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OZET

Giris: Giiniimiizde yasli sagligi kadar, yaslilara bakim verenlerin sagligi da 6nemli bir halk saglig1 sorundur. Bu ¢aligmada bakim veren
kisilerin bakim yiikleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki ve bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi, ayni zamanda
da bakim verenlerin kullandiklar1 basa ¢ikma bi¢imlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, ankete dayali kesitsel bir ¢alismadir. Toplam 70 bakim veren, ¢aligmaya dahil edildi. Bakim verenin ve bakim
verilen yaslinin sosyodemografik 6zelliklerini igeren anket formu uygulandi. Yaslinin fonksiyonel durumu Katz'in Giinlik Yagam
Aktiviteleri Indeksi (GYA) ile belirlendi. Bakim verenlerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri ve kullandiklar1 basa
cikma bigimlerinin belirlenmesi icin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Basa Cikma Stilleri
Olgegi (COPE) kullanilds.

Bulgular: Caligmamiza katilan bakim verenlerde anksiyete ve depresyon diizeyleri diger ¢alismalara oranla yiiksekti. Ozellikle
anksiyete diizeyleri islevsel olmayan basa ¢ikma bigimleri ile iliskiliydi. Yararli sosyal destek kullaniminin anksiyete diizeylerini
azalttig1 tespit edildi.

Sonuc: Ulkemizin sartlarina uygun olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde bakim verenlerin saghgini degerlendirmeye ve
korumaya yonelik klinik kilavuzlar hazirlanmalidir. Fonksiyonel basa ¢ikma bigimlerinin yerlestirilmesi ve bakim verenlerin giinliik
yasam stresorleri ile basa ¢ikabilmelerinin saglanabilmesi i¢in kiiltiire 6zgii programlara ve uzun donem klinik ¢alismalara gereksinim
vardir.

Anahtar kelimeler: bakim yiikii, anksiyete, depresyon, bas etme bigimleri, geriatri

ABSTRACT

Introduction: At present, caregiver's health is a public health challenge in itself, as important as the health of the elderly. This study
aims to investigate the relationship between caregiver burden and levels of anxiety and depression, the factors influencing them, and
also to evaluate the coping strategies of the caregivers.

Methods: This study is a survey-based cross-sectional study, including a total of 70 caregivers. Sociodemographic characteristics of
caregivers and care receivers were collected by a survey. The functional status of the elderly was evaluated by Katz’ Index of
Independence in Activities of Daily Living (ADL). Burden Interview Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale and The COPE
Inventory were used to examine the caregiver burden, anxiety and depression levels and coping strategies of the caregivers.

Results: Anxiety and depression levels of the caregivers included in our study were higher when compared with the other studies. The
anxiety levels were correlated with the non-functional coping strategies. The use of effective social support decreased the anxiety levels.
Conclusion: Country specific guidelines should be prepared for the primary healthcare centers in order to evaluate and protect caregiver
health. Long-term multicenter clinical studies are needed to develop culture-specific programs for the intervention of functional coping
strategies and to help caregivers cope more effectively with their daily life stressors.
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GIRIS

T1p alanindaki geligsmeler ve sosyoekonomik refah diizeyinin artmasi ile birlikte, beklenen yasam siiresi uzamakta, yasl niifusu
artmaktadir. 2015 yilinda Tiirkiye niifusunun %8,5’ini 65 yas lizeri niifus olusturmaktadir.! Toplumlardaki yaslanmanin artisi ile
birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bakim veren ihtiyaci artmaktadir.>® Yapilan ¢aligmalarda ailede bakim verme
gorevini Ustlenen bireylerin genellikle ailede en giiclii olup bakim verme sorumlulugunu iistlenebilecek olan bireylerin degil de,
ekonomik ve duygusal nedenlere baglh olarak bu isi yiiriiten kisiler oldugu tespit edilmistir.* Bakim verenin bakim sorumluluguna
kendi yasamindaki is, aile hayati ve sosyal ¢cevredeki bazi olumsuzluklarin da eklenmesi, “bakim veren yiikii”” denilen durumu ortaya
¢ikmaktadir.? Bakim yiikii, bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel belirtilere neden olabilir.>® Bu nedenlerden dolay1r Diinya Saglik
Orgiitii, s6z konusu ailelerin ve bakim verenlerin ihtiyaglarmin ele alinmasini, palyatif bakimi birincil hedeflerinden biri olarak
tanimlamustir.

