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Amag: Evde bakim gereksinimi yasli nifusun artmasi ve teknolojinin gelismesi ile her gegen yil
artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim sonrasi evde bakim gerektiren hastalarin 6zellik-
lerini belirlemek ve bakim verenlerin bakim yiikii ve empatik egilimleri iliskisini arastirmaktir.
Yéntem: Ugiincii basamak yodun bakim (initesinden taburcu olmus, evde bakim gerektiren has-
talar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ve bakim veren kisilerin demografik bilgileri kaydedildi.
Hastalarin yeniden yogun bakim ve acil servise basvuru varligi belirlendi. Bakim veren kisilerde
bakim verme yiikii 6lgedi ve empatik egilim élgedi hemsire araciligiyla dolduruldu.

Bulgular: Bakim veren 120 katilimci istatistiksel analizlere dahil edildi. Hastalarin %70.9'u
demans, Alzheimer ve serebro vaskiiler olay tanilari almisti. Hastalarin %51.7’si kadindi; hastala-
rin %50.8’i yogun bakima, 71.7’si acil servise yeniden basvurmustu ve hastalarin %37.5’inde ise
dekiibit tilseri vardi. Bakim verme yiikii artisi ile bakim verenin kronik hastaliginin olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.002). Hasta ve bakim veren yasi artmasi ile bakim
verme ylikiiniin arttirdigi belirlendi (sirasiyla, r=0.30, p<0.001 ve r=0.21, p<0.05); hastaya bakim
siresinin ise empatik egilimi arttirdigi belirlendi (sirasiyla, r=0.18 p<0.05 ve r=0.68, p<0.01).
Sonug: Bakim verenlerin egitimi ve motivasyonu igin psikososyal destek programlari olusturulma-
st ile hasta bakim kalitesi de artirilabileceginden konuyla ilgili saghk politikalarinin yeniden gé6z-
den gegirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, evde bakim, bakim verme yiikii, empatik egilim
ABSTRACT

Objective: The need for home care rises with the increase of the elderly population and the devel-
opment of technology. The aim of this study was to determine the characteristics of patients
requiring home care after intensive care and to investigate the relationship between care burden
and empathic tendencies of caregivers.

Method: Patients who were discharged from the tertiary intensive care unit and needed home
care were included in the study. Demographic data of the patients and caregivers were recorded.
The patients readmitted to the intensive care unit and to the emergency department were deter-
mined. The Caregiver Burden Scale and empathic tendency scale were recorded with the aid of
the nurses.

Results: One hundred and twenty caregiver participants were included in the statistical analyzes.
The 70.9% of the patients who referred to intensive care unit were diagnosed with dementia,
Alzheimer’s disease and cerebrovascular events, while 51.7% of the patients were women. The
patients were readmitted to the intensive care unit (50.8%), and emergency department (71.7%),
and 37.5% of the patients had decubitus ulcer. There was a statistically significant difference
between increase in the burden of caregiving and caregiver’s chronic disease (p=0.002). It was
determined that the caregiving burden increased with the increase in patient’s and caregiver’s
age (r=0.30, p<0.001 and r=0.21, p<0.05). The duration of care for the patient increased the
empathic tendency (r=0.18 p<0.05 and r=0.68, p<0.01, respectively).

Conclusion: Since caregivers’ training and motivation reinforced with the implementation of
psychosocial support programs may improvd quality of patient care, it would be useful to review
health care policies.

Keywords: intensive care, home care, caregiver burden, empathic tendency
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GiRiS

Evde saglik hizmeti, saglik hizmetine ihtiya¢c duyan
hastalara muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim reha-
bilitasyon destegi ve sosyal-psikolojik destek hizmet-
lerini vermek amaciyla olusturulmustur . Tum diin-
yada yasli popilasyonun ve kronik hastaliklarin art-
masilyla birlikte, bakim verilmesi gereken hasta sayisi
giderek artmaktadir. Bu bakim hizmeti genellikle
evde verilmektedir. Ulkemizde bu hastalara bakimi,
¢ogunlukla yakin aile Uyeleri, 6zellikle de kadinlar
Ustlenmektedir @,

