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Amag: Bu arastirma, inmeli bireye bakim veren bireylerde
bakim yiikii, sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel arayict
olarak yapilmustir.

Yontem: Calisma orneklemini 216 inmeli hastaya bakum
veren bireyler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
Tamitict Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Versiyonu
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi.
Verilerin analizinde frekans, yiizdelik hesabi, ortalama
hesabi, Kruskal-Wallis T testi ve pearson korelasyon testi
kullanmild:.

Bulgular: Inmeli bireye bakim verenlerin bakim yiikii ve
sosyal destek diizeylerinin orta diizeyde, yasam kaliteleri-
nin ise diigiik diizeyde oldugu bulundu. Yasam kalitesi ve
sosyal destek puanlari arasinda pozitif, bakim yiikii ile
yasam kalitesi ve sosyal destek ile bakim yiikii arasinda ise
negatif yonde anlamli (p<0,05) bir iligki elde edildi.
Sonug: Inmeli bireye bakim veren bireyler orta diizeyde
bakim yiikii, diigiik diizeyde yasam kalitesi yasamakta ve
orta diizeyde sosyal destek algilamaktadir. Bakim yiikii,
yasam kalitesi ve sosyal destek arasinda iliski vardir. Ileri
ve asurt diizey bakim yiikii yasayan bireylerin algiladigt
sosyal destek diizeyi daha diisiiktiir.

Anahtar kelimeler: inme, bakum verici, bakim yiikii, sosyal
destek, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out as descriptive and
cross- sectional survey to investigate the relationship bet-
ween care burden, social support and quality of life in
caregivers of individuals with stroke.

Methods: The study sample comprised 216 caregivers of
individuals with stroke. Personal Information Form, Zarit
Burden Scale, World Health Organisation Quality of Life
Instrument brief version and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support Scale were used to collect the
study data. The frequency, percentage, and mean values
were estimated, and also Kruskal-Wallis T test and Pearson
correlation test were used to analyze the data.

Results: It was found that caregivers of individuals with
stroke had moderate levels of care burden and social sup-
port while their quality of life was low. There was a positi-
ve correlation between quality of life and social support
scores, and a significant negative correlation between care
burden and quality of life or social support scores
(p<0.05).

Conclusion: Caregivers of individuals with stroke have a
moderate level of care burden, low quality of life, and they
receive moderate levels of social support. There is a relati-
onship between care burden, quality of life and social
support. Individuals experiencing advanced and extreme
care burden perceive low levels of social support.

Keywords: Stroke, caregiver, care burden, social support,
quality of life
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GIRIS

Inme, tiim diinyada ve iilkemizde kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve yaghlik gibi nedenlerle
artmakta, diisiik ve orta gelirli iilkelerde geng bireyleri
de etkilemektedir. Kronik sekellere yol acarak birey-
lerde bagimliliga neden olmaktadir. Bagimli bireyin
bakimi saglik sistemine ve hasta yakinlarina yiik getir-
mektedir. Inme prevelansindaki artis bakim gereksini-
mi olan bireyle birlikte bakim verici sayisin1 da artir-
maktadir. Bu nedenle inmeli bireye bakim verenlerle
ilgili arastirilmalarin yapilmasi 6nemlidir -9,

Inme eriskinlerdeki uzun dénem engelliliginin en
onemli nedenidir. iInme sonrasi hastalarmn yaklagik
yarisindan fazlasi kalici fiziksel yetersizlikler, psiko-
lojik ve sosyal sorunlar yasamaktadirlar ¢®. Bu
nedenle inmeli hastalarin ¢ogu giinliik yasaminda bir
kisinin yardimma gereksinim duymaktadir. Bu yar-
dim genel olarak aile iiyeleri tarafindan kargilanmak-
tadir. Bu nedenle literatiirde hastaligin yalnizca has-
tay1 degil, aile liye ve yakinlarindan olugan bakim
vericileri de etkiledigi bildirilmektedir ©®.