Stresli olay karsisinda kullanilan basa ¢ikma bigimleri, kisinin psikolojik uyumunu etkiler.” Problem odakli basa ¢ikmada aktif basa
¢ikma, planlama, rekabet aktivitesinin baskilanmasi, kendini sinirlayarak basa ¢ikma, yardimer sosyal destek arama seklinde
sorunun ana kaynagina iliskin ¢6ziimler aranir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise duygulara odaklanma ve onlar1 disa vurma,
davramigsal olarak ilgisini kesme, zihinsel olarak ilgisini kesme gibi yontemler kullanilir.®$

Bu ¢aligmanin amaci, bakim veren kisilerin bakim ytiikleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bunlara etki
eden faktorleri incelemek, bakim verenlerin kullandiklart baga ¢ikma bigimlerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu kesitsel ¢alismada Sinanpasa Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan ve evde bakim hizmeti alan yash hastalara en az 6 ay siireyle
bakim veren, Mart-Nisan 2017 tarihlerinde bagvuruda bulunan 84 kisiye ulagilmistir. Alt1 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmemis,
sekiz kisinin anketi gecersiz sayilmustir. Toplam 70 katilimecr calismaya dahil edilmistir. TC Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu c¢alismanim etik agidan uygun oldugu bildirilmistir. TC Istanbul Valiligi Halk Saglig
Midiirligiiniin izni ile aragtirma gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclart

Sosyodemografik veri formu: Katilimcilarin ve bakim alan yashlarin yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik 6zelliklerini tespit

ederek, diger dlcekler lizerine etki eden faktorleri aragtirmak amaciyla hazirlanmustir.

Katz'm Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA): Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis, Tiirkge terciimesi
yapilmistir.’®? GYA indeksi yasamm siirdiiriilmesi igin gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. Banyo, giyinme, tuvalet, hareket, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢eren alt1 sorudan olugmaktadir. GYA
indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: 1980 yilinda gelistirilmis olan, bakim verenin kendisi ya da arastirmaci tarafindan doldurulabilen bu
6lgek, bakim vermenin bireyin yasamina olan etkisini (bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu) belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir.*? Puanlamada 0 —20 puan: “bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan “orta diizeyde bakim
yiikii”” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikii” olarak belirlenir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmgtir.*3

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD): 1983 yilinda gelistirilen bu 8lgek, kaygi ve depresyonu degerlendirmek amaciyla
kullamlir. Tan1 koyma amaci tasimayan 14 soruluk bir 6z degerlendirme 6lgegidir.'* Olgekten alman puanin artmasi hastanin
depresyon ve /veya anksiyetesinin siddetlendigi anlamina gelir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast sonucunda anksiyete alt
Olcegi (HAD-Anksiyete) i¢in kesme puanit 10/11, depresyon alt Slgegi (HAD-Depresyon) igin kesme puani 7/8 olarak
bulunmustur.®

Basa Cikma Stilleri Olcegi (COPE): 1989 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlik caligmalari yapilmistir.® Olgek 60
soru ve 15 alt 6l¢ekten olugmaktadir. Alt dlgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan
daha ¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olanag: verir.

Istatistiksel Analiz

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmigtir. Normal dagilim gdsteren 6l¢iimsel verilerin analizde t-
test ve ANOVA, normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde ise Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve Fisher testleri uygulanmistir. Korelasyonlar, Spearman veya Pearson
korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir

39 Fam Pract Palliat Care. 2017 Dec;2(3):38-44



Yagsli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikleri ve Baga Cikma Bigimleri ile Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

BULGULAR

Bakim veren katilimcilarin yas araligi 22-87, ortalamasi1 53,2+12,7’dir. Bakim alan yaglilarin yaglar1 65-96 arasinda ve ortalamasi
83,6+6,8’dir. Katilimeilarin ve bakim verdikleri yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Bakim veren katilimeilarin ve bakim verdikleri yaghlarin sosyodemografik ézellikleri

