFI 0.99, SRMR
0.045, GFI 0.98, AGFI 0.95’dir (Tablo 4). Analiz sonuglari
modelin teorik yapiyla ile mikemmel gosterdigini ortaya
koymaktadir. Tablo 5'de modelde yer alan degiskenlerin
dogrudan, dolayh ve toplam etkileri sunulmustur. Dissal
degiskenlerin igsel degiskenler ile iliskisinde dogrudan,
dolayli ve toplam etkiler incelendiginde; GYA ile hastanin
yasinin dogrudan negatif iliskisi bulunmustur (B=-0.38,
p<0.01). Hastanin yasl arttikga GYA agisindan bagimsizlik
diizeyi azalmaktadir. Oz koruma ile hastalik siiresi ($=0.13,
p<0.05) ve GYA’nin (B=0.42, p<0.01) dogrudan pozitif iliskisi
bulunmaktadir. Sosyal koruma ile hastanin ¢ocuk sayisi
(B=0.15, p<0.05) ve 6z koruma (B=0.50, p<0.01) arasinda
dogrudan pozitif iliski vardir. GYA ile sosyal koruma arasinda
negatif dogrudan iliski (B=-0.16, p<0.05) ve 6z koruma
sekil 2. ilk Modelin Path Analizi (t degerleri) aracihigiyla dolayli pozitif iligki (8=0.21) vardir. Bakim yikii
ile hastanin GYA’nin dogrudan negatif ($=-0.28, p<0.01),
hastanin sosyal koruma dizeyinin dogrudan pozitif (=0.17,
p<0.01) iliskisi bulunmaktadir. Hastanin yasinin GYA
Gzerinden, hastanin ¢ocuk sayisinin sosyal koruma
Uzerinden, hastalik stiresinin 6z koruma U(zerinden ve 6z
korumanin sosyal koruma lzerinden bakim yiki ile dolayh
iliskisi bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0.05). Bakim verenin cinsiyetinin erkek olmasinin
bakim yikd puani Gzerinde -5.43 birim katkisi
bulunmaktadir (p<0.01).

[Flastann cinsiyeti
Hastanm egitimi

JHastanin hastalik siiresi

stanin hastalik siiresi | —— |0z koruma

Hastanin gocuk sayist

[Bakim verenin cinsiyets

Sekil 3. Son Modelin Path Analizi (Standardize Edilmis Path

Katsayilari)
Tablo 5. Modelde Yer Alan Degigkenlerin Dogrudan, Dolayli ve Toplam Etkileri
igsel Digsal degiskenler Dogrudan B Standart Dogrudan Dolayl Toplam
degiskenler etkinin t degeri hata etki etki etki
GYA Hastanin yasi -6.24%* -0.741 0.118 -0.38 - -0.38
Oz koruma Hastalik suresi 2.26* 0.355 0.135 0.13 - 0.13
Hastanin GYA 7.14** 0.016 0.002 0.42 - 0.42
Sosyal koruma Hastanin ¢ocuk sayisi 2.51* 3.090 1.219 0.15 - 0.15
Hastanin GYA -2.49* -0.061 0.024 -0.16 0.21 0.05
0Oz koruma 7.84%* 5.173 0.653 0.50 - 0.50
Bakim yuki Hastanin yasl -0.054 0.076 - 0.10 0.10
Hastalik suresi -1.214 2.079 - 0.01 0.01
Hastanin gocuk sayisi -4.316 2.062 - 0.03 0.03
Hastanin GYA -4.60** -0.187 0.039 -0.28 0.01 -0.27
Oz koruma 0.809 1.104 - 0.09 0.09
Sosyal koruma 2.81** 0.273 0.097 0.17 - 0.17
Bakim verenin cinsiyeti -3.08** -5.431 1.855 -0.19 - -0.19

*p<0.05, **p<0.01, GYA: giinluk yasam aktivitesi, B: standardize edilmemis katsayi
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TARTISMA

Bu arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Gyelerinin bakim ylki arasindaki iliski ve
degiskenlerin bu iliski Gzerindeki dolayli, dogrudan ve
toplam etkileri incelenmistir. Path analizi sonunda GYA ile
iliskili degiskenin hastanin yasi oldugu saptanmistir.
Hastanin yasi ile GYA arasindaki dogrudan negatif bir iliski
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde
edilmistir3®3!,  Yas arttikga hastanin GYA agisindan
bagimsizliginin ve yeterliliginin azalmasinin sebebi olarak
hastanin biligsel durumunda zayiflama, sagligiyla ilgili
sorunlari fark edememe, problem ¢6zme becerisinde, karar
alma durumunda ve aldigi kararlari uygulama durumunda
yasanan olumsuzluklar distnulebilir3l,

