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OZET

AMACG: Arastirma, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak teda-
vi goren hastalarin yakinlarinin bakim yukleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma Manisa ilindeki bir devlet
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 14 Ocak - 6 Nisan
2019 tarihleri arasinda yatan 300 hastanin yakini ile yapilan
tanimlayici iliski arayic tipte bir arastirmadir. Veriler, Refakatgi
Tanitim Formu, Hasta Tanitim Formu, Cheltenham’in Hasta Sinif-
lama Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bakim Verme Yiikii
Olcegi kullanilarak elde edildi. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Science) 15.0 programinda
sayl, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistik yontemleri ve Kruskal Wallis testi, Spearman Korelas-
yon Analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bakim verenlerinyas ortalamasinin 46,87+15,22 yIl,
%74,7'sinin kadin ve %78,7'sinin evli oldugu belirlendi. Bakim
verenlerin bakim verme yiku 6l¢edi toplam puan ortalamasi
15,82+12,86'dir. SF-36 yasam kalitesi dlcekleri puan ortalamala-
ri dagilimi incelendiginde; fiziksel saglik durumu alt boyutu icin
62,44+24,89, mental saghk durumu alt boyutu igin 56,95+22,42,
genel yasam kalitesi alt boyutu icin 59,69+22,62 puan oldugu
saptandi. Bakim verme yikii ile fiziksel saglik durumu, mental
saglik durumu ve genel yasam kalitesi arasinda negatif ve zayif
iliski bulundu (sirasiyla, rs: -0,327; rs: -0,264; rs: -0,315).

SONUC: Bakim verenlerin bakim verme yiiku ile genel yasam
kalitesi, fiziksel ve mental saglik durumu arasinda negatif yon-
de, zayif iliski oldugu; bakim verme yikiintin artmasi durumun-
da, genel yasam kalitesi ve alt boyutlarinda azalma oldugu sap-
tandu.

ANAHTAR KELIMELER: Bakim verici, Bakim yiiki, Yasam kali-
tesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The study was planned to investigate the relati-
onship between care burdens and quality of life of the relatives
of patients hospitalized in internal and surgical clinics.

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive and relati-
on-seeking manner study conducted with 300 relatives of pa-
tients hospitalized in internal and surgical clinics in a state hos-
pital in Manisa between the dates of 14 January and 6 April of
2019. Data were collected by using Relatives of Patients Identi-
fication Form, Patient Identification Form, Cheltenham’s Patient
Classification Scale, SF-36 Quality of Life Scale and Caregiver
Burden Scale. The data were evaluated by using descriptive sta-
tistical methods such as number, percentage, arithmetic mean,
standard deviation and Kruskal Wallis test, Spearman Correlati-
on Analysis in the version 15.0 of Statistical Package for Social
Science (SPSS) program.

RESULTS: It was determined that the age average of the relati-
ves was 46.87+15.22, 55.3% of them were 46 years old and up-
per, 74.7% of them were female, 78.7% of them were married.
It was found that the total score of caregiver burden scale of
the relatives was 15.82 + 12.86. When the SF-36 quality of life
scales mean score distribution is examined; 62.44+24.89 points
for physical health subscale, 56.95+22.42 points for mental he-
alth subscale, and 59.69+22.62 points for general quality of life
subscale. The study found that there was a negative and weak
relationship between the caregiver burden and physical health
status, mental health status and general quality of life (respecti-
vely, rs:-0,327; rs: -0,264; (rs: -0,315).