Bakim vericiler, bakim alicinin var olan sorunlarini
ve gereksinimlerini kargilamak i¢in giinliik yasam
aktivitelerine yardim eden kisilerdir ©'%. Bu kisiler,
hastasinin tedavi ve bakimi sirasinda semptom yone-
timi, sakatlik, hareketsizlik gibi hasta bakiminda
biiyiik sorumluluklar alirlar . Alinan bu sorumlu-
luklar bakim vericiler lizerinde yiik artigina neden
olmaktadir. Bakim yiikii, kronik hastalig1 veya yeter-
sizligi olan aile iliyesi ya da bir bagkasina bakim veren
kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski hissetmesi ya da
yiik altina girmesi olarak tanimlanabilir ‘9. Bakim
yiikii bakim verenin kendi gereksinimlerini erteleme-
sine neden olmakta ve kisiler arasi iligkilerde azalma,
fiziksel saglikta bozulma (yorgunluk, yalnizlik, bag
agrisi, depresyon...) gibi olumsuz deneyimlere yol
acmaktadir “¢1%1D Yaganan bu deneyimler bireyin
yasam kalitesini azaltabilmektedir ®19,

Yasamdan doyum alma olarak belirtilen yagam kali-
tesi, sosyoekonomik, psikolojik duygusal ve ruhsal
yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (112,
Literatiirde yapilan bazi calismalarda, bakim verenle-
rin ruh saglig1 ve yasam kalitelerinin etkilendigi bil-
dirilmektedir 39, Oysa kronik hastalig1 olan bireyin
bagarili rehabilitasyonu ic¢in ona bakim verenlerin
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emosyonel, fiziksel ve sosyal olarak saglikli olmalar:
onemlidir. Bu nedenle hem hasta hem de bakim veri-
ciler i¢in bakim verenin yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi ve artirilmasi 6nemlidir ®.

Bakim verenlerin yasam kalitesinin artirilmasinda ve
bakim yiikiiniin azaltilmasinda sosyal destek 6nemli
bir faktordiir 7119, Sosyal destek; stres altindaki ya
da gii¢ durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tara-
findan saglanan yardimdir '*'?, Insanlarin yasamin-
da duygusal, maddi ve biligsel yardim, tiim sosyal
iliskiler, sosyal destek sistemleri olarak kabul edilir
(% Yapilan birka¢ randomize kontrollii ¢aligmada,
bakim vericilerin psikolojik sagligi gelistirmede ve
yasam kalitesinin artirilmasinda algilanan sosyal des-
tegin onemli oldugu belirlenmigtir 111922,

Ote yandan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda
cok giiclii baglar oldugu belirtilmekte ve bu iligkinin
incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir @18 Kronik
hastaliga sahip bireylerle yapilan bir caligmada bakim
yiikii ve sosyal destek arasinda negatif bir iligki oldu-
gu belirlenmigtir ©. Ayrica iilkemizde literatiir ince-
lendiginde inmeli bireye bakim vericilerin bakim
yiiki ile ilgili bir ¢ok caligma bulunmaktadir @319,
Fakat ¢ok az calisma inmeli bireylerin bakim verici-
lerinde bakim yiikii, sosyal destek veya bakim ytikii-
yasam kalitesi arasindaki fark: inceledigi goriilmekte
ve bu ti¢ faktoriin birlikte incelendigi ¢calismaya rast-
lanmamaktadir ©2°2, Bu tiir calismalarin bir aile
hastalig1 olan inmede, hemsirelerin bakim verme
roliinii Gistlenen bakim vericilerin biitiincii olarak ele
alinmasina, bu bireylerde bakim yiikii, yasam kalitesi
ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesine,
hem bakim vericilerin hem de hastalarin iyilik halini
olumlu etkilemesine katki saglayacagi belirtilmekte-
dir %17 Bu nedenle ¢aligma inmeli bireye bakim
verenlerde bakim yiikii, yagsam kalitesi ve sosyal des-
tek arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayi-
c1 olarak yapilmustir.