N %
Bakim verenin cinsiyeti Erkek 19 27,1%
Kadin 51 72,9%
Bakim verenin egitim durumu Okur-yazar degil 3 4,3%
[Ikogretim 9 12,9%
Lise 36 51,4%
Universite/Y.Lisans 22 31,4%
Bakim verenin medeni durumu Evli 31 44.3%
Bekar/dul/bosanmig 39 55,7%
Bakim verenin isi Var 26 37,1%
Yok 44 62,9%
Bakim verenin meslegi Memur, is¢i 7 10,0%
Emekli 26 37,1%
Ev hanimi 19 27,1%
Diger 18 25,7%
Bakim verenin sosyal giivencesi Var 54 77,1%
Yok 16 22,9%
Bakim verenin gelir diizeyi Diistik gelirli 16 22,9%
Orta gelirli 52 74,3%
Yiiksek gelirli 2 2,9%
Bakim verenin ¢ocugu Var 40 57,1%
Yok 30 42,9%
Bakim verenin kronik rahatsizhgi Var 27 38,6%
Yok 43 61,4%
Bakim alan yashmin cinsiyeti Erkek 14 20,0%
Kadin 56 80,0%
Yashnin medeni durumu Evli 27 38,6%
Bekar/dul/bosanmis 43 61,4%
Yashnin egitim durumu Okur-yazar degil 16 22,9%
[Ikogretim 38 54,3%
Lise 11 15,7%
Universite/Y.Lisans 5 7,1%
Yashmn kronik hastahg: Var 64 91,4%
Yok 6 8,6%
Yashnin sosyal giivencesi Var 66 94,3%
Yok 4 5,7%
Yashnin geliri Var 56 80,0%
Yok 14 20,0%

Katilimeilarin 41°1 (%58,6) anne-babasina, 11’1 (%15,7) akrabasina, 6’s1 (%8,6) esine, %10’u ise komsusuna bakim vermekte, 5
kisi ise lcretli bakicilik yapmaktadir. Katilimcilarim 63’4 (%90) bakim vermekten memnun olduklarini, 54’4 (%77,1) ailevi
sorumluluk nedeni ile bakim verdiklerini ifade etmektedir. Dort kisi (%5,7) bakacak kimsenin olmamast, 7 kisi (%10) ise ekonomik
katki nedeniyle bakim vermektedir. Bakim verilen siire ortalama 6,4+5,9 yildir. Bakim verenler giinliik ortalama 15,5+8,6 saatlerini
yasli ile birlikte gecirmektedirler. Toplam GY A skorlarina goére yashilarin 9’u (%12,9) bagimsiz, 39’u (%55,7) yart bagimli, 22’si
(%31,4) tam bagimli olarak siniflanmustir.

Katilimeilarin toplam bakim yiikii ortalamalar1 33,1£15,9 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 16’sinda (%22,9) bakim yiiki
yokken, 30’unda (%42,9) hafif, 19’unda (%27,1) orta diizeyde, 5’inde agir bakim yiikii (%7,1) vardir. Katilimcilarin HAD-
Depresyon ve HAD-Anksiyete puan ortalamalar1 9,5+2,2 ve 9,3+2,8 bulunmustur. Katilimeilarin 56’sinda (%80) depresyon puant,
23 linde (%32,9) anksiyete puani kesim degerinin iizerindedir.

Toplam bakim yiikii, bakim veren ve alanin sosyodemografik 6zellikleri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmemistir. Bakim vermekten memnun oldugunu belirtenlerin bakim yiikii skorlari, memnun olmadigim
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belirtenlere kiyasla istatistiksel agidan anlaml olarak diisiik bulunmustur ( p<0,01). Banyo yapabilme (p=0,01), giyinme (p=0,02),
hareket edebilme (p=0,02), inkontinans (p=0,05), beslenme (p=0,01) durumlar1 agisindan tam bagimh olan yashlarin bakim
verenlerinde bakim yiikleri istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Toplam GYA puani agisindan
degerlendirildiginde tam bagimli grubun bakim verenlerinin bakim yiikleri en yiiksek, bagimsiz grubun ise en diisiiktiir (p=0,01).
Bakim yiikii puan1 ile GY A puani arasinda istatistiksel agidan anlamli ancak zay1f bir ters korelasyon tespit edilmistir (tho=-0,33,
p=0,01).