CONCLUSIONS: It was determined that there is a negative di-
rection, weak relationship between the care-giver burden and
life quality, and the physical and mental health state of the re-
latives of patients; in the case of an increasing of the care-giver
burden, there was a decreasing of the general life quality and
of sub-sized.
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GiRiS

Hastaliklarin artmasi, yasam suresinin ve orta-
lama insan dGmriiniin uzamasiyla birlikte bakim
ihtiyaci olan birey sayisinda da artis olmustur
(1, 2). Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birey-
lerin kilturleri, degerleri ve tecrubeleriyle olan
iliskilerinin bir sonucudur (3). Bakim veren lize-
rinde bakim vermenin yaratmis oldugu olum-
suz etki “yUk” olarak tanimlanmistir (4). Bakim
yuku, “Hasta bireye bakim sunarken algilanan
stres ve olumsuz degerlendirmeler sonucunda
verilen cok boyutlu cevaplar” olarak tanimlan-
makta ve bakim verenlerin kendi gereksinim-
lerini ertelemesine neden olarak, bakim vereni
emosyonel, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz
yonde etkilemektedir. Tim bu olumsuzlukla-
rin bakim verenin yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (5 - 8). Bakim
veren, “Cesitli nedenlere bagh olarak gunlik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hasta
bireyin bakimini Gstlenen kisiyi” ifade etmekte-
dir (2). Bakim verme, bakim veren ve hasta i¢in
oldukca zor ve sikintili bir stirectir (9, 10). Bakim
veren kisinin yakinlariyla iliskilerini olumlu yon-
de gelistirme, kisisel basari, doyum saglama, ev-
rensel bir maneviyat, olgunlasma, kendine olan
saygisinin artirilmasina etkisinin yaninda bircok
sorunlarla karsi karsiya kalmasina sebep olmak-
tadir (6, 10 - 12). Diinya Saglk Orgiitii yasam
kalitesini“Kisinin kendi amaclarina, beklentileri-
ne, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kaltar
ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi”
olarak tanimlamistir. Kisinin yasam kalitesi he-
deflerine ulagmasi icin yasam kalitesi standart-
larinin disaridan empoze edilmemesi, yasamini
kendisinin degerlendirmesi ve bu degerlendir-
menin sirekli olmasi 6nemlidir (13, 14). Hem-
sirelerin yasamin kalitesini koruma, gelistirme
ve iyilestirme sorumluluklari vardir (15). Hemsi-
re; hasta ve bakim vereni birlikte ele almal ve
bakim verenin bakim vermeyle ilgili bilgi ve tu-
tumunu degerlendirmeli, bakim verenin saglik
durumunu sirdirebilmesi icin bakim becerileri
gelistirmelidir. Boylece bakim veren iyilik halini
surdlirmis ve yasam kalitesini artirmis olacaktir
(12, 16). Bakim verenin yasl, cinsiyeti, kilttrel
ozelligi, etnik yapisi, sosyoekonomik durumu,
egitim duzeyi, saglhk durumu, hastaya olan ya-
kinligi, bakim vermeye gonilli olup olmamasi,
hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerile-

ri, inanci, sosyal desteg@inin varligi bakim rolu-
nU etkilemektedir (1). Literattrde bakim verme
yuku ile yapilan calismalara bakildiginda belli
bir kronik hastaliga 6zgu bakim yuklerinin ince-
lendigi calismalara ulasilmistir (8,11, 12, 15, 16).

Bu arastirmada, literatlirden farkl olarak belli
bir hastalik yerine Cheltanham’in Hasta Sinifla-
ma Olcegi kullanilarak hastalarin élcekten aldik-
lari puan dogrultusunda bakim yuklerine gore
siniflandirma yapilarak (4 grup), dahiliye ve cer-
rahi servislerinde yatarak tedavi géren hastala-
rin yakinlarinin bakim yikleri ile yasam kalitele-
ri arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Manisa ilindeki bir devlet hastane-
sinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 14 Ocak - 6
Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici
ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ocak - Nisan 2019 tarihleri
arasinda Manisa ilinde bir devlet hastanesinin
dahili ve cerrahi kliniklerinde yatisi yapilan 2329
hasta yakinidir. Arastirmanin Orneklemini ise
rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenen, 300
hasta yakini olusturdu. 50 hasta yakini génul-
[GlUk esas alindigindan calismaya katilmak iste-
medigini bildirdi. Arastirmaya; 18 - 65 yas arasi,
iletisim kurabilen, sorulari cevaplamakta engel
olusturacak zihinsel ve isitsel bir engeli olma-
yan, en az ¢ glindur hastanede yatan, kronik
bir rahatsizliktan dolayi uzun sureli tedavi gor-
meyen, arastirmaya katilmaya gonuilli olan, da-
hiliye-cerrahi kliniklerinde yatan hasta yakinlari
dahil edildi. Evrenin yaklasik olarak %?13’line
ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler,“Refakatci Tanitim Formu’, “Hasta Tanitim
Formu’, Cheltanham’in Hasta Siniflama Olcegi
(The Cheltanham Patient Classification Scale-
CHSO), “Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve “Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36)” kullanilarak toplandi.