YONTEM

Aragtirmanmin Tipi: Arastirma, tanimlayici ve kesit-
sel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin Noroloji ve Fizik Tedavi
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ve Rehabilitasyon kliniklerinde tedavi alan inmeli
hastaya bakim veren 253 birey olusturdu. Aragtirmaya
dahil olma kriterlerine uygun olarak evrenin tamami
ornekleme katildi. Bu nedenle herhangi bir ornekle-
me yontemi secilmedi. Aragtirma 6rneklemine, inme-
li hastaya bakim veren ve aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan 216 birey alindi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lizeri
olma, hastasina en az 3 ay bakim verme, giinde 8-10
saat bakim verme, arastirmaya katilmay1 kabul etme,
iletisime gecebilme olarak belirlendi. Arastirmaya
almmama kriterlerini ise gecici inmesi olan hastala-
rin bakim vericileri, profesyonel bakim vericiler,
devamli bakim vermeyenler, Tiirkge anlamayan ve
konugamayan bakim verciler olusturdu.

Aragtirmanin kriterlerine uygun olan, arastirma hak-
kinda bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden bireylere Tanitici Bilgi Formu (TBF),
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO), World
Health Organisation Quality of Life Instrument Brief
Version-WHOQOL-BREF-TR(WHOQOL-BREF-
TR) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) uygulandi. Olgekler bireylere aragtirmaci
tarafindan uygulandi. Goriismeler ayr1 bir odada ve
yalniz yapildi. Bireylere olceklerin iizerine ad ve
soyadlarinin yazilmayacagi ve elde edilen bilgilerin
yalnizca arastirmaci tarafindan kullanilacag: belirtil-
di. Uygulama sirasinda anlagilmayan noktalar, kisiye
bir yonlendirme yapilmadan, bireysel olarak agiklan-
di. Olgeklerin uygulanmasi her birey icin ortalama
30-35 dk. siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in tniversitenin Etik Kurulundan onay (Etik
Kurul onay No: 2017-11/36) ve calismanin gercek-
lestigi kurumdan izin alindi. “Helsinki Bildirgesi’nin
ilkeleri dogrultusunda, katilimcilara aragtirma hak-
kinda bilgi verildi, yazili ve sozlii onamlar alindi.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda,
Tanitict Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi kullanild.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan, ilgili
literatiir incelemesi yapilarak, bakim vericilerin sos-

yodemografik ve bakim vermeye iligkin 6zelliklerini
sorgulamaya yonelik 20 sorudan olusan bir formdur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi: 1985 yilinda Zarit
ve ark. @¥ tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik calismasi Inci tarafindan 2006 yilinda
yapilmig ve dlcegin alfa katsayist 0,95 olarak bulun-
mustur @, Bakim verenlerin kendisi ya da arastirma-
c1 tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yagsami iizerine olan etkisini belirle-
yen 22 soylemden olugmaktadir. Bununla bakici/
hasta iligkisi, bakicinin saglik durumu, psikolojik
rahatli81, sosyal yasami ve ekonomik yiikii degerlen-
dirilebilmektedir. Maddelerinin hepsinin diiz belirtil-
digi ZBYO’niin degerlendirilmesi toplam puan iize-
rinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii
de artmakta ve 6lgekten maksimum 88 puan alinmak-
tadir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik olmama-
s1, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede
yiik ve (61-88) asir1 yiik olmast seklinde derecelendi-
rilerek degerlendirildi 72>,

