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oz

Amag: Bu ¢aligma evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict olarak 1-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir Egitim-Arastirma
Hastanesi’nin evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarm bakim vericileri lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini il merkezinde yasayan 410 hasta bakim vericisi, orneklemi ise arastirma
kriterlerine uyan 223 hasta bakim vericisi olusturmustur. Aragtirmaya baslamadan 6nce kurum izni,
etik kurul onay1 ve bakim vericilerden sdzel onam alinmistir. Aragtirmanin verileri ev ziyareti yapilarak
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Hasta ve Bakim Verici Tanitim
Formu”, “Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi” ve “Bakim Verenin Stres Olgegi”
kullanilmistir. Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programinda tanimlayict istatistikler, korelasyon testi,
t testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin yas ortalamasi 53.76+13.99 olup, %86.1’inin
kadm, %84.8’inin evli, %48.9’unun ilkokul mezunu ve %29.1’inin hastanin gelini oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin stres 6lgegi puan ortalamalarmm 5.12+3.35 ile orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Bakim vericilerin kronik hastalig1 olma durumu ile bakim stresi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin cinsiyeti ve
giinliik yasam aktiviteleri 6lg¢egi puan ortalamalar ile bakim vericilerin bakim stresi dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada evde bakim veren bakim vericilerin bakim stresinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin yiiksek oldugu
ve erkek hastalarin ve yataga bagimlilig yiiksek olan hastalarin bakim vericilerinin bakim stresinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; evde bakim veren bakim vericilerin
bakim stresini etkileyen faktorlere yonelik destek verilmesi hem hastalarin hem de bakim vericilerin
yasam Kkalitesi agisindan onemlidir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to find out the stress levels in caregivers of home health care
patients and the factors influencing these levels.

Methods: This descriptive study was conducted on the caregivers of patients recorded to home health
care services of a research and training hospital between 1 and 30 October 2017. The universe of the
study consisted of 410 caregivers living in the city Centre, while the sample consisted of 223 caregivers
who met the research criteria. Before starting the study, permission was taken from the institution,
approval was taken from the ethical board and verbal consent was taken from the caregivers. The data
of the study were obtained with face to face interviews during home visits. “Patient and Caregiver
Information Form”, “Katz Index of Independence in Activities of Daily Living” and “Caregiver Stress
Scale” were used in data collection. The data were assessed with SPSS 20.0 statistical program by
using descriptive statistics, correlation test, t test and variance analysis.

Results: It was found that average age of the caregivers within the scope of the study was 53.76+13.99,
86.1% were female, 84.8% were married, 48.9% were primary school graduates and 29.1% were the
patient’s daughter-in-law. Caregivers’ stress scale average score was found to be in moderate levels
with an average of 5.12+3.35. Statistically significant association was found between caregivers’
state of having chronic disease and their caregiver stress scale average scores (p<0.05). Statistically
significant association was found between patients” genders and their daily living activities scale
average scores and caregivers’ stress scale average scores (p<0.05).

Conclusion: In this study, caregivers providing home care were found to have moderate level of
caregiver stress. However, it was also found that caregivers with a chronic disease had high caregiver
stress and caregivers of male patients and patients confined to bed were found to have higher caregiver
stress. In parallel with these results, giving support for the factors influencing caregiver stress of
caregivers providing home care is important in terms of the life quality of both patients and caregivers.
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GIRIS

Evde bakim; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin birey ve aileye yasadigi ortamda sunulmasidir (Sayan
2004). Evde bakim siirecinde hastayla birlikte bakim vericilerde hastalik siirecine katilmaktadirlar. Bakim vericiler ev ortaminda
hastalara fiziksel, emosyonel ve maddi destek vermektedirler. Bu destekler bakim vericilerde kisisel gelisim, yakin iliskilerin
gelismesi, doyum saglama, sosyal destek alma ve kendine saygi duyma gibi olumlu 6zellikleri saglamasinin yaninda pek ¢ok
glicliiglin de yasanmasina yol agmaktadir (Toseland ve ark. 2001). Bakim vericilerin bakima bagli olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlarda sorun yagadigi belirtilmektedir (Yildiz ve ark. 2016). Bakim sirasinda yasanilan bedensel ve ruhsal gerilime bagli olarak
bakim vericiler fiziksel, biyokimyasal ya da duygusal sorunlar nedeniyle bakim stresi yasamaktadirlar (Ekwall ve Hallberg 2007).
Bakim vericilerin 6zellikle beklenmedik bir sekilde meydana gelen olaylar, dnemli seyleri kontrol edememe ve bir geylerin yolunda
gitmemesi gibi nedenlerle bakim stresi yasadigi belirtilmektedir (Rafig ve Sadig 2019).