Refakatci Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ba-
kim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durumu
gibi sosyodemografik ozellikleri, yakininin ya-
sadigi hastalik ve tedavi surecinden etkilenme
durumu ve refakatci kalma durumlarini belirle-



meye yonelik ilgili literatlr dogrultusunda ha-
zirlanan 28 sorudan olusan bir formdur (11, 17).

Hasta Tanitim Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, me-
deni durumu, egitim durumu gibi sosyode-
mografik 6zellikleri ile hastanede yatma neden-
leri, tibbi tanilari ve bagimhhk durumlarinin yer
aldigi 12 sorudan olusan bir formdur.

Cheltenham’in Hasta Siniflama Olcegi - CHSO (The Chel-
tenham Patient Classification Scale): Olgek, Chelten-
ham (1984) tarafindan gelistirilmis, 24 saatlik
hemsirelik bakiminda hasta gereksinimlerini
belirlemek icin gelistirilmistir. Tlrkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi Yildirnnm ve Oktay (2005)
tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa dege-
ri 0,89 olarak saptanmistir (18). Olcek dért ana
bakim kriterinden (hareket, hijyen, beslenme,
mental durum) olusup hastalar dort kategori-
de siniflamaktadir. Olcek puani 1 - 16 arasinda
deger alir. Puan 1 - 3 arasindaysa Tip 1 (Bakim
Grubu); 4 - 7 arasindaysa Tip 2 (Bakim Grubu 2);
8-11 arasindaysa Tip 3 (Bakim Grubu 3); 12-16
arasindaysa Tip 4 (Bakim Grubu 4) olarak sinif-
landirilmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Bakim Verme YUk Olge-
gi, bakima gereksinim duyan bireylere bakim
verenlerin yasadigi zorluklari degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Olcek Zarit, Re-
ever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir (19). Olcek asla, nadiren, bazen,
sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0 dan
4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan ali-
nabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler ge-
nellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
Olcek puaninin yuksek olmasi, bakim verenle-
rin yasadigi zorluklarin, bakim ylkinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Bakim Verme Yuku
Olcegi'nin Tirkce'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi inci ve Erdem (2008) tara-
findan yapilmistir (6).