Bakim verenler sosyodemografik ozellikler agisindan gruplandirildiklarinda, HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete puanlarinda
gruplar arasinda anlamh istatistiksel farklilik izlenmemistir. Yagliya bakim vermekten memnun olan ve olmayanlarda HAD
depresyon skorlar1 benzer bulunmustur (p=0,16). Ancak HAD-Anksiyete skorlart memnun olmayanlarda, memnun olanlara kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p=0,03). Yaslinin sosyodemografik 6zellikleri, bagimsiz, yar1 bagimli ve tam bagimli
olmasina gore bakicilarin HAD depresyon ve HAD-Anksiyete skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
Katilimeilarin bakim yiikii skorlari ile HAD-Depresyon skorlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (rho=0,22, p=0,06).
Ancak HAD-Anksiyete skorlart ile bakim yiikii skorlar1 orta diizeyde korelasyon gésteren anlamli bir iligki bulunmaktadir
(rho=0,47, p<0,01). Bakim yiiklerine gore bakim yiikii yok, hafif, orta ve agir bakim yiikii olarak gruplandirilan katilimcilar, basa
¢tkma bicimlerine gore degerlendirilmistir. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma agisindan bakim yiikii olmayanlarda
medyan 11 (25-75 persantiller 8,5-12,5), hafif bakim yiikii olanlarda medyan 12 (25-75 persantiller 10-13) orta ve agir bakim yiikii
olanlarda ise medyan 13 (25-75 persantiller 11-15) olarak tespit edilmistir. Fark istatistiksel agidan anlamhidir (p=0,02). Diger basa
¢ikma bigimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

HAD olgegine gore depresyon var veya depresyon yok seklinde gruplandirilan katilimcilar basa ¢ikma bigimleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). HAD o6lgeginde gore anksiyete tespit edilen
katilimeilarin zihinsel bos verme, soruna odaklanma, duygulari agia vurma basa ¢ikma bigimleri, anksiyete tespit edilmeyen
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,04 ve 0,01). Diger basa ¢ikma bigimleri her iki grup arasinda
anlaml farklilik géstermemistir.

Katilimeilarin bakim yiikleri ile basa ¢ikma bigimleri arasindaki iligki incelendiginde soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma
ile bakim yiikii arasinda zayif fakat anlamli bir iliski tespit edilmistir (tho= 0,38, p=0,01). Diger basa ¢ikma bigimleri ile bakim
yukii arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Geri durma, duygusal destek kullanimi ve plan yapma ile HAD-
Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat zayif negatif iliski tespit edilmistir. Diger basa ¢ikma bigimleri ile
HAD- Depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 2). Soruna odaklanma ve duygulari ag¢iga vurma ile
HAD-Anksiyete skorlari arasinda zayif ancak anlamli bir iligki tespit edilmistir (rho=0,38, p=0,01).

Tablo 2: Basa ¢ikma bicimleri ile HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlar1 arasindaki iliski

HAD-Depresyon HAD-Anksiyete
Rho P N Rho P N
Problem odakl basa ¢ikma bicimleri
Aktif basa ¢ikma -0,19 0,13 68 0,05 0,71 68
Plan yapma -0,26 0,03 69 0,04 0,77 69
Geri durma -0,28 0,02 68 0,04 0,76 68
Yararli sosyal destek kullanimi1 -0,19 0,13 68 -0,03 0,83 68
Diger mesguliyetleri bastirma -0,19 0,12 68 0,17 0,16 68
Duygusal odakl basa ¢ikma bicimleri
Kabullenme -0,07 0,56 67 0,15 0,21 67
Sakaya vurma-Mizah -0,04 0,77 69 0,04 0,74 69
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0,16 0,19 70 0,05 0,66 70
Dini olarak basa ¢ikma 0,10 0,40 68 -0,12 0,33 68
Duygusal sosyal destek kullanimi -0,28 0,02 70 0,13 0,29 70

Islevsel olmayan basa cikma bigimleri
Soruna odaklanma/duygulari agiga varma -0,05 0,67 70 0,38 0,01 70

Inkar 0,19 0,11 70 0,11 0,37 70
Davranissal olarak iliski kesme 0,01 0,92 69 0,17 0,18 69
Zihinsel bos verme 0,09 0,49 68 0,23 0,06 68
Madde kullanimi1 -0,02 0,85 69 0,13 0,29 69