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu /| World Health Organisation Quality of Life
Instrument Brief Version: Bu o6lgek, Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan
gelistirilmistir . Ulkemizde de gecerlik ve giiveni-
lirlik calismasi Eser ve ark. @7 tarafindan yapilmustir.
Olgegin cronbach alfa ic tutarhilik degeri bedensel
saglik icin 0,83, ruhsal saglik icin 0,66, sosyal saglik
icin 0,53, cevre i¢in 0,73 bulunmugtur @”. Cronbach
alfa ic tutarlilik degeri 0.86’dir. WHOQOL-100 i¢in-
den segilen 26 soru ve dort alan1 kapsamaktadir. Bu
dort alan fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre
alanlaridir. Olgek besli bir derecelendirmeye sahiptir
(1-5) ve Likert tipi kapali uclu yanitlar icermektedir.
Sorularda kisinin 6znelligi 6n plandadir. Her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini belirttigi i¢in, alan puanlari 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Yagam kalitesi toplam puani mini-
mum 27, maksimum 135 arasinda degisebilmektedir.
Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. WHOQOL-
BREF’in doldurulmas: 10-15 dk. kadar siirmektedir.
Bir calismada olgek puanmi 1-33 orta diisiik, 34-67
puan orta, 67 ve iizeri puan yiiksek yasam kalitesi
olarak degerlendirilmistir ®®.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Bu
Olgek, Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley ¢ tarafindan
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sosyal destek kaynaklariin aragtirilmasi i¢in gelisti-
rilmig ve uygulamasi oldukc¢a kolay ve 12 maddeden
olusan, 7°1i Likert-tipi kisa bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olcegin maddeleri baslica ii¢ grupta top-
lanmaktadir. Dort madde aile, dort madde arkadaglar
ve dort madde diger 6nemli kisilerden algilanan sos-
yal destek diizeyini degerlendirmeyi hedeflemekte-
dir. Elde edilen puanlarin toplami her bir alt grup icin
ayrt ayr1 toplanmakta ve bu gruplarin toplami da
olcegin toplam puanini vermektedir. Olgekten aliman
puanin yiiksek olusu, algilanan sosyal destegin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Olgegi almabilecek
puan 12 ile 84 arasinda degismektedir. Olgegin
Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi,
Eker ve Arkar ®?tarafindan yapilmis ve 6l¢egin cron-
bach alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.

Calismada kullanilan olceklerin uzun stiredir Tiirk
toplumunda bir¢ok ¢aligmada kullanildig: i¢in kulla-
nim izni almaya gerek duyulmamustir.

Arastirma Smirhliklar:: Bu calismanin bazi sinirli-
liklart vardir. Birinci sinirlilik, bu arastirma bir tini-
versite hastanesinin Noroloji ile Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran hasta yakinlari
ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuclar inmeli
hastaya bakim veren bireylerin genel popiilasyonuna
genellestirilemez. Ikincisi, bu kesitsel bir calismadir.
Bakim verenlerin bakim yiikii, yasam kalitesi ve sos-
yal destek algilari bakim verme siirecinde zamanla
degisebilir. Ugiincii olarak, bu ¢alisma bakim veren-
lerin bakim yiikii, yagsam kalitesi ve sosyal destek ile
iligkili baz1 degiskenler agisindan incelenmemistir.
Daha ileri arastirmalarla, konuyla ilgili belirleyici
olan faktorleri saptamak ve inmeli hastalarin bakim
vericilerinde zaman igerisindeki degisiklikleri takip
etmek icin izlem ¢aligmalar1 onerilmektedir.

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi:
Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan bilgi-
sayar ortaminda SPSS (Version 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA)’ de degerlendirildi. Tanitic1 6zel-
liklere iligkin veriler ve 6l¢ek puanlar say1, yiizde ve
ortalama hesab1 ile degiskenlerin arasindaki iligki
Pearson correlation analysis ve Kruskal-Wallis T testi
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel olarak p<0,05
degeri anlaml kabul edildi.
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BULGULAR
1. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 41,85+12,11 olan ¢alisma 6rneklemi-
nin  %57.9’unun kadin, %41,2’sinin okuryazar,
%81.,5’inin evli, %47,7’sinin ev hanimi, %39,8’inin
ise hastanin ¢ocugu oldugu ve %44 ’iiniin alt1 aydan az
stiredir hastasina bakim verdigi saptandi. Bakim veri-
cilerin kendi soylemlerine gore bakim oncesi saglik
durumunu iyi olarak degerlendirenlerin orani %64 4,
bakim sonrasi saglik durumunu orta olarak degerlen-
direnlerin oraninin ise %50,9 oldugu belirlendi.

2. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii, Yasam Kalitesi ve
Sosyal Destek Diizeyi

Inmeli bireye bakim verenlerin bakim yiikii, yasam
kalitesi, sosyal destek puan ortalamalarinin yer aldi-
&1 Tablo 1 incelendiginde, bireylerin bakim yiikiiniin
orta diizey (36,24+12,65) ve yasam kalitesinin diigiik
(48,04+7,34) ve sosyal destek diizeyinin
(55,16+15,26) orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Bakim Vericilerin ZBYO, WHOQOL-BREF YKO ve
CBASDO Puan ortalamalari.