Guvenilirlik katsayisini gosteren alfa degeri,
Bakim Verme Yiikii Olcegi icin 0,95 olarak be-
lirlenmis ve Olcek yliksek derecede guvenilir
bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin bu
calismada glivenirligini belirlemek icin Cronba-
ch alpha analizi yapildi ve guvenirlik katsayisi
0,903 olarak bulundu.
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Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36): SF-36 Yasam Kalite-
si Olcegi Ware ve Sherbourne tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (20). Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi 1999'da Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmistir. SF-36, yasam kalitesini
dlcmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozel-
likle fiziksel hastaligi olan hastalarda kullanmak
icin gelistirilmistir. Ancak saglikli bireylerde ve
hastalarda da basarili bir sekilde kullanilmak-
tadir. Fiziksel saglik, fiziksel rol guclugu, agr,
genel saglik algisi, vital enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gui¢ligl, mental saglik olarak se-
kiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Alt
Olceklerin puanlamasi 0 - 100 arasinda degis-
mektedir ve yuksek puan iyi saglik durumunu
belirtmektedir (21). Yasam Kalitesi Olcegi'nin bu
calismada gulivenirligini belirlemek icin Cronba-
ch alpha analizi yapildi ve guvenirlik katsayisi
0,936 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan 14 Ocak - 6 Nisan
2019 tarihleri arasinda Manisa ilindeki bir dev-
let hastanesinin dahili ve cerrahi servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin yakinlaryla or-
talama 15 dakika suiren yiz ytze goriisme yon-
temiyle tek ve iki kisilik olan hasta odalarinda
Refakatci Tanitim Formu, Hasta Tanitim formu,
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Bakim Verme Yiikii
Olcegi kullanilarak toplandi. Cheltanham'in
Hasta Siniflama Olcegi- CHSO (The Cheltanham
Patient Classification Scale) arastirmaci tarafin-
dan hastanin durumuna gore dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analiz edilirken SPSS 15.0 paket progra-
mi kullanildi. Verilerin analizinde, demografik
ozellikleri tanimlamak icin sayi, ytzde dagilimi,
aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanim-
layici istatistik yontemleri, demografik 6zellikler
ile 6lcek ortalama puanlari arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek icin Kruskal Wallis testi, iki 6lcek
ortalama puanlari arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek icin Spearman Korelasyon analizi kulla-
nildi. Ayrica, veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde
ve %95 guven araliginda degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yuratulmesi ve
orneklem sayisinin kisith olmasi nedeniyle ge-
nellenemez.
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Etik Kurul

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'n-
dan onay (14.11.2018 - 20.478.486), Manisa ||
Saghk Muadirligu'nden yazili izin (76379986-
604.01.02) alindi. Arastirmaya katilan hasta-
lara calisma hakkinda genel bilgi verilip, s6zl
onamlari alindi. Hasta yakinlarindan bilgilendi-
rilmis onam formu ile yazili izin alind.

BULGULAR

Bakim verenlerin demografik ozellikleri ince-
lendiginde; yas ortalamasinin 46,87+15,22 yil,
%55,3'tUnln 46 yas ve Uzerinde, %74,7'sinin
kadin, %78,7'sinin evli, %76,7'sinin cocuk sahi-
bi oldugu, %71,0'Inin ilkégretim - ortadgretim
- lise mezunu oldugu, %74,3'Unun ¢alismadigi,
%48,6'sinin ev hanimi oldugu, %62'sinin ilcede
yasadigi, %57,7'sinin sosyal guvencesinin SSK
oldugu, %48,3'inun gelirinin olmadigi saptan-
di. Bakim verenlerin %39,3'Unilin bakim verdik-
leri hastanin ¢ocugu oldugu, %53,0'Inin hasta
ile ayni evde yasadigi, %59,3’Unilin hekim ta-
rafindan konulmus kronik hastahgi olmadig,
%81,7'sinin kendi istedi ile bakim veren olarak
kaldigi ve %89,0'Inin refakatci kalma nedeninin
ailevi sorumluluk oldugu ve hastasina bir aydan
daha kisa bir stirede bakim verdikleri belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Bakim Verenlerin Tanitici Ozellikleri (n= 300)

Degiskenler
Yas (yl) *46,87+15,22 (min-max: 17,00-80,00)

46 yas ve listii 166 55,3
46 yas alu 134 44,7
Cinsiyet

Kadin 224 74,7
Erkek 76 253
Medeni durum

Evli 236 78,7
Bekar 64 21,3
Cocugunun olma durumu

Var 230 76,7
Yok 70 233
Egitim durumu

llkdgretim-Ortadgretim- Lise 213 71,0
Universite-Yiiksek lisans 37 123
Okur yazar degil 27 9,0
Okur yazar 23 7.7
Calisma durumu