Evde bakim verilen hastalar glinlik rutin isleri, cesitli
tedavileri gibi pek ¢ok konuda yardima gereksinim
duyabilir ®. Yogun bakim initesi (YBU)'nden taburcu
olan hasta gesitli sorunlarla karsilasilabilir “*). Yogun
bakim lnitesi ve palyatif servislerden eve gelen has-
talarin bakiminda ventilatér tedavisine devam edil-
mesi, dekibit Glseri olmasi, 6zel beslenme geregi gibi
ayri egitim gerektiren gereksinimlerin olmasi ise
hasta bakimini daha da zorlamaktadir. Bu hastalara
bakim hizmeti verenleri anksiyete, depresyon ve
posttravmatik stres bozuklugu gibi bazi sorunlar bek-
lemektedir, yogun bakim sonrasi evde bakim hizmeti
verenlerde rutin taramalarla yik taramasi oneril-
mektedir 7, Son yillarda evde saglik hizmetleri sag-
lik bakanlig ydnetmeliginin egliginde bakim verenle-
rin egitimine verilen énem artmistir .

Bakim verme ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar Bakim
verme gucligini etkileyen etmenlerdir &Y, Bakim
alan hastanin saglik durumu ve gereksinimleri bakim
verenin saghk ve yorgunluk, gesitli fiziksel sorunlar
dahil olumsuz etkiler *?), Zamanla fiziksel yorgunluk
ve bakim verenin saghginin kotlilesmesi, depresyon,
anksiyete artisi, unutulan sorunlar ve hayal kiriklik-
larinin animsanmasi psikolojik sorunlara da neden
olabilir ©*Y, Erken tedavi baslanmasi igin bakim
verme yukl (BVY) belirlenmesi 6nem tasimaktadir
12 Bakim verenler, alkol ve recete edilmemis ilag
kullanimi, GzUntl ve anksiyete, istahta artma ya da
azalma, uyku dizeninde degisim, kaygi ve depres-
yon gibi tiikenmigslik belirtileri agisindan ciddi sorun-
lar yasayabilmektedirler. Bakim alan hastalarin
bakim kalitesinin azalmasi prognozu etkilemekte ve
hastane basvurularini ve yogun bakima yeniden
kabulleri arttirabilmektedir 3, Diger yandan bakim
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verenlerin 6ncellikle kendi gereksinimlerinin karsi-

lanmis olmasi bakim kalitesinde 6nemli bir unsurdur
(10,14)

Empatik egilim (EE) hasta bakiminda temel olusturan
baska bir unsurdur. Empati, deneyimlerimiz yardi-
miyla diger insanlarin duygularini anlamaktir >0,
Empati, dinleme, fark etme, ayriminda olma, anla-
diklarini iletme ve kontrol etme siirecini kapsar ve bir
baskasina yardim etmeye katki saglar *°. Duygusal
yakinlik, empati kurma, sevme gibi etkenler hasta
bakiminda aile Gyelerini olumlu etkiler 7:8),

Bakim verenin gereksinimlerinin bilinmesi, kisinin
baskasina bakim verebilmesini etkileyen unsurlardan
biridir. Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; glic-
lik yasama yoniinden risk altindaki grubun belirlen-
mesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olustu-
rulmasi, gotlrilecek hizmetin planlamasinda kay-
naklarin saptanmasi, saghk kurumlarinin verecegi
hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olustu-
rulmasi agisindan énemlidir “Y. Bu kaygilardan hare-
ketle biz bu calismada, YBU’den taburculuk sonrasi
hastalarin 6zellikleri ve hastalara evde bakim hizmeti
verenlerin bakim yik{ diizeyleri ve empatik egilimle-
rini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin yerel Etik Kurul onayi (2011-KAEK-25
2018/06-29) ve bilgilendirilmis onam alindi. Ugiincii
basamak YBU’nden bakim hastasi olarak eve taburcu
olan, 18 yas Ustl, en az 6 aydir evde bakim hastasina
primer bakim Ustlenen, evde bakim hizmeti veren
katilimcilar ¢calismaya dahil edildi. Her katimcidan
yazili katihm onayi alindi. Calismaya katilmak isteme-
yen, iletisim sorunu olan kisiler calismaya dahil edil-
medi. Anket formlarinin %10’undan fazlasini doldur-
mayan kisiler ¢calismadan ¢ikarildi.