Bakim vericilerin primer ve sekonder olmak {iizere iki sekilde stres yasadigi, primer stresin hasta bireyin fiziksel bakiminin
saglanmasinda yasanan sorunlardan, sekonder stresin ise hasta bireyin bakimini saglama disinda strese neden olan ekonomik
yetersizlikler, aile tiyeleriyle ¢atisma, is kayb1 ve sosyal aktivitelerde azalma gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Parks
ve Novielli 2000). Yasanilan bu stresorler bakim vericide gerginlige, sikintiya neden olmakta, bireyin dolayisiyla ailenin yasam
kalitesini etkilemektedir (Khan et al. 2007, Rafig ve Sadiq 2019). Bununla birlikte bakim vericilerin yasadig1 anksiyete, depresyon,
uyku diizensizligi, diyabet, iilser, fiziksel zayiflik, anemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bagisiklik sisteminde zayiflik,
kilo kayb1 ve bas agris1 gibi sorunlarin bakim stresini etkiledigi belirtilmektedir (Cora ve ark. 2012). Giiniimiizde evde bakim
ihtiyacinin artmasiyla birlikte bakim vericilerde bakim stresinin giderek arttig1 ve bakim vericilerin saglik profesyonelleri tarafindan
0zel olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Torti ve ark. 2004, Partlak Giiniisen 2017). Bu kapsamda ozellikle evde
bakim veren bakim vericilerin hemsireler tarafindan ele alinarak degerlendirilmesi ve desteklenmesi hem bakim vericilerin hem de
hastalarin yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (Almborg ve ark. 2009, Aksu ve Fadiloglu 2013). Bu ¢alisma evde bakim hastalarinin
bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari
1. Evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyi nasildir?
2. Bakim vericilerin sosyo-demografik dzellikleri bakim stresini etkiler mi?

3. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim vericilerin bakim stresini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayict olarak 1-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir egitim-arastirma hastanesinin evde saglik hizmetlerine
kayitlt hastalarin bakim vericileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini evde saglik hizmetlerine kayitli 410 hasta bakim
vericisi olusturmustur. Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurulmamis olup, evrenin tiimii arastirmanin rneklemini
olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan 223 bakim verici ile ¢caligma tamamlanmustir,

Arastirmaya alinma kriterleri;

Evde saglik hizmetlerine kayitli hastasi olan,

Hastasinin yas1 65 ve iistii olan,

Il merkezinde yasayan,

Hasta bakimindan primer sorumlu olan,

Iletisim ve isbirligine acik olan ve

Calismaya goniilli katilmak isteyen bakim vericiler caligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada dislanma kriterleri;

e  Dil engeli olan yabanci bakim vericiler,
e (Calismanin uygulandig1 donemde adreste bulunamayanlar ve
° Calismanin uygulandig1 donemde hastasi vefat etmis olan bakim vericiler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmada farkli yas grubundaki hastalarin bakim vericilerinde bakim stresinin farklilik gosterebilecegi diisiiniildiigi igin
hastasinin yas1 65 ve iistii olan bakim vericiler ¢caligmaya dahil edilmistir. Arastirmanin uygulandigi donemde evde bulunamayan
(11), hastas1 65 yas alt1 olan (87), hastas1 vefat eden (30), adres degisikligi yapan (15), dil engeli olan (18), il merkezinde yagamayan
(14) ve arastirmaya katilmay1 istemeyen (12) toplam 187 bakim verici arastirmaya alinmamistir. Arastirmaya baslamadan once
Ordu ili Kamu Hastaneler Birliginden yazili izin, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onay (26.10.2017/128) ve
arastirmaya katilan bakim vericilerden sdzel onam alinmistir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu”, “Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi” ve

=199

“Bakim Verenin Stres Olgegi” ile toplanmistir.
Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Desbiens ve ark. 2001, Tuna Malak ve Dicle 2008,
Ansari & Qureshi 2013, Darlami ve ark. 2015, Oztiirk Kaynar ve Vural 2018). Formun birinci béliimde; bakim vericilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi,
aile tipi, ailedeki kisi say1s1, yakinlik derecesi, bakim siiresi, bakimda destek alma ve destek olan kisiler) 13 soru yer almistir. ikinci
boliimde; bakim vericilerin kronik hastalik durumlarini belirleyen (kronik hastalik varlig1 ve kronik hastalik tiirii) 2 soru yer almistir.
Ugiincii béliimde ise, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence ve hastalik tiirii) 6 soru yer almistir. Form toplam 21 sorudan olugsmustur.