Hayir 223 74,3
Evet 77 25,7
Meslek

Ev hanimi 146 186
sgi-giftgi 66 22,0
Serbest meslek 32 10,7
Issiz 32 10,7
Memur 24 80
Yasanilan yer

lge 186 62,0
Kasaba-Koy 82 27,3
Sehir 32 107
Sosyal giivence

SSK 173 57,7
Bagkur 60 20,0
Yesil kart 32 107
Emekli sandigi 25 83
Yok 10 33
Gelir getiren iste calisma durumu

Calismiyor 145 483
Asgari Gcret ve al 105 35,0
Asgari icret iistii 50 16,7
Hastaya yalanlik durumu

Gocuk 118 393
Akraba 91 303
Es 72 24,0
Ebeveyn 19 6.4
Hekim tarafindan tam konulmus kronik bir hastaligin olma durumu

Yok 178 59,3
Var 122 40,7
Kendi istegi ile refakatgi olma durumu

Evet 245 81,7
Hayir 55 183
Refakatgi kalma nedeni

Ailevi sorumluluk oldugu igin 267 89,0
Refakatgi kalacak kimsesi olmadig igin 33 11,0
Hastamiza ne kadar zamandir balum veriyorsunuz? (ay)

layvealn 272 90,7
1ve 12 ay arasi 4 3
12 ay ve iizeri 24 80

Toplam 300 100

Hastalarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda;
yas ortalamasinin 66,31+19,33 yil, %61,3'Gniln
66 yas ve uzerinde, %55,3'inin kadin,
%60,3'tndn evli, %90,3’Unlin cocuk sahibi ol-
dugu, %46,7'sinin ilkogretim - ortadgretim - lise
mezunu, %49,3’lnlin sosyal glivencesinin SSK,
%44,3'tnln ev hanimi, %61,3’Unln ek saglik
sorununun oldugu ve %60'Inin ilgcede yasadigi,
%25'inin solunum sistemiileilgili taniya sahip ve
hastalarin %52,7'sinin bagimhlk dizeyinin tip
1 bakim grubunda oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler n %

Yas (y1l) *66,3119,33 (min-max: 10,00-100,00)

66 yas ve iistil 184 61,3
66 yas alt 116 38,7
Cinsiyet

Kadin 166 55,3
Erkek 134 44,7
Medeni durum

Evli 181 60,3
Bekar 119 39,7
Cocugunun olma durumu

Var 271 90,3
Yok 29 9,7
Egitim durumu

ilkégretim-Ortadgretim-Lise 140 46,7
Okur yazar degil 106 353
Okur yazar 40 133
Universite-Yiiksek lisans 14 4,7
Sosyal giivence

SSK 148 49,3
Bagkur 77 25,7
Yesil kart 47 15,7
Emekli sandig 24 8,0
Yok 4 13
Meslek

Ev hammm 133 44,3
isci-gifti 96 32,0
Serbest meslek 38 12,7
issiz 20 6,7

Memur 13 4,3

Baska bir saghk sorununun olma durumu*

Var 184 61,3
Yok 116 38,7
Yasanilan yer

flge 180 60,0
Kasaba-Koy 109 36,3
Sehir 11 3,7
Tanist

Solunum sistemi hastaliklari 75 25,0
Gastrointestinal sistem hastaliklar 68 22,6
Endokrin sistem hastaliklar 48 16,0
Kas iskelet sistemi hastaliklart 27 9,0

Kan hastaliklart 24 8,0

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 17 57

Uriner sistem hastaliklari 17 57

Sinir sistemi hastaliklari 12 4,0

Cilt hastaliklart 12 4,0

Bakim Verdigi Hastanin Bagimhlik Diizeyi

Tip 1 Bakim grubu 158 52,7
Tip 2 Bakim grubu 57 19,0
Tip 3 Bakim grubu 42 14,0
Tip 4 Bakim grubu 43 14,3
Toplam 300 100