HAD-Depresyon: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi- Depresyon puani
HAD-Anksiyete: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi- Anksiyete puani
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Bakim verenlerin ve yaghlarin 6zelliklerinin bakim yiikii {izerine etkilerini inceleyen analizlerde bakim verenlerin kronik
rahatsizliginin olmasinin 1,5 katsay ile (p=0,03), bakim verenin memnuniyetinin 2.71 katsay1 ile (p=0,02) ve yaslinin giinliik yagam
aktivitelerinin -0,16 katsayi ile (p=0,03) bakim yiikii izerine etkili oldugu bulunmustur. Analizlerde bakim verenlerin ve yaglilarin
sosyodemografik ozelliklerinin HAD-depresyon iizerine etkileri olmadig1 tespit edilmistir. Bakim verenin kronik hastaliginin
bulunmasinin HAD-Anksiyete skoruna 1,34 katsayu ile etki ettigi izlenmistir (p=0,04). Katilimcilarin basa ¢ikma bigimleri ve bakim
ylikiinin HAD-Depresyon skorlar1 iizerine istatistiksel agidan anlamli bir katkist olmadifi izlenmistir (p>0,05). Basa ¢ikma
bicimleri arasinda yararli sosyal destek kullaniminin -0,55 katsay1 ile HAD-anksiyete puanlarini diigiirdiigti bulunmustur (p=0,02,
Odds orani: 0,58 %95 GA: 0,36-0,92). Toplam bakim yiikiindeki her bir birimlik artis, HAD-Anksiyete puanlarini da 0, katsayi ile
artirmaktadir (p=0,01, Odds orani: 1,11, %95 GA:1,04-1,19).

TARTISMA

Yaglilara bakim veren kisilerin bakim yiikleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski ve bunlara etki faktorleri
incelemek, bakim verenlerin kullandiklari basa ¢ikma bi¢imlerini degerlendirmek, bakim verenlerin bakim verme yiikii ile birlikte
anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik onerilerde bulunmak amaciyla yapilan bu arastirmada bakim verenlerin yas
ortalamalar1 53,2+12,7 bulundu. Bu ortalama literatiirdeki diger ¢alismalardaki yas ortalamalarina benzerdi.'®” Bakim verenlerin
%72,9’unu kadinlar olusturuyordu. Yapilan benzer c¢alismalarda ayni sekilde bakim verenler arasinda kadinlar ¢ogunlugu
olusturmaktayd1.'®'7 Kadinlarin bakim vermeyi eski sorumluluklarinin devamu olarak gordiikleri, erkeklerin ise bakim verme
sorumluluklarina yabanci olduklari diisiiniilebilir. Birgok kiiltiirde, kiiltirimiizde oldugu gibi, bakim verme isinin kadina ait bir
gorev olmasi, kadinin yapmas: gereken basit bir is gibi goriilmesi, bakim veren yiikiinii artirmaktadir. Katilimeilarin %10°u
komgusuna bakim veriyordu. ABD’de yapilan galigmalarda komsusuna bakim verenlerin ise %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.*’
Tiirkiye’deki diger ¢aligmalarda da komsuya bakim verme orami diger iilkelere kiyasla daha yiiksek bulunmugtur,316:18.19
Calismamizda katilimeilarin %90°1 bakim vermekten memnundu. Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarda da bakim verenlerin %85-

90’1n1n bakim vermekten dolayr memnun olduklar1 belirtilmistir,16:20:21.22

Aragtirmamizin sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte algilanan bakim yiikii ortalamasinin erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Bir meta-analizde incelenen 93 makalenin yalnizca 9’unda erkek bakim verenlerin
bakim yiiklerinin daha agir oldugunu, 4 makalede cinsiyetin bakim yiikii agisindan fark gostermedigini, kalan makalelerde ise
kadinlarin daha yiiksek bakim yiikii algiladiklar ifade edilmektedir.?®

Bakim verenin yasi, yasliyla olan yakinlik derecesi, yaslinin ayri odast olup olmamasi, yasliya bakim verme nedeni, yaslinin yasi,
evde yasayan kisi sayisi, yasgliya bakim verilen yil sayist ve giinliik bakim siireleri ile bakim yiikii {izerine etkili bulunmadi. Bu
sonuglar, yaslinin sosyodemografik 6zelliklerinden ¢ok, bakim verenin baska 6zelliklerinin bakim verme yiikii lizerinde etkili
oldugunu géstermektedir.