Olcekler Almabilecek Alinan puan X+Sd
puan araligi aralig

ZBYO 0-88 8-84 36,24+12,65

WHOQOL-BREF

YKO

Fiziksel alan 4-20 7.40-20 11,94+2 .26

Ruhsal alan 4-20 4-19 11,98+2,77

Sosyal alan 4-20 4-20 12,73+2,90

Cevresel alan 4-20 4-20 11,37£2,85

Toplam puan 28-135 28-70 48,04+7 34

CBASDO

Arkadag 4-28 4-28 19,15+5,65

Aile 4-28 4-28 18.,44+5,38

Ozel insan 4-28 4-28 17,57+6,19

Toplam puan 12-84 12-84 55,16x£1526

3. Balkum Yiikii, Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iligki

Yapilan analizde bakim vericilerin sosyal destek ve
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligki
(r=0,205) saptanmistir. Ayni1 tabloda bireylerin bakim
yiikii ile yasam kalitesi, sosyal destek Ol¢egi toplam
puan ve aile, arkadas, 6zel insan alt boyutlar1 puanlari
arasinda negatif iliski (r=-0,246, r=-0,397, r=-0,353,
r=-0,371, r=-0,337) oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bakim Vericilerin ZBYO, WHOQOL-BREF YKO
alan puanlari ile CBASDO Puaninin Korelasyonu.

Variables 1 2 3 4 5 6
WHOQOL-BREF - - - - - -
YKO

CBASDO 205%* - - - - -
Aile 208%% 909 - - - -
Arkadas 209%% 89k« 773k - - -
Ozel insan A37%  873%% 675 629%* - -
ZBYO S 246%F - 307k L 353k L 37 kE 33Tk

*p<0,001, *p<0,05, 1. WHOQOL-BREF YKO “2._.CBASDO 3.
CBASDO-Aile 4. CBASDO-Arkadas 5. CBASDO-Ozel insan 6.
ZBYO

4. Zarit Bakum Yiikii Olcegine Gire Degiskenlerin
Incelenmesi

Zarit bakim yiikii 6lcegine gore bakim yiikii asiri
diizeyde olan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu fakat farkin anlamli olmadigi (p>0,05) belir-
lenmigtir. Bunun yan1 sira bakim yiikleri ileri ve asirt
diizeyde olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin daha diisiik oldugu ve farkin anlamli oldu-
gu (p<0,05) bulunmustur. Tamhane testi ile bu farkin
diisiik ve ileri yiik ile diisiik ve asir1 yiik arasindan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanm ana bulgusu su sekildedir. Inmeli
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve sosyal
destegi orta diizeyde, yasam kalitesi ise diisiik diizey-
dedir. Bakim yiikii arttikca sosyal destege gereksinim
artmakta ve yasam kalitesi diismektedir.

Bakim Vericilerin Bakim Yiikii, Yasam Kalitesi ve
Sosyal Destek Diizeyi

Giinlimiizde saglik bakim profesyonellerinin ilgisi
daha c¢ok hastalarin iizerine odaklanmakta, bakim