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk indeksi

Katz (1983) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye Arik ve arkadaglari (2015) tarafindan uyarlanan 6lgek yikanma, giyinme, tuvalete
gitme, yer degistirme, mesane ve barsak kontrolii, beslenme alt basliklarini iceren bir dlgektir. Her bir aktivite i¢in bagimsizsa “1”
ya da bagiml ise “0” puan verilir. Alinan en yiiksek puan “6” bagimlilik durumunun olmadigini, “4” orta diizeyde yetersizlik
oldugunu, “2” puan ve alt1 ise giiglii bir bagimlilik diizeyi oldugunu ifade etmektedir.

Bakim Verenin Stres Olgegi

Olgek bakim vericilerin subjektif bakim yiikiinii lgmek ve bakim konusunda kaygilari olan aileleri hizla saptamak i¢in Robinson
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce uyarlamasi: Ugur tarafindan yapilmistir (Ugur 2006). Olgegin giivenirlilik katsayis1 0.77
olarak bulunmustur. Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi 0-1 arasindadir. Puanlamada 7’nin istii subjektif olarak
bakim yiikiinii gostermektedir. Bu ¢calismada 6l¢egin Cronbach alfasi 0.816 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan ev ziyareti yapilarak, bakim vericilerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 30
dakikada toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigimi belirlemek i¢in Kolmogorow-Smirnov testi yapilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi
i¢in parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde hasta ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in
tanimlayici istatistikler, hastalarin ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bakim Stresi Olcegini karsilastirmada t
testi, varyans analizi ve korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada bakim vericilerin yas ortalamast 53.76+£13.99 (Min:22;Max:98) olup, %86.1’inin kadin, %84.8’inin evli,
%48.9’unun ilkokul mezunu, %90.1’inin ¢alismadig1, %68.2’sinin gelir diizeyinin orta oldugu, %62.3’liniin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %29.1’inin hastanin gelini oldugu, ortalama 7.99+8.07 (Min:1;Max:40) yildir hastaya bakim verdikleri, %68.6’smnin
bakimda destek aldig1 ve bakimda destek alanlarin %81.8’inin aile iiyeleri tarafindan desteklendigi belirlenmistir. Bakim vericilerin
%44.8’inin kronik hastaliginin oldugu ve %31.4’liniin hipertansiyon hastas1 oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin Bakim Veren
Stres Olgegi puan ortalamasi 5.12+3.35 (Min:0; Max:13) bulunmustur (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamast 80.134£9.96 (Min:65:Max:99) olup, %69.1’inin kadin, %45.3’{iniin evli,
%351.1’inin okur-yazar olmadigi, %89.7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %78’inin kronik hastaliginin oldugu, %.55.6’sinin
hipertansiyon hastasi oldugu ve yataga bagimlilik puan ortalamalariin 2.01£2.18 (Min:0;Max:6) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bakim vericilerin tanitict 6zellikleri ile bakim verenlerin stres 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim vericilerin
tanitict ozelliklerinin istatistiksel olarak stres diizeyini etkilemedigi (p>0.05) bununla birlikte bakim vericilerin kronik hastalik
varliginin stres diizeyini etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalig1 olan bakim vericilerin stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile bakim vericilerin stres 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin yasinin, medeni
durumunun, egitim durumunun ve sosyal giivence varligmin istatistiksel olarak bakim vericilerin stres diizeyini etkilemedigi
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(p>0.05), hastalarin cinsiyeti ve giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin bakim vericilerin stres diizeyini etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Erkek olan hastalarin ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarn bakim
vericilerinin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtict Ozellikler n %
Yas 53.76£13.99 (Min:22; Max:98)
Cinsiyet Kadin 192 86.1
Erkek 31 13.9
Evli 189 84.8
Medeni durum Bekar 15 6.7
Dul/Bosanmis 19 8.5
Okur-yazar degil 21 9.4
Okur-yazar 21 9.4
Egitim durumu ilkokul 109 48.9
Ortaokul 21 9.4
Lise 39 17.5
Universite 12 5.4
Cahsma durumu Galistyor 22 99
Calismiyor 201 90.1
. Yok 27 12.1
Sosyal giivence
Var 196 87.9
Iyi 39 17.5
Gelir diizeyi Orta 152 68.2
Koti 32 14.3
o Genis aile 84 37.7
Aile tipi - -
Cekirdek aile 139 62.3
Ailedeki Kisi sayisi 3.57+1.52 (Min:1;Max:10)
Esi 47 21.1
Kizi 53 23.8
Oglu 21 9.4
Yakinlik derecesi Gelini 65 29.1
Kardesi 5 2.2
Bakicist 20 9.0
Diger 12 5.4
Bakim siiresi y1l ortalamasi 7.99+8.07 (Min:1; Max:40)
Evet 153 68.6
Bakimda destek alma
Hay1r 70 31.4
Aile tiyeleri 125 81.8
Bakimda destek olanlar Akrabalar 12 73
Bakict 8 5.2
Diger 8 5.2
. . Evet 100 44.8
Kronik Hastahik Varhg:
Hay1r 123 55.2
Diyabet 22 9.9
HT 70 314
Kalp hastalig1 13 5.8
KOAH/Astim 8 3.6
Mide barsak hastaligi 12 5.4
Kronik Hastalik Tiirii Romatizmal hastalik 16 7.2
Ruhsal hastalik 22 9.9
Bel fitig1 7 3.1
Guatr 11 4.9
Diger (Karaciger. Safra kesesi. Bobrek hast.
Kanser) 12 34
Bakim Veren Stres Olgegi 5.1243.35 (Min:0; Max:13)
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Tablo 2.Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler N | %
Yas 80.13+£9.96 (Min:65:Max:99)
Cinsiyet Kadin 154 69.1
Erkek 69 30.9
Evli 101 453