Bakim gerektiren hastalarin demografik verileri,
yataga bagiml olma siiresi, dekiibit varhgi, ilag teda-
visi, acil basvurusu, yeniden yogun bakima yatis,
evde kullandigi gerecler ve ilag¢ kullanimi arastirildi.
Bakim verenin demografik verileri, bakim verme sik-
hig1, bakim verme yiikii 8lcegi (BVYO), empatik egilim
olcegi (EEQ), bakim verenin kronik hastalik varhigi
evde bakim hemsiresi araciligiyla sorgulanarak kay-
dedildi.
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Veri toplamada kullanilan formlar

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO): Zarit ve ark ©®
tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, inci ve Erdem ©
tarafindan Tirk 6rneklemine uyarlanmistir. Bakim
gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir olgektir. Bakim vermenin bireyin yasami Uzerine
olan etkisini belirleyen 22 séylemden olusan 6lcek;
asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde O0’dan 4’e kadar degisen Likert tipte bir
oOlgektir. Yapilan ¢alismalarda, 6lgegin i¢ tutarhihk kat-
sayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test gliveni-
lirligi ise 0.71 olarak bulunmustur 1419, Qlgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte sos-
yal ve duygusal alan agirlikta olup, yasanilan sikinti-
nin yuksekligi, 6lgek puaninda yiksekligine neden
olmaktadir 313,

Empatik Egilim Olcegi (EEQ): Bireylerin giinliik
yasamdaki empati kurma potansiyellerini 6l¢mek
amaclyla D6kmen tarafindan gelistirilmistir. Likert
tipte bir 6lgek olup, 20 sorudan olusmakta ve her
soruya 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Olgekten
alinacak minimum puan 20, maksimum puan ise
100’dir. Puanin yiksek olmasi, empatik egilimin ylk-
sek oldugunu, dustik olmasi empatik egilimin dusiuk
oldugunu gosterir. D6kmen tarafindan gegerlik ve
glvenirligi yapilan galismada, glvenirlik katsayisi
0.91 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada, empatik
egilim olcegi ic tutarhlik katsayisi (Cronbach alfa)
0.80 olarak hesaplanmistir. Olgegin test tekrar test
glvenirligi 0.82 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi araciligiyla incelenmistir. Bu nedenle
BVYO puanlari medyan (minimum-maksimum)
degerleriyle belirtilmis ve gruplar arasi yapilan karsi-
lastirmalari Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. BVYO puani
ile hastanin yasi, hastaya bakim siresi, hastanin yata-
ga bagimlilik stiresi ve EE diizeyleri arasindaki iliskiler
Korelasyon Analizi ile incelenmis olup, Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. P<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli deger kabul edildi. Verilerin anali-
zinde SPSS 20.0 for Windows (istatistik Paketi,
Armonk, NY, ABD) programi kullaniimistir.

BULGULAR

Evde saglik hizmeti verilen 153 hasta ve bakim veren
galismaya alindi. Calisma kapsaminda 33 katilimci,
formu yeterli dolduramadig icin degerlendirmeye
alinmadi. Toplamda 120 bakim hizmeti veren katilim-
ci istatistiksel analizlere dahil edilmistir.

Bakim verilen hastalarin demografik ozellikleri, ilag
kullanimi ve kullanilan geregler Tablo I'de verilmistir.
Hastalarin %50.8’inin yeniden YBU’e yatis ve
%71.7'sinin acile basvurma oykilerinin oldugu,
%37.5’inde ise bakim gerektiren basi yarasi oldugu
gorilmektedir. Hastalarin son bir yil icerisinde
%24.2'sinin acile hi¢ basvurmadigl, hastalarin
%68’inin ise 1 ile 4 kez arasinda acil servise basvuru
yaptigl belirlendi. Demans, Alzheimer veya serebro
vaskiler olay (SVO) gibi norolojik tanilar ¢alisma gru-
bunun %70.9’unu olusturmustur. Hastalarin yaslari
60’'In Uzerinde ve c¢ogunlukla kadin hastalardan

Tablo 1. Hastanin demografik 6zellikleri ve evde kullandig ge-
regler

n=120 %
Yasi 1-18yas 4 3.3
19 -39 vyas 7 5.8
40 - 59 yas 14 11.7
60 - 79 yas 38 31.7
80 yas + 57 47.5
Cinsiyeti Erkek/Kadin 58/62 48.3/51.7
Tanisi NY/e] 35 29.2
Travma 8 6.7
Demans-Alzheimer 50 41.7
Kanser 14 11.7
Diger 13 10.8
Yataga Bagimhlk Stresi  0-12 58 48.3
(ay) 13-24 23 19.2
24-48 22 18.3
49-72 3 2.5
73-120 6 5.0
>121 8 6.7
Yatak Yarasi Var 45 37.5
ilag Tedavisi (adet) Kullanmiyor 15 12.5
1-4 58 48.3
>5 48 39.2
Acil Basvurusu Var 86 71.7
Yogun Bakima Yatis Var 61 50.8
Mekanik Ventilator Var 14 11.7
Oksijen Kondansatori Var 28 233
Aspirator Var 18 15
infiizyon Pompasi Var 5 4.2
Glikometre Var 13 10.8
Sonda Var 36 30
PEG Var 16 13.3
Nazogastrik Var 13 10.8
Haval Yatak Var 49 40.8