vericilerin bakim ve gereksinimleri hala ihmal edil-
mektedir @V, Oysa inme, hastalar kadar bakim verici-
lerin saglhigini da etkilemekte ve bircok sorunu bera-
berinde getirebilmektedir ©?. Yaganan bu sorunlar
bireyin bakimini {istlenenlerde bakim yiikii yaganma-
sina neden olmaktadir. Literatiirde Tuncay ve ark.,
Yildirim ve ark., Sirzai ve ark., Yilmaz ve ark. ile Hu
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda, inmeli bireyin bakim
verenlerinin orta diizeyde bakim yiikii yasadiklarini
saptamuglardir ?37333%_ Benzer olarak, bu ¢aligmada
da bakim veren bireylerin orta diizeyde bakim yiikii
yagadig1 belirlenmistir. Bunun yami sira literatiirde
bakim yiikii diizeyine iligkin farkli sonuclara da rast-
lanmaktadir. Agiret ve Kapucu ©¥ c¢alismalarinda,
inmeli bireylere bakim verenlerin ileri diizeyde bakim
yiikii yasadigint bulmuslardir. Sonuglar arasindaki bu
fark, calisma orneklemlerinin yag gruplarinin farkli
olmasindan kaynakli olabilir. Asiret ve Kapucu’nun
@9 caligma 6rnekleminin ¢cogunlugu 50-59 yag arasin-
daki bireylerden olusurken, bu ¢aligmadaki bireylerin
daha genc¢ olmasi (40-49 yas araligi, yas ortalamasi
41) sonuclarin farkli olmasinin nedeni olabilir. Sonug
olarak, bakim verenlerin yagi, bakim yiikiinii etkile-
yen onemli faktorler arasindadir ©®. Ote yandan
Selcuk ve ark. 65 ve lizeri yagtaki inmeli yash birey-
lere bakim verenlerle yaptiklart caligmada, bakim
verenlerin ileri diizeyde bakim yiikii yasadigini sap-
tamiglardir ©. Bu sonug farkliliginin nedeni ise bakim
alanlarin yagli grubunda olmasi (inmeli bireylerin
%13,2’s1 85 ve lizeri yasta) olabilir. Ciinkii ileri yasta
kronik hastalig1 olan yaslilarin bakimi farklilagsmakta,
bakim verenlere farkli sorumluluk ve yiik getirebil-
mektedir @.

Inme, yalmzca hastalarin degil ayn1 zamanda bakim
vericilerin de yasam kalitesini etkileyen bir hastalik-
tir ¥, Literatiirde bu hastalik ile ilgili yapilan bir¢ok
caligmada bakim vericilerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen bu

Tablo 3. Zarit Bakim Yiikii Olcegine Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n:216).

Zarit bakim yiikii 6lcegi  Diisiik (n=13) Orta (n=135) ileri yiik (n=62) Asin yiik (n=6) Test Testteki fark**

Degiskenler X+sd X+sd X+sd X+sd (KW/p) p

WHOQOL-BREF YKO 49,99+7,01 48,78+7,26 46,85+6,86 39,46+9,14 KW=7,545 -
p=0,056

CBASDO 62,69+12,03 58,18+14,65 48,35+14,58 41,33+11,37 KW=27495 1-3** p=0,07
p=0,000* 1-4%%* p=0,02

*p<0.05, **Tamhane testi sonucu farklilik goriilen olciimler, 1=diisiik yiik, 2=orta yiik, 3=ileri yiik, 4=agr1 yiik
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sonug, literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla uyumludur
(133739 Bununla birlikte, inmeli bireye bakim veren-
lerin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu goste-
ren caligmalar da vardir @3, Caligmalar arasindaki
sonug farkliliginin nedeni 6rneklemlerin yas ortala-
mast olabilir. Sonu¢ olarak, bu calisma sonuglart ile
uyumlu ya da farkli sonu¢ elde edilen ¢aligmalarin
orneklemleri kargilagtirildiginda, drneklemlerin fark-
It yas gruplarinda oldugu goriilmektedir. Bu calisma
sonucu ile uyumlu ¢aligmalarin ¢73® rneklem grubu-
nun yas ortalamast benzer iken (yas ortalamasi 41),
farkli sonuclarin belirlendigi caligmalarin ®4% 6rnek-
lem grubunun daha gen¢ olmasi (yas ortalamasi 38)
sonuglarinin farkli ¢citkmasinda etkili olabilir.