Cahismada hastanin hastalik siresi ve GYA diizeyinin 6z
koruma dlzeyi ile dogrudan pozitif iliskisi bulunmustur.
Bizim calisma sonuglarina benzer sekilde Ozkan Tuncay ve
Avc’'nin (2020) calismasinda hastalik siliresi uzun olan
hastalarin 6z bakim yénetiminin iyi oldugu bildirilmistir32. Oz
bakim  yo6netimi zaman iginde gelistirilebilir  ve
degistirilebilir. Hastalik sdresinin  uzunlugu hastalarin
hastaligin koétilestigini gosteren belirtileri izleme, tedaviye
uyum saglama ve yasam bicimini degistirme ve hastaligiyla
yasamayl 6grenme gibi bazi 6z bakim yonetimi ile ilgili
becerileri kazanmalarina yol agmig olabilir. Ertekin Pinar ve
Demirel’in (2016) gegeklestirdigi calismada hastalarin GYA
yoninden bagimsizliginin artikga 6z bakim gliciiniin arttig
bildirilmistir33. Bagimsiz olan hasta kendi bakimiyla ilgili
yeterince sorumluluk alabilmekte, hastaligini ve bakimini
daha iyi yonetebilmektedir. GYA agisindan bireyin
bagimsizliginin yliksek olmasi bireyin 6z giiveninin de yiiksek
oldugunu, kendi bakimiyla ilgili sorumluluk alabildigini ve
bakima katildigini géstermektedir.

Calismada elde edilen Path analizi sonucuna gore gocuk
sayisinin sosyal koruma ile pozitif dogrudan iligkisi oldugu
belirlenmistir. Sosyal koruma hastanin sahip oldugu cevreyi
hastaligin etkilerinden korumak icin gosterdigi ¢abayi
yansitmaktadir?®, Cocuk sayisinin ¢ok olmasi hastanin
cocuklariyla 6zel paylagimlarinin az olmasina ve gocuklarin
hastaya karsi duyarliliginin azalmasina neden olabilir.
Calismada tek degiskenli analizlerde hastanin sosyal koruma
dizeyi ile GYA dizeyi arasinda iliski bulunmazken path
analizinde negatif dogrudan iliski bulunmustur. Korelasyon
analizi toplam iliskiye; path analizi ise dolayli, dogrudan ve
toplam iligkiye yonelik katsayilari vermektedir34. Korelasyon
analizinde iliski ¢ikmamasinin sebebi toplam korelasyon
katsayisinin path analizinde elde edilen dolayl iliski (=0.21)
ve dogrudan iliski (B=-0.16) katsayisindan etkilenmesidir.
Yapilan ¢alismalarda hastanin bagimsizligi arttikga hastanin
0z bakim yonetiminin ve 6z bakim ydnetiminin alt boyutu
olan sosyal koruma diizeyinin arttig bildirilmektedir21-3>. Bu
¢alismanin path analizi sonuglari literatiirden farkli olarak
GYA dizeyi dusik olan diger bir deyisle bagimhhg yiksek
olan hastalarin sosyal korumayi daha fazla kullandigini
gostermektedir. Bagimlilk durumu ylksek olan hastalar
GYA agisindan ailesine yiik oldugunu disinip gekinebilir.
Gunlik bakiminin yani sira hastaligini ve hastaliginin
etkilerini ailesi ile paylasarak ek yiik olmak istemeyebilirler.

67
Oz Bakim Yénetiminin Bakim Yiikiine Etkisi
Effect of Self-Care Management on the Caregiver Burden

Bu gibi nedenlerle hastaligi ve etkileri ile ilgili yasadig
sorunlardan gevresindeki bireyleri korumak igin gereginden
fazla ¢aba harcayabilmektedir.