SVO: Serebro Vaskiiler Olay, DM: Diyabetes Mellitus, PEG: Perkii-
tan Endoskopik Gastrostomi
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(%51.7) olustugu belirlenmistir. Ayrica ¢ogunlugun
(%48.3) 12 aydan daha az siredir yataga bagimli idi.
Hastaya bakim verenin saghk glivencesi, gelir duru-
mu ve devlet bakim destegi almasi gibi demografik
bilgileri Tablo 2’de gosterilmektedir. Bakim verenle-
rin %66.7’si kadin, yakinhk derecelerine gére %31.7’si
hastanin kizi, %66.7’sinin glinde 8 saatten daha fazla
bakim verdigi, %83.3’linlin saglk glivencesi olmadigi,
%50’den fazlasinin gelir durumunun 2000 Tl'den az
oldugu, %23’tinin kendisinin de kronik bir rahatsizli-
g1 oldugu ve egitim durumu acisindan gogunlukla
ilkogretim (%65) dizeyinde olduklari belirlenmistir
(Tablo 11).

Tablo II. Hastaya bakim verenin demografik verileri

Sosyodemografik n=120 %
Ozellikler
Yas (yil) 15-39 27 22.5
40-59 72 60.0
60-80 21 17.5
Cinsiyet Kadin/Erkek 80/40 66.7/33.3
Yakinlik Derecesi Esi/Kardesi 12/5 10/4.2
Oglu/Kizi/Torunu  28/38/7 23.3/31.7
/5.8
Annesi/Babasi 5/6 4.1/5.0
Gelini 14 11.7
Komsusu 1 0.8
Diger 4 33
Bakim Suresi (ay) <24 64 53.3
24-48 20 16.7
49-72 13 10.8
73-120 9 7.5
>121 14 11.7
Ayni Evde Yasayan Evet 92 76.7
Bakim Sekli Strekli/Dénusimlu  86/34 71.7/28.3
Egitim Durumu Okuryazar 13 10.8
ilkogretim 65 54.2
Lise 27 22.5
Universite 15 12.5
Saglik Glvencesi Var 100 83.3
Medeni Durum Evli 91 75.8
Cocuk Var 23 19.2
Kronik Hastahk Var 28 23.3
Gelir Durumu (TL) <1000 33 27.5
1000-2000 47 39.2
2000-3000 21 17.5
3000-4000 14 11.7
>4000 5 4.2
is Durumu Calisan 26 21.7
issiz 22 18.3
Ev hanimi 53 44.2
Bakim igin isten 12 10.0
ayrilmis
Emekli 7 5.8
Bakima Ayrilan <8 40 33.3
Zaman (sa./giin)
Devlet Bakim Destegi Var 17 14.2

Bakim verenlerin yasina gére BVYO puanlari farklilik
gostermekteydi (p=0.038) (Tablo IIl). Farkin hangi yas
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grubu ya da gruplarindan kaynaklandigini belirleme-
ye yonelik olarak yapilan alt grup analizlerinde 60-80
yas grubunda olup, bakim verenlerin BVYO puanlari-
nin 15-39 yas grubundakilere goére daha yiksek oldu-
gu belirlenmistir (p=0.042), alt gruplar arasinda yapi-
lan diger karsilastirmalarda ise gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir (sirasiyla p15-39&40-59=0.142 ve
p40-59&60-80=0.841). Katilimcilarin cinsiyet ve
BVYO degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo I1l. Bakim verenin yasina gére bakim verme yiikii (BVY)

Yas Grubu BVY Olgek Puani
(min,maks,:0-88)
15-39 yil (n=27) 58 (49-74)
40-59 yil (n=72) 62 (48-74)
60-80 yil (n=21) 64 (55-80)
p-degeri 0.038°

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmistir.
°:Kruskal Wallis Testi

Bakim verenin kronik hastaligi olup olmamasi duru-
muna gére BVYO puanlari farklilik gdstermekteydi
(p=0.002) (Tablo 1V). Kronik hastaligi olanlarin BVYO
puani, kronik hastalik olmayan gruba gore daha yiik-
sek bulunmustur. Hastanin tanisina gére BVYO puan-
lari farklihk gostermemekteydi (p=0.082) (Tablo V).