*Klinige yatis nedeni disinda baska bir hastaligimin daha var olmast

Tablo 3'de bakim verenlerin bakim verme yuki
ve SF-36 yasam kalitesi Olcekleri puan orta-
lamalari sunulmustur. Bulgulara goére; bakim
verme yuku Olcegi toplam puan ortalamasi
15,82+12,86 puan, SF-36 yasam kalitesi Olce-
gi genel yasam kalitesi puan ortalamasi ise
59,69+22,62 puan, fiziksel saglik durumu puan
ortalamasi 62,44+24,89 puan, mental saghk
durumu puan ortalamasi 56,95+22,42 puandir.
SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan;
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 74,31+28,94
puan, fiziksel rol glcligli puan ortalama-
si 53,36+48,25 puan, adri puan ortalamasi
63,91+£24,03 puan, genel saglik algisi puan or-
talamasi 58,17+20,27 puan, vitalite/enerji puan
ortalamasi 52,93+21,93 puan, sosyal fonksiyon
puan ortalamasi 60,91+24,01 puan, emosyonel
rol glicligu puan ortalamasi 51,88+48,23 puan,
mental saglk puan ortalamasi 62,08+19,94
puan, olarak saptandi (Tablo 3).



Tablo 3: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiki ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olcekleri Puan Ortalamalari (n= 300)

Blgekler
BVYO** Toplam
Fiziksel Fonksiyon 74,31£28,94
Fiziksel Rol Giigligii 53,36+48,25
Agn 63,91+24,03
Genel Saglik Algist 58,17+20,27
Vitalite/Enerji 52,93+21,93
Sosyal Fonksiyon 60,91£24,01
Emosyonel Rol Giigliigii 51,88+48,23
Mental Saghk 62,08+19,94
Fiziksel Saghk Durumu (FSD) 62,44+24,89
Mental Saghk Durumu (MSD) 56,95+22,42
Genel Yasam Kalitesi (GYK) 59,69+22,62
*CAA: Ceyrekler Arasi Aralik **BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Ort+SS
15,82+12,86

Ortanca (CAA®)
13,00 (17,00)
90,00 (50,00)
75,00 (100,00)
62,00 (26,50)
62,00 (27,00)
50,00 (35,00)

Min-Max
0,00-84,00
0,00-100,00
0,00-100,00
0,00-100,00
10,00-100,00
0,00-100,00
12,50-100,00
0,00-100,00
8,00-100,00
5,00-100,00
13,13-100,00
12,81-97,50

62,50 (25,00)
66,66 (100,00)
68,00 (28,00)
65,62 (43,44)
59,06 (37,50)
61,89 (38,91)

Hastalarin bagimlilik diizeyi ile genel yasam ka-
litesi ve bakim verme yiki Olcegdi puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0,015; p=0,001). Hastasinin bagim-
hlik duzeyi Tip 4 bakim grubu olan bakim ve-
renlerin bakim verme yiiki puan ortalamalari;
bagimlilik diizeyi Tip 1 bakim grubu olan bakim
verenlerin ise yasam kalitesi puan ortalamalari-
nin diger bagimlilik diizeyindeki gruplara gore
daha yiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Bagimlilik Dizeyi ile Hasta Yakinlarinin Ba-
kim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari (n=
300)

Bakim Verme Yiikii Genel Yagam Kalitesi

Hastanin Bagimlihk Diizeyi n  OrtSS x2/p OrtSS x2/p

Tip 1 Bakim grubu (a) 158 13,2049,54 15,743 63,60£21,19  10,404/0,015*
Tip 2 Bakim grubu (b) 57 15771321 0,001* 55,71£25,07 a>b=c=d**
Tip 3 Bakim grubu (c) 42169241576 d>a=b=c**  56,62:2083

Tip 4 Bakim grubu (d) 43 24,41£1610 53,63£2397

*p<0,05, x2: Kruskal Wallis testi, ** Posthoc Test

Bakim verenlerin bakim verme yiku ve SF-36
yasam kalitesi 6lcegi arasindaki iliski incelendi-
ginde; bakim verme yuku ile genel yasam kali-
tesi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
ve zayIf iliski bulundu (rs: -0,315, p<0,001). Ben-
zer sekilde, bakim verme yuku ile fiziksel sag-
hk durumu ve mental saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif iligki
saptandi (sirasiyla, rs: -0,327, p<0,001; rs: -0,264,
p<0,001)(Tablo 5).