Yaslinin bagimliligr arttik¢a, bakim yiikiiniin de artig gosterdigi sonucuna ulasgilmigtir. Giyinme, hareket edebilme, inkontinans,
beslenme durumu a¢isindan tam bagiml olanlarin bakim verenlerinde bakim yiikleri daha yiiksekti. Zaybak ve arkadaglarinin yaptig
caligmada da yaslinin bagimlik derecesi arttik¢a, bakim yiikiiniin de arttig1 tespit edilmistir.® Cifu ve arkadaslarmin Parkinson
hastalarinin bakim verenlerinde yaptigi bir ¢alismada, yaslinin kognitif fonksiyonlari ile bakim yiikii arasinda negatif korelasyon
tespit edilmistir.?*

Calismamizda, yasliya bakim vermekten memnun olduklarimi ifade eden bakim verenlerde HAD-Anksiyete puanlar1 anlamli
derecede diisiik bulundu. Bakim verenlerin kronik hastaliginin olmasi 1,5 katsay1 ile bakim verenin memnuniyetinin -2.712 katsay1
ile ve yaslmin giinliik yasam aktivitelerinin 0,16 katsayr ile bakim yiikii {lizerine etkili oldugu tespit edildi. Mahoney ve
arkadaglarimin ¢alismasinda da bakim veren ile bakim alan arasindaki iliskinin kalitesi, anksiyete skorlar1 a¢isindan belirleyici bir
faktordii. Iligkinin kalitesi yiikseldikge anksiyete skorlari diisiiyordu.?® Yasliya bakim vermek bazi bireyler igin bir zorluk olarak
kabul edilirken, baz1 bireyler samimiyet ve sevginin artmasi, yasamin anlamlandirilmasi, kisisel gelisim saglanmasi, yakin iligkilerin
kurulmasi olarak goriilebilir. Bakim veren kisinin kendisine saygis1 artabilir, kisisel doyum saglayabilir ve anksiyete skorlarini
diistirebilir.

Calismamizda bagimsiz, yar1 bagimli ve tam bagiml olarak gruplandirilan yashlarin bakim verenlerinde anksiyete ve depresyon
puanlart benzer bulunmustur. Oysa Mahoney ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslilardaki GYA diizeyleri ile bakim verenin
anksiyetesi arasinda ¢ok giiclii bir iliski vardi ve yaslilarin saglik durumlarinin bozulmasi, bakim verenlerdeki anksiyete ve
depresyon diizeylerini artirtyordu.?®?® Calismamizda HAD-Anksiyete puanlari ile bakim yiikii skorlar1 arasinda orta diizeyde
korelasyon gdsteren anlamli bir iliski vard1. Literatiirde demans, Alzheimer ve Parkinson hastalarinin bakim verenlerinde depresyon
ve kaygi diizeylerinin genel niifusa oranla daha yiiksek oldugunu, yasam kalitelerinin ise distiigiinii bildiren yaynlar

bulunmaktadir.?’
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Bakim yiiklerine gore bakim yiikii yok, hafif bakim yiikii, orta bakim yiikii ve agir bakim yiikii olarak gruplandirilan katilimcilar
basa ¢ikma bigimlerine gore degerlendirildiginde, “soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma” basa ¢ikma puani, bakim yiikii az
olanlarda daha diisiiktii ve bakim yiikii ile birlikte artig gosteriyordu. Soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma, islevsel olmayan
bir basa ¢ikma bigimidir. Bakim yiikii arttik¢a, bu basa ¢ikma bigiminin kullaniminin arttig1 izlenmektedir. Parkinson hastalarinin
bakim verenleri {izerine yapilan bir calisgmada, bakim verenin basa ¢ikma yeteneklerinin bakim verme yiikii ile iliskili oldugu tespit
edilmistir.?* Kesitsel bir calismada ise kagma-kaginma basa ¢ikma bigimlerinin bakim yiikii ile kuvvetli iliskili oldugunu tespit
etmistir.?® Cooper ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir izlem ¢alismasinda, bakim veren yiikii ile islevsel olmayan basa ¢ikma bigimleri
arasinda anlaml bir iligki tespit etmislerdir.?°