Tablo IV. Bakim verenin kronik hastaliginin olup olmamasina gére
bakim verme yiikii (BVY) diizeylerine iliskin farkhlagma tablosu

Kronik Hastalik BVY Ol¢ek Puani

(min,maks,:0-88)

Var (n=28) 64 (55:80)
Yok (n=92) 60 (48:74)
p-degeri 0.002°

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmistir.
b:Mann Whitney Testi

Tablo V. Hastanin tanisi agisindan bakim verme yiikii (BVY) dii-
zeylerine iligkin farkhlagsma

Tani BVY Olgek Puani
(min,maks,:0-88)
SVO (n=35) 59 (52-80)
Travma (n=8) 63 (54:74)
Demans-Alzheimer (n=50) 63 (54:74)
Kanser (n=14) 59 (53:70)
Diger (n=13) 58 (53:70)
p-degeri 0.082°

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmistir.
a:Kruskal Wallis Testi, SVO: Serebro vaskuler olay
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Bakim verme yiiki ile bakim verenin yasi ve hastanin
yas! (sirasiyla, r=0.30, p<0.001 ve r=0.21, p<0.05)
arasinda ayni yonde anlamli bir iliski vardi. Hasta ve
bakim verenin yasi arttikga bakim yUkinun artig
belirlendi. Hastaya bakma siresi ve hastanin yataga
bagimlilik stiresinin artmasi ile EE diizeyinin istatistik-
sel anlamli olarak arttigi belirlendi (sirasiyla, r=0.18
p<0.05 ve r=0.68, p<0.01) (Tablo VI).

Tablo VI. Hastaya bakim verenin yasi, bakim siiresi, hastanin yasi,
yataga bagimlilik siiresi, bakim verme yiikii 6lgegi, empati egilim
olcegi degiskenlerine gore korelasyon analizleri

1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Bakim Verenin Yasi 1.00
2. Hastaya Bakma Siiresi -.04  1.00

3. Hastanin Yasi .17 -.08 1.00

4. Yataga Bagimlilik -.09 .68** -11 1.00

5. BVYO 30%*% .02 .21* -.02 1.00

6. EEO -00 .18* .06 .03 .12  1.00

BVYO: Bakim verme yiikii élcedi, EEO: Empati edilim 6lcedi,
*#p<0.01* p<0.05

TARTISMA

Yogun bakimdan taburculuk sonrasi hastalarin 6zel-
likleri ve hastalara evde bakim hizmeti verenlerin
bakim ylki dizeyleri ve empatik egilimlerinin ince-
lendigi calismada hastaya bakim verenin genellikle
aile tyeleri oldugu, sosyoekonomik diizeyinin dusuk
oldugu ve bunlarin devlet destegi olmaksizin kendi
olanaklari ile hastaya bakim vermeye calistiklari
belirlenmistir. Ayrica %28.3’lik azimsanmayacak bir
oranda bakim verenlerin kendilerinin de kronik has-
tahiginin oldugu ve bakim verme yikinu daha c¢ok
hissettikleri goérilmustir. Bu bulgular Mignor ve ark.
(29 calismalarinda belirledikleri profesyonel olarak
hastaya bakmak zorunda kalan bireylerin yasadiklari
zorluklarla 6rtismektedir. Hasta yasi ve bakim vere-
nin yasinin artmasi BVY’Gnd arttirirken, bakim veri-
len ilk yillarda EE’in daha az oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin ¢ok biiylk bir oraninin hasta yaki-
nin kizi, gelini gibi kadin akrabalar oldugu gorilmis-
tdr. Bu bulgu benzer pek ¢ok ¢alisma ile 6rtlismekte-
dir ®2Y, Foster ve ark’nin ©® calismasinda, 71 bakim
verenin %72’'si kadinmis ve BVY erkeklerde daha
fazla imis. Tordes ve ark’nin galismasinda ise, hasta
cinsiyeti yuk( degistirmemistir. Selcuk ve ark @ ise
bakim verenlerin %88.6’sinin kadin oldugunu belirle-
misler ve BVY ile cinsiyet arasinda fark bulmamislar.