Literatiirde bakim verenlerin yakin ¢evresinin deste-
gine, dostluga, yalniz olmadiklarint hissetmeye, sos-
yal ve duygusal destege ihtiyaci oldugu belirtilmek-
tedir 7324V, Bu ¢alismada, bakim verenlerin sosyal
destek algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, Tuna ve Olgun ile Karahan ve ark.’nin
inmeli hastaya bakim veren bireylerle yaptigi calisma
sonuglari ile benzerdir ?'4?, Benzer sonuglarin aksine
Dokmen, hasta, yasli ve engelliye bakim veren birey-
lerle yaptig1 caligmada, bakim verenlerin algiladig:
sosyal destek diizeyinin diisiik oldugunu bulmugtur
G2, S6z edilen ¢alisma ©? ile bu calisma sonucunun
farkli olmasi ¢aligma 6rneklemlerinden kaynakli ola-
bilir. Tuna ve Olgun’un “?, Karahan ve ark.’nin @V ve
bu calismanin 6rneklem grubu inmeli hastaya bakim
veren bireylerden olusurken, Dokmen ©? tarafindan
yapilan ¢alismanin 6rneklemi hasta, yash ve engelli
bireye bakim veren bireylerden olugmaktadir. Hasta,
yasl ve engelli bireylere bakim verme daha uzun ve
yogun bir siirecin yasanmasina neden olabilmektedir
(732 Bu siiregte bakim veren bireyler yakin ¢evresin-
den aldig1 sosyal deste§i yetersiz olarak gorebilir.
Bununla birlikte, Dokmen’in ¢? ¢alisma bulgularinda
hasta, yagli ve engelli bireye bakim verenlerde tiiken-
misligin de oldugu dikkate alindiginda, sosyal destek
bakim vericiler tarafindan daha diisiik olarak algilan-
mus olabilir. Ayrica i¢inde yasadigimiz toplum sosyal
destek sistemleri giiclii olan bir toplumdur.
Kiiltiiriimiizde hasta ve ailesine yardim etmek, destek
olmak 6nemli bir gorevdir. Bu nedenle elde edilen bu
sonugta, toplumumuzun bu 6zelliginin etkili oldugu
da soylenebilir.
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Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin, birey-
lerin saglik durumlari, aile yasantilar1 ve yagsam kali-
tesi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmek-
tedir "9, Bu caligmada, sosyal destek arttik¢a yagam
kalitesinin de arttigi bulunmustur. Sosyal destek
artinca, bakim vermenin olumsuz etkileri azalmakta
ve yasam doyumu artmaktadir “*#9_ Yapilan ¢caligma-
larda iyi bir sosyal destek ile yagamda kalimim daha
iyi oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 belirlenmigtir
@346 Literatlirde yer alan randomize konrollii ¢alig-
malarda bakim vericilerin psikolojik sagliginin gelis-
tirilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda veri-
len sosyal destegin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(192229 Bu nedenle bakim vericilere verilecek olan
sosyal destek, bakim vericilerin saglikla ilgili yasam
kalitesinin artirilmasinda onemli rol oynamaktadir
(D, Bu nedenle saglik profesyonelleri bakim vericile-
rin yasam kalitesini artirmak i¢in sosyal destegi arti-
ran miidahaleleri planlamalidir.

Bu ¢alismada, bakim yiikii arttikca, yagam kalitesinin
azaldig1 belirlenmigtir. Hung ve ark. “” inmeli bireyin
bakiminin bakim verene yiik getirdigini ve bu yiikiin
yasam Kkalitesini azalttiginm1 saptamiglardir. Bakim
yiikii ile yagam kalitesi arasinda iligkinin degerlendi-
rildigi bagka calismalarda da bakim vericilerin bakim
yiikiiniin artarken yasam kalitesinin diistiigii bulun-
mustur 83839,

Bakim yiikiiniin azaltilmasinda sosyal destek 6nemli
bir faktordiir 44749 Yapilan caligmalarda, sosyal
destek ile bakim yiikii arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu ve sosyal destegin artmasinin yiikii azal-
tan bir faktor oldugu saptanmugtir ¢*4%. Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda, yetigkinlere ve yaslilara
bakim verenlerde 6znel yiik arttikca, sosyal destegin
azaldigr bulunmugtur ®®. Literatiirdeki caligmalara
benzer bir sonug olarak bu ¢alismada da bakim yiikii
attikca sosyal destegin azaldigi belirlenmigtir 3349,
Fakat literatiirde sosyal destegin, bakim verme yiikii-
nii azaltmadigini gosteren caligmalara da rastlanmak-
tadir. Smerglia ve ark. “?, meta analiz ¢calismasinda,
bakim verenlerin 6nemli boliimiinde sosyal destegin
olumlu bir etkisi olmadigini saptamiglar ve verilen
sosyal destegin bakim verenin gereksinimini kargila-
madigint belirtmiglerdir. Bu farkli sonug, 6rneklem-
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lerin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakli olabilir. Meta
analize alinan ¢aligmalar incelendiginde, caligmalarin
Bat1 kiiltiiriindeki toplumlarda yapildig1 goriilmekte-
dir. Bat1 toplumlarina kiyasla, dogu toplumlarinda
aile ve sosyal iligkiler daha 6n plandadir . Dogu
toplumlarindan olan Tiirk toplumu sosyal destek sis-
temleri giiclii olan bir toplumdur ve sosyal destek
sistemi de bakim verenin yiikiinii azaltan 6nemli bir
kaynaktir >4V Caligma bulgulari bu bilgileri destek-
lemektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri bakim
verenin sagligini korurken sosyal destek sistemlerini
degerlendirmeli ve bu sistemleri bakiminda kullan-
malidir.