Medeni durum Bekar 15 6.7
Dul/Bosanmig 107 48.0
Okur-yazar degil 114 51.1
Egitim durumu Qkur—yazar 27 12.1
Tlkokul 59 26.5

Ortaokul 8 3.6

Lise 4.0

Universite 6 2.7
Sosyal giivence Yok 23 103
Var 200 89.7
Diyabet 49 22.0
Hipertansiyon 124 55.6
Kalp hastalig1 58 26.0
KOAH/Astim 47 21.1

. Bobrek hastaligi 7 3.1

Hastalik tiirii Kanser T 29
Eklem Hastaliklar1 (Romatoid artrit, osteoartrit vb.) 19 8.5
inme 66 29.6
Alzheimer/Demans 82 35.9

Diger (MS, Osteoporoz, Parkinson vb.) 9 4.0

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk Indeksi

2.01+2.18 (Min:0; Max:6)

Tablo 3. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Veren Stres Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim verici tamitic1 6zellikler X+SS Test P degeri
Yas 53.76+13.99 (Min:22;Max:98) r=0.021 0.758
- Kiz 5.17+3.47 -
Cinsiyet Erkek 48410 46 t=0.505 0.614
Evli 5.23+£3.36
Medeni durum Bekar 3.40+2.53 F=2.162 0.118
Dul/Bosanmig 5.37+£3.55
Okur-yazar degil 6.29+3.44
Okur-yazar 3.86+2.59
. ilkokul 5.29+3.38 _
Egitim durumu Ortaokul 4145310 F=1.972 0.084
Lise 5.56+3.49
Universite 4.00+3.33
Calistyor 4.05+2.98
Cahsma durumu Calismiyor 52413 37 t=-1.593 0.113
. Yok 4.70+3.28 -
Sosyal giivence Var 51853 36 =-0.690 0.491
Tyi 5.05+3.26
Gelir diizeyi Orta 5.05+£3.26 F=1.162 0.315
Kot 5.91+3.45
I Genis aile 5.23+3.22 B
Aile tipi Cekirdek aile 5.06+3.43 0.364 0.716
Ailedeki Kisi sayisi 3.57+1.52(Min:1:Max:10) r=-0.078 0.247
Esi 5.19+2.89
Kizi 5.36+3.78
Oglu 4.76+2.77
Yakinlik derecesi Gelini 5.45+3.44 F=1.786 0.103
Kardesi 4.60+3.85
Bakicist 3.054+2.54
Diger 6.3343.65
Bakim siiresi y1l ortalamasi 7.99+8.07 (Min:1;Max:40) r=0.047 0.482
Bakimda destek Evet 5.18+3.32
alma Hayir 4.99+3.42 =0.408 0684
Kronik hastalik Evet 5.79+3.34
=2.72 .
varhg Hay1r 4.58+3.27 2729 0.007
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Tablo 4.Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Veren Stres Ol¢egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tamtict Ozellikler X+SS Test P degeri
80.13+9.96
Yas . r=0.073 0.280
(Min:65; Max:99)
Kad: 4.72+3.32
Cinsiyet z =-2.705 0.007
Erkek 6.01+3.26
Evli 5.2443.39
Medeni durum Bekar 6.13+£3.74 F=1.050 0.352
Dul/Bosanmis 4.87+£3.25
Okur-yazar degil 5.11+3.44
Egitim durumu Qkur-yazar 4.33+3.15
Ilkokul 5.1543.10
F=0.748 0.588
Ortaokul 5.63+3.38
Lise 6.67+2.69
Universite 5.67+5.57
N Yok 5.1343.53
Sosyal giivence t=0.014 0.989
Var 5.12+3.33
Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik 2.01£2.18
. . r=-0.249 0.000
Indeksi (Min:0; Max:6)