Bu aragtirmanin sonuglarina gére depresyon puani arttik¢a, problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin tiimii azalma egilimindeydi.
Anksiyete puanlari arttik¢a, soruna odaklanma ve duygular agiga vurma puani da artig gosteriyordu. Yararli sosyal destek kullanimi1
arttik¢a anksiyete puanlari diisiiriiyordu. Cooper ve arkadaglarinin 2008 yilinda gergeklestirdikleri LASER-AD ¢aligmasinda, bir
yillik izlem sonunda bakim veren yiikiine karsi kullanilan duygusal odakli basa ¢ikma bigimlerinin, bakim verenleri yiiksek
anksiyete diizeylerinin gelisiminden korudugu, ancak problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin korumadigi tespit edilmistir.? Islevsel
olmayan basa ¢ikma bi¢imlerinin yiiksek anksiyete skorlari ile iligkili oldugu, bu basa ¢ikma bigimlerini kullananlarinin anksiyete
skorlarmin bir yilin sonunda yine yiiksek kaldig1 ifade edilmistir. Ozellikle demans gibi ilerleyici hastalig1 olan yaslilarin bakim
verenlerinde, problem odakli basa ¢ikma bicimlerinin, degistirilebilir kosullar altinda ise yaradigi, ancak kosullar1 degistirmenin
miimkiin olmadig1 durumlarda ise duygusal adaptasyonun daha etkili oldugu bildirilmistir.*® Yashligin ilerleyen dénemlerinde
bakim verenlerin kullandiklar1 problem odakli basa ¢ikma bigimleri yetersiz kalmaktadir. Bu durumdaki kisilere duygusal odakli
basa ¢ikma bigimlerini kullanmay1 6greterek, anksiyete diizeylerinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir. 3!

KISITLILIKLAR

Calismamiz kisithiliklar1 arasinda verilerin sdzel beyana dayali olmasi, sadece Sinanpasa Aile Sagligi Merkezi’ne kayith hastalar ve
bakim verenlere ulagilmis olmasina bagli olarak drneklemin istenilen biiyiiklikkte olmamasi ve olasiliksiz drnekleme tekniginin
secilmesi sonucu arastirma sonuglarinin genellenememesi sayilabilir.

SONUC

Yaslt niifusun giderek arttig1 iilkemizde yaslt sagligi kadar, yaslilara bakim verenlerin sagligi da 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Gelismis iilkelerde bakim verenlerin sagligi konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina kargin, iilkemizde bu ¢aligmalar heniiz
yeterli diizeyde degildir.

Bakim vermek, bakim veren kisiyi kisitlayan ve sosyal olarak izole eden uzun ve zor bir siirectir. Bu siire¢ hem bakim veren, hem
de bakim alan kisi acisindan iyi iligkilerin kuruldugu, sevgi ve samimiyetin arttigi, yasamin anlamlandirildigi bir siire¢ olarak
yaganabilir. Bakim vereninin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmasi, verilen bakimin da kalitesini artirir.

Calismamizda katilan bakim verenlerde anksiyete ve depresyon diizeyleri oldukga yiiksekti. Ozellikle anksiyete diizeyleri, islevsel
olmayan basa ¢ikma bicimleri ile iliskiliydi. Islevsel olmayan basa ¢ikma bigimlerini kullanan bakim verenlerde, duygusal odakli
ve problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin kullanimi konusunda destek verilmelidir. Bu aragtirmanin sonuglari, yash hastalarin
bakim verenlerinde yararli sosyal destek kullaniminin anksiyete diizeylerini anlamli bi¢cimde diislirdiigiinii diistiindiirmektedir..
Problem odakli basa ¢ikma bi¢imi olan yararli sosyal destek kullanimimnin artirilmasi i¢in g¢aligmalar yapilmalidir. Gelecek
arastirmalarda farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullara sahip katilimcilardan olusan daha genis orneklemlerde bakim yiikii ve
etkileyen faktorler incelenerek bakim yiikiiniin hafifletilmesi i¢in alinabilecek dnlemler saptanmalidir.
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