Calismamizda bakim yika ile iliskili degiskenler hastanin
GYA, sosyal koruma diizeyi ve bakim verenin cinsiyetidir.
Bakim yUkd ile hastanin GYA'nin dogrudan negatif iligkisi
bulunmaktadir. Sonuglar hastanin  bagimliik durumu
arttikga yani GYA puani azaldikga bakim yikinin arttigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda hastanin  GYA
gerceklestirmede bagimli olmasinin bakim verenlerin bakim
yukind artirdigi bildirilmektedir36-38, GYA agisindan bagimh
hastaya bakim vermek, bakim verenin hasta bakimi igin
daha uzun siire ayirmak durumunda kalmasina ve hasta igin
alacagi sorumluluklarin artmasina neden olmaktadir. Kendi
hayatina ek olarak hastanin bakimini gergeklestirmek igin
Ustlendigi sorumluluklar bakim veren bireyin hem fiziksel
hem de ruhsal agidan gligclik yasamasina neden olarak
bakim  yukini  artirmaktadir3®4%.Sonuglar 6z bakim
yonetiminin boyutlarindan 6z korumanin bakim yiki ile
iliskisi olmamasina ragmen sosyal korumanin pozitif ve
dogrudan iliskisinin oldugunu gostermektedir. Hastanin
sosyal koruma puaninin arttikga bakim yikinin arttig
sOylenebilir. lovino ve arkadaslar (2021) kronik hastalgi
olan bireylerin 6z bakiminin bakim yikini etkiledigini fakat
6z bakim yoénetiminin etkilemedigini ortaya koymuslari3,
Literatirde 6z bakim yonetiminin bakim yikd Gzerinde
etkisinin olmadigini bildiren galismalar da bulunmaktadir®42.
Hasta birey kendi bakimi sirasinda bakim verenin giigliik
yasadiginin  farkinda olabilir ya da bakim veren
deneyimledigi yuku hastaya hissettiriyor olabilir. Bu
farkindalik hastanin 6z bakim yonetiminin bilesenlerinden
biri olan sosyal korumayi fazla kullanmasina sebep olabilir.
Hem genel 6z bakim yodnetimi Olgeginden hem de alt
boyutlardan ylksek puan alinmasi 6z bakim yénetiminin iyi
oldugunu gosterse de, sosyal koruma alt boyutu hastanin
ailesine, bakim verene ve sosyal gevresine yik olmamak
adina gostermis oldugu gayreti gostermektedir. Hastanin
hastaligl nedeni ile bakim verene yiik olmamak igin hassas
davranmasi,  asirn ¢aba  gbstermesi,  sorunlarini
paylasmamasi zamanla hastanin stres diizeyinin artmasina,
bakim veren bireyle iletisiminde problemler yasanmasina
neden olabilir. Sosyal korunmanin belirli bir diizeyi birey igin
faydali olurken, fazlasi hem hasta hem bakim veren birey
icin ek yiik olusturabilmektedir. Bu galismada bakim verenin
cinsiyetine gore bakim vyikiinin farkhlik gosterdigi ve
kadinlarin bakim yiikinin erkek bakim verenlerden daha
yiksek oldugu bulunmustur. Literatirde de kadinlarin
erkeklere gore daha fazla bakim yuki deneyimledigil?3842,
kadinin 6zel ve ¢alisma yasaminda Ustlendigi rollere bakim
verme roliiniin eklenmesiyle birlikte yasadigi zorluklarin
arttig bilinmektedir42:43,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bakim yuki ile iligkili en 6nemli degiskenlerin
siraslyla hastanin GYA, bakim verenin cinsiyeti ve hastanin
0z bakim ydnetiminin bilesenlerinden biri olan sosyal
koruma diizeyidir. Bu sonuglar dogrultusunda bagimlilik
dlzeyi ylksek olan hastaya bakim verenlerin bakim yikiinin
daha yuksek olmasi géz 6ninde bulundurularak hastanin
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bagimsizliginin artirilmasi igin programlarin planlanmasi ve
uygulanmasi  6nerilmektedir. Ozellikle kadin  bakim
verenlerin dikkatli izlenmesi ve saptanan sorunlarin
zamaninda ¢6zime ulastiriimasi ve kadin bakim verenlerin
desteklenmesi bakim ylkinin azaltilmasinda onemli
olabilir. Hastanin hastaligi nedeniyle yasadigl sorunlari ve
duygularini ailesiyle paylasabilmesi icin aile igi etkilesimin
artirlmasi, hastaya ve bakim verene yardim arama ve
isteme davranisinin kazandirilmasi, stresle bas etme,
problem ¢6zme becerisinin gelistiriimesi konularinda
girisimlerin  uygulanmasi  &nerilmektedir. 0z bakim
yonetiminin bakim yikiine etkisini ortaya koyabilecek
randomize kontrollii galismalarin yapilmasi nedenselligin
ortaya konulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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