TARTISMA

Evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin
bulgular1 bu boliimde tartisilmistir. Arastirmada bakim verenlerin stres 6lgegi puan ortalamalarinin 5.12+3.35 ile orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirii inceledigimizde; Oztiirk Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin bakim vericilerinde
bakim stresinin diigiik oldugunu, Desbiens ve arkadaglari (2001) yasli hastalarin bakim vericilerinde ve Karaaslan (2013) kanserli
hasta bakim vericilerinde bakim stresinin orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Diger taraftan Yildiz ve arkadaslari (2016) kanserli
hasta bakim vericilerinde, Lu ve Wykle (2007) demansli hasta bakim vericilerinde ve Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’1i hasta bakim
vericilerinde bakim stresinin yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda bakim stresinin orta diizeyde ¢ikmasinda; ¢alismanin
evde saglik hizmetlerine kayitli olan hastalarin bakim vericileri tizerinde yapilmis olmasinin, bakim verilen hasta gruplarinin farkl
tanilarda olmasinin ve hastalarin ev ortaminda olmasi nedeniyle saglik durumlarmin genel olarak stabil olmasinin etkili oldugu
diistinilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin sosyo-demografik ozellikleri bakim stresini etkilememistir. Bununla birlikte literatiirii
inceledigimizde; Adelman ve arkadaslar1 (2014) cinsiyetin, egitim diizeyinin, bakim alanla oturmanin, bakim stiresinin ve gelir
diizeyinin, Tuna Malak ve Dicle (2008) beyin tiimorlii hastalarin bakim vericilerinde ¢alisma durumunun, bakimda yardim almanin,
hasta bakiminda deneyimli olmanin ve giigsiizliik/¢aresizlik hissetme durumlarinin, Desbiens ve arkadaslar1 (2001) yaslt hastalarin
bakim vericilerinde cinsiyetin ve bakim siiresinin, Ansari ve Qureshi (2013) kanserli hasta bakim vericilerinde aile yapisinin, Oztiirk
Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin bakim vericilerinde yasin, egitimin, yakinlik durumunun, gelirin, bakim
verilen giin sayisinin ve yardim alma durumunun, Darlami ve arkadaslar1 (2015) psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinde etnik
yapi, egitim durumu ve medeni durumun, Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’li hasta bakim vericilerinde yasin, Judd (2008) gelir
diizeyinin ve Feldman ve arkadaslar1 (2002) ileri yasta olan, ¢alisan ve sosyal destegi az olan bakim vericilerin bakimda daha ¢ok
zorlandigini belirtmistir. Aragtirmada bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bakim stresini etkilememesinde; ¢calismanin
evde saglik hizmetlerine kayitli farkli hastalik tanisina sahip hastalarin bakim vericileri tizerinde yapilmis olmasinin ve kiiltiirtimiizde
bakim vericilerin hastasina bakim vermeyi bir zorunluluk olarak algilamasinin etkili oldugu diigiiniilmektedir. Arastirmada bakim
vericilerin diyabet, HT, kalp hastaligi, KOAH/astim, mide barsak hastaligi, romatizmal hastalik, ruhsal hastalik, bel fitig1, guatr
ve diger (karaciger, safra kesesi, bobrek hastaligi, kanser) saglik sorunlari yasadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte arastirmada
bakim vericilerin kronik hastalik varliginin bakim stresini etkiledigi ve kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Cora ve arkadaglar1 (2012) bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin,
Darlami ve arkadaslar1 (2015) bakim vericilerin hastalik durumlarinin ve hastalik tiirlerinin, Desbiens ve arkadaslar1 (2001) ve
Langman (2016) bakim vericilerin saglik sorunlarmin, Lu ve Wykle (2007) bakim vericilerin fiziksel saglik sorunlarinin ézellikle
depresyon yasama durumlarinin bakim stresini etkiledigini belirtmistir. Bununla birlikte Koraltan (2017) evde bakim hastalarinin