Calismamizda bakim verenlerin %66.7’si kadin ve
cogunlugu hastanin kizi olup, BVY her iki cinsiyette
benzerdi. Hastalarin yataga bagimh olduklari siire ise
agirlikli olarak 12 ayin altinda idi. Bu siire hastalarin
ve onlara bakim verenlerin heniiz alisma asamasinda
olduklari ve nasil bakim verecekleri konusunda dene-
yimlerinin yetersiz oldugu déneme denk gelmekte-
dir. ilerleyen dénemde yataga bagimli olan hastalarin
durumlarinin ciddiyetinin artarak hastane, bakim evi
gibi alanlardan hizmet alimi olmasi veya hastanin
kaybedilmesi bunun nedeni olabilir.

Dekibit Glserleri YBU’de yatan kritik hastalar icin
prognozu etkileyebilen 6nemli saglik sorunlarindan-
dir. Yapilan ¢alismalarda, bu grup hastada dekibitin
%3.3-39.3 oraninda oldugu belirtilmektedir 3. Jaul
ve ark @ sistemik hastaligi olan basing tlseri olan
hastalariincelendiginde lilseri olan hastalarda yasam-
da kalma oranini daha disik bulmuslardir.
Calismamizda, hastalarin %37.5’inde deklbit mev-
cuttu. Bu durum bakim hizmeti verenin is yikini
arttiran, hastaneye basvuruya neden olan ve progno-
zunu etkileyen dnemli nedenlerdendir.

Diger yandan, bakim verme yiki ile bakim verenin
yasl ve hastanin yasi arasinda pozitif yonli anlaml
bir iliski ctkmistir. Buna gore, her iki taraf icin de yas
arttikca bakim vermeye dair olumsuz &6geler daha
fazla hissedilmektedir. Bakim verme siirecinin bas-
langic asamasinda 06zellikle hasta yakinina dogru bil-
gilendirme yapmak, bir slire uzman bir kisinin goézeti-
minde bakim verdirmek ve belki daha 6nemlisi saglik
politikalari diizenlenirken bu konularin dikkate alina-
cagl kararlar almak etkili olacak ve verilen hizmet
kalitesinin arttirilarak yeniden hastane ve yogun
bakim gereksiniminin azalmasi saglanabilecektir.

Bakim vermenin fiziksel ve psikolojik yiikii konusun-
daki literatiir bilgilerine ¥ ek olarak, bakim hizmeti
verenin kronik hastaliginin olmasi bakim verme yuiku-
ni arttiran 6nemli bir neden olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Calismamizda, kronik hastaliga sahip olan
bakim hizmeti verenler hastaligi olmayanlara gore
bakim verme yikinl daha ¢ok hissetmislerdir. Bu
nedenle kronik hastalik degiskenine dikkat edilerek
yapilacak dizenlemelere acilen gereksinim oldugu
ortadadir. Diger yandan kapsamli ¢alismalar 9 gos-
termistir ki esleri yasli, 6limcil hasta, inme gegirmis
veya bir cesit demans hastasi olan bakicilarin yiki
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oldukga fazladir. Bu anlamda bu yikin bakim vere-
nin hastaligina neden olma potansiyeli agisindan ele
alindigi calismalara gereksinim duyulmaktadir 2,
Bakim verenler, regete edilmemis ilag kullanimi, Gzln-
tli ve anksiyete, uyku diizeninde degisim, kaygi ve
depresyon gibi tikenmislik belirtileri agisindan izlen-
meli ve kendini bu yonde izlemesi saglanmalidir.