Tablo 5: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiki ve SF-36 Yasam
Kalitesi Puanlari Arasindaki iliski (n=300)

Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Fiziksel Saghk
Durumu

Mental Saghk
Durumu

Fiziksel Saghk Durumu rs:-0,327

p=0,000%

Mental Saghk Durumu rs: -0,264 rs: 0,817

p=0,000* p=0,000*

Genel Yagam Kalitesi rs:-0,315 rs: 0,951 rs: 0,950

p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi
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Bu arastirmada, bakim verenlerin bakim verme
yuku 6lcegi toplam puaninin ortalamanin altin-
da oldugu ve hastalarin bagimlik diizeyi arttik-
¢a bakim verme yukunin arttigi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi. Bu calismada bakim verme yukd, Tur-
koglu ve Kilic (2012), Kalayci ve Ozkul (2018),
Jafari ve ark. (2018), Farzi ve ark. (2019), Ru ve
ark. (2019)'nin bulgularina goére daha dustk bu-
lundu (7, 22 - 25). Farkh hasta gruplarina bakim
verilmesi, hastalarin yarisindan fazlasinin Tip 1
bakim grubunda olmasi ve Tip 4 bakim grubun-
da yer alan hasta sayisinin ¢ok az olmasi bakim
yukunun literatiirdeki bulgulardan daha distk
bulunmasinin bir nedeni olabilir.

Bu calismada bakim verenlerin SF-36 genel
yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 100
puan Uzerinden 59,69+22,62 puan oldugu sap-
tandi. Tirkoglu ve Kili¢ (2012) bakim verenlerin
yasam kalitesi puan ortalamasini 81,40 + 17,3;
Jafari ve ark. (2018) 130 puan Uzerinden 76,3 +
13,7; Farzi ve ark. (2019) 30,54+9,89 puan ola-
rak saptamistir (7, 22, 24). Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegini kul-
lanan Karabuga-Yakar ve Pinar (2013) calisma-
sinda bakim verenlerin yasam kalitesi Olcegi
toplam puan ortalamasini 140 puan lizerinden
80.6%+19.3 olarak bulmustur (26). Bakim veren-
lerin puan ortalamalarinin farkh dlcekler de kul-
lanilmis olsa ortalamanin tzerinde oldugu g6-
rilmektedir. Bu calismada refakatcilerin kendi
istegi ile kalmasi ve hastalarina heniiz bir aydan
daha kisa bir siiredir bakim vermelerine bagl
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bakim verilen hastalarinin bagimlilik duzeyi
ile bakim verme yuki 6l¢cegi puan ortalama-
lar karsilastirildiginda; bagimlilik dizeyi Tip 4
bakim grubu olan hastalara bakim verenlerin
bakim verme yuku 6l¢egi puan ortalamalarinin
diger bagimlilik diizeyindekilere kiyasla anlamli
olarak daha yuksek oldugu saptandi. Bagimlik
dizeyi yuksek olan hastalarin daha bagimli ol-
dugu ve daha ¢ok bakima gereksinim duyabi-
lecegdi g6z online alindiginda, bagimlilik diizeyi
daha yuksek olan hastalara bakim verenlerin
bakim yikinun artmasinin beklendik bir so-