bakim vericilerinin %57’sinin saglik sorunu yasadigini ve yasanilan sorunlarin kas iskelet sistemi rahatsizligi, diyabet, kalp-damar
ve diger saglik sorunlari oldugunu ve Yildiz ve arkadaslar1 (2016) bakim vericilerin yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, ishal,
kabizlik, idrar yapmada degisiklik, dikkat eksikligi, kisisel bakimi1 ihmal etme gibi fiziksel ve siirekli giilme ya da aglama istegi,
asir1 konusma, hi¢ konusmama, sikinti, giigsiizliik, korku, imitsizlik, kigisel bakim1 ihmal etme gibi psikolojik sorunlar yagadiklarini
ve yasanilan bu sorunlarin bakim stresini etkiledigini tespit etmistir. Aragtirmamizda bakim vericilerin kronik hastalik varliginin
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bakim stresini etkilemesi sonucu literatiirle uyumlu olup, arastirma grubumuzdaki bakim vericilerin yas ortalamasinin 53.76+13.99
olmasi, yasla birlikte bazi saglik sorunlarinin artmasi ve bakim vericilerin %44.8’inde kronik bir hastaligin olmasi nedeniyle bakim
stresinin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve sosyal glivence varliginin bakim stresini etkilemedigi, hastalarin
cinsiyeti ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin bakim stresini etkiledigi belirlenmistir. Erkek olan ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi fazla olan hastalarin bakim vericilerindeki stres diizeyi yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde
Mioshi ve arkadaglar1 (2009) demansli hasta bakim vericilerinde hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
bakim stresini etkiledigini belirtmistir. Oztiirk Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin yasinin, Ates ve Bilgili (2013)
omurilik yarali hastalarin bagimlilik durumu ve giinliik bakim verme siiresinin, Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’li hastalarin yasinin
ve Schulz ve Sherwood (2008) bakim siiresinin ve hastanin fonksiyonel ve biligsel yeterlilik diizeyinin bakim vericilerin stres
diizeyini etkiledigini bulmustur. Diger taraftan Desbiens ve arkadaslari (2001) ise, yasli hastalarin bakim vericilerinde bakim stresini
hastalarin depresyon varliginin ve igitme problemlerinin etkiledigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin cinsiyetinin bakim
stresini etkilemesinde, bakim vericilerin %86.1’inin kadin olmasinin bununla birlikte hastalarin sadece %21.1’inin esi tarafindan
bakilmasinin ve hastalarin %52.9’unun gelini ve kizi tarafindan bakiliyor olmasi nedeniyle karsi cinse bakim vermenin bakim stresi
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda hastalarin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim gereksinimlerinin artmasina bagl
olarak bakim vericilerin bakim stresi artmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada evde bakim hastalarinin bakim vericilerinde bakim stresinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin
sosyo-demografik &zelliklerinin bakim stresini etkilemedigi bununla birlikte bakim vericilerin kronik hastalik varliginin bakim
stresini etkiledigi ve kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyetinin
ve bagimlilik diizeyinin bakim vericilerde bakim stresini etkiledigi ve erkek hastalarin ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin
bakim vericilerinin bakim stresinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; evde hasta bakimiyla ilgilenen
bakim vericilerin kendi saglik sorunlarina yonelik ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin bakimina yonelik desteklenmesi ve
erkek olan hastalarin hemcinsleri tarafindan bakilmasi1 bakim stresi agisindan 6nemli olabilir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligsma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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