Literatlirde BVY ile hastanin yasi, bakim verenin yasi
ve bakilan sire ile ilgili degisik sonuglar vardir 122,
Selguk ve ark 2 kronik hastaligi olan hastalarda ve
bakim verenlerde yaptiklari ¢alismada, hastanin yasi
ve bakilan sire artmasi ile BVY’nde artis bulmuslar
ancak bakim verenin yasinin BVY’Uni etkilemedigini
belirlemisler. Calismamizda benzer olarak hastanin
yasinin BVY’ni arttirdigini belirledik. Tordes ve ark.
ise yogun bakim sonrasi hastalarda, hasta yasinin
bakim hizmeti verenlerde yiki etkilemedigini belir-
mislerdir. Calismamizda ise, bakim verenin yasinin
artmasi BVY’Un0U arttiran faktorlerden biri idi.
Calismamizda, katihmcilarin BVYO’den aldiklari puan-
larin yas degiskenine gére anlamh bir sekilde farkh-
lasmasi konuyu daha da 6nemli kilmaktadir. Altmis-
seksen yas grubundaki bakim verenlerin, 15-39 yas
grubundaki bakim verenlere gore bakim yikini
daha cok hissettikleri goriilmektedir. Kronik hastalik
ve yasla birlikte artarak hissedilen bu ylik hem hasta-
nin hem de bakim verenin yasam kalitesini diisirme
potansiyeline sahiptir. Yapilan galismalarda, bakim
verenin tibbi sorunlarla ilgili bilgilendirilmesi hasta
ve bakim verenin anksiyete, depresyon ve diger psi-
kolojik sorunlarinda farkindalik arttirarak tedavi san-
sini arttirmaktadir #3. Bu bulgular, van Beusekomi ve
ark’nin ©® tarama niteligindeki ¢alismalarinda, yogun
bakimdan ¢ikan hastalara kurumsal olmayan bakim
verenlerin incelendigi 2.704 makaleden 28’i lizerine
incelemede bakim verenlerin en ¢ok anksiyete, dep-
resyon ve posttravmatik stres bozuklugu yasadigini
belirtmislerdir.

Yataga bagimli olunan siire BVYO'li etkilememekle
birlikte empatik egilim arasinda pozitif yonli anlamh
iliski bulunmustur. Yani hastanin yataga bagimli oldu-
gu slre arttikca yakininin ona duydugu empati de
artmaktadir. Baska bir sdylem ile yataga bagimhihgin
basinda henliz duruma alisma ya da karsidakini
dogru anlama dizeyi henlz gelismemistir. Empati
becerisi arttikca hem bakim verenin kendini hem de
hasta gereksinimlerini taniyip, anlamalarina ve daha
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etkin, kaliteli ve profesyonel bir bakim hizmeti sun-
malarina yardimci olacaktir ), Bu nedenle de 6zel-
likle ilk bir yihn dogru degerlendirilmesi ve hasta
yakinina destek saglanmasi gereken kritik bir dénem
oldugu dastnlebilir.

Uzun sireli bakim gerektiren durumlarda bakim
verenlerin %40-70 arasinda degisen oranlarda dep-
resif belirtiler ve %50’sinin depresyon tanisi aldig
bilinmektedir ®3. Bakim verenin psikolojik destek
gruplarina alinmasi, degisik ugras ve hobiler edinme-
sine olanak verilmesinin bakimi olumlu yénde etkile-
digine dair ¢alismalar mevcuttur ®. Calismamizda,
bakim verenin anksiyete, stres ve depresyon duru-
munun arastiriilmamasi limitasyonlarimiz arasinda
sayllabilir. ileri calismalarla hastanin morbidite ve
mortalitesinin tim bu parametreler, BVY ve EE ile
degisimi arastirilabilir. Ayrica ¢alismamizda dekibit
Ulser derecesi ve tedavi uygulama konusunda ve
bakim verenin kendini yeterli gériip gormemesi, egi-
time olan gereksiniminin belirlenmemesi kisithhklari-
miz arasindadir.

SONUC

Yogun bakim sonrasi evde bakim verilen hastalarin
ozellikleri ve bakim verenlerde bakim verme yiiki ve
empati iligkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢als-
mada, hasta ve bakim veren yasinin artmasi ve kro-
nik hastaliginin olmasinin bakim verme yukini art-
tirdigl, bakim verilen ilk yillarda empati dlzeyinin
disik oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogu
kadin cinsiyet ve kiz ¢cocuklari basta olmak Uzere aile
Uyeleriydi ve sosyoekonomik seviyeleri kisitliydi. Bu
sonuglarin 1s1ginda bakim verenlerin saglik durumla-
ri, hastalarin ruhsal ve fiziksel durumlarini etkileye-
ceginden yogun bakim sonrasi evde bakilan hastala-
rin bakim verenlerine biyolojik ve psikolojik saglik
hizmetlerinin olusturulmasi, hem bakim verme giic-
IGgu ile bas etmesine yardimci olacak hem de evde
bakimi tesvik ederek yogun bakimlarin akilci kullani-
mina yardimci olacaktir.
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