371

nug oldugu sodylenebilir. Bulgularimiza benzer
olarak, Tan Selcuk ve Avci (2016) calismalarin-
da tam bagimli olan yasliya bakim verenlerde
bakim yukinin yuksek oldugunu saptamistir
(27). Tel ve ark. (2012) da calismalarinda kendi-
ne kismen yetebilen/bagimli olarak tanimlanan
hastalara bakim veren bakim vericilerin bakim
yuklerinin fazla, yasam kalitesi puanlarinin du-
stk oldugunu saptamislardir (28). Calisma so-
nuclarinin birbirini destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir. Bakim verenlerin hastalarinin
bagimlilhk diizeyi genel yasam kalitesi puan or-
talamalari karsilastinldiginda; bagimhhk dizeyi
Tip 1 bakim grubu olan bakim verenlerin genel
yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli ola-
rak daha yuksek oldugu saptandi. Bu bulgu, ba-
gimhlik duzeyi daha dusuk olan hastalarin daha
az bakima ihtiya¢ duyabilecekleri dolayisiyla bu
gruptaki hastalara bakim verenlerin genel ya-
sam kalitelerinin daha iyi dizeyde olmasinin,
bununla iliskili olabilecegi soylenebilir.Bakim
verenlerin bakim verme yuku ve SF-36 yasam
kalitesi Olcegi arasinda negatif yonde ve zayif
iliski bulundu. Buna gore; bakim verme yuku
puaninda artis oldugunda, genel yasam kalitesi
ve alt boyutlarinda puan azalmaktadir. Fan ve
Chen (2011) bakim yikinun ylksek olmasinin
bakim verenler arasinda daha diisuk yasam ka-
litesine neden oldugunu bildirmistir (29). Yesil
ve ark. (2016) bakim verme yikunin artmasi-
nin, yasam kalitesi agisindan fiziksel ve emos-
yonel yonden rol gui¢ligune, vitalitede (yasam
enerjisi), sosyal fonksiyon ve mental saglkta
anlamli derecede azalmaya neden oldugunu
bildirmistir (30). Yildiz ve ark. (2016) kanser has-
talarina bakim veren aile tiyelerinin bakim yuku
ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla yap-
tiklar calismalarinda kanserli hastalara bakim
veren aile Uyelerinin bakim yukunun yuksek ve
yasam kalitelerinin de disuk dizeyde oldugu-
nu saptamistir (17). Turkoglu ve Kil¢ (2012) da
calismasinda bakim verenlerin bakim verme
yuku ile yasam kalitesi arasinda negatif bir ilis-
ki oldugunu, bakim yuku arttikca, yasam kali-
tesinin azaldigini ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugunu saptamistir (22). Lite-
ratlrdeki diger calismalarda da benzer sonuclar
elde edilmistir (7, 24, 31). Calisma sonuclarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bagimlihk
duzeyi dusik olan hastalar daha az bakima ge-
reksinim duyacaklarindan dolayi yakinlarinin da
yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilenecegi-
ni sdylemek mimkundyir.

Bakim verilen hastalarin bagimlilik duzeyi art-
tikca bakim verenlerin bakim verme yuklerinin
arttigi, yasam kalitelerinin azaldigi saptandi.
Bakim verenlerin bakim verme yuki ile genel
yasam Kkalitesi, fiziksel ve mental saglik duru-
mu arasinda negatif yonde ve zayif iligki oldugu
belirlendi. Ayrica, bakim verme yiiki puanin-
da artis oldugunda, genel yasam kalitesi ve alt
boyut puanlarinda azalma oldugu saptandi. Bu
calismadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da; hemsirelik bakiminda sadece hastalar degil
yakinlari da beraber ele alinip, bakim verenle-
rin gereksinim duyduklari hemsirelik bakimina
ulagsmalari saglanabilir. Hasta ve yakinlarina ih-
tiyaclar dogrultusunda hemsire egitici rolinu
kullanarak bakim ylkini azaltilabilir ve yasam
kalitesinin artirilmasi icin gerekli olan egitimler
verilip degerlendirilebilir. Hasta ve yakinlarina
danismanlik yapacak rehabilitasyon merkezleri-
nin olusturulmasi, bakim verenlerin yasam kali-
tesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
dizenli olarak degerlendirilmesi, hasta yakin-
larinin hastaya bakim verebilmeleri icin primer
olarak kendi saghklarini butiincul olarak koru-
malari onerilmektedir.
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