Caligmada sosyal destek olgeginin aile, arkadag ve
ozel insan alt boyutlarin yagam kalitesi ve bakim
yiikii ile anlamli iligkisi oldugu bulunmustur. Ayrica
en iyi sosyal destek kaynaginin sirastyla arkadas, aile
ve 0zel insan oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alisma-
larda, en ¢ok aileden destek alindigr saptanmistir
(5214147 Bir ¢alismada aile ve arkadas desteginin
olumlu etkileri belirlenirken, 6zel insan (sevgili, sag-
lik personeli) destegi ile ruh sagligi arasinda iliski
bulunmamigtir ¥?. Caligmanin yazarlari bu sonucu
Ozel insandan beklenen istegin gosterilmemesine
baglamislar ve saglik personeli ile ilgili konunun
arastirtlmasi gerektigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligma-
da, sosyal destegin en cok sirasiyla arkadas, aile ve
ozel insandan alindigi goriilmektedir. Ozel insan
kategorisinde sevgili ve saglik personelinin oldugu
g6z Oniine alindiginda, sonu¢ saglik personelinin
sosyal destegi kliniklerde yapabildigi fakat yeterince
saglayamadigi seklinde yorumlanabilir. Bakim veren-
ler, saglik personelinin de yakin ilgisini ve etkili
destegini beklemektedir. Sosyal destegin, bakim
yiikiiniin azaltilmasinda aktif rol oynadigi #*#® diisii-
niildiigiinde, saglik calisanlar: bireylerin sosyal des-
tek sistemlerini degerlendirerek, sosyal desteklerini
harekete gecirerek ve bakim yiikiinii azaltarak yasam
kalitesini artirabilirler. Bu nedenle saglik bakim pro-
fesyonelleri bakim vericilerin yagsam kalitesini ytik-
seltmek icin sosyal destegin kaynagindan ¢ok, her
kaynaktan olmasii saglayacak sekilde girisimlerini
planlamasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligsmada, ileri ve asir1 diizey bakim yiikii yasayan
bireylerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin daha
diisiik oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Yakinlarma bakim verenlerin, ailelerinin ve arkadas-

larinin destegine, dostluga, sosyal ve duygusal deste-
ge gereksinimleri oldugu bilinmektedir 2. Bu sonug,
saglik personelinin tiim bakim verenlerle birlikte
ozellikle agir1 ve ileri diizey bakim yiikii yasayan
bireyleri daha dikkatle ele almasini gosteren bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda bu
sonug bireylere primer koruyuculuk anlayistyla yak-
lagarak ileri ve agir1 diizey bakim yiikii yasamasini
onleyecek hemsirelik planlamalarinin yapilmasini
gosteren bir bulgu olarak da yorumlanabilir.

SONUC ve ONERILER

Calismada inmeli bireye bakim verenlerin orta diizey-
de bakim yiikii, diisiik diizeyde yasam kalitesi yasa-
dig1 ve algiladig1 sosyal destegin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Inmeli bireye bakim verenlerin bakim
yiikiiniin artarken, yagsam kalitesi ve algilanan sosyal
destek diizeyinin azaldif1 sonucuna varilmigtir.

Ayrica, ileri ve agirt diizey bakim yiikii yasayan

bireylerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin daha

diisiik oldugu saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusun-
da:

e Lisans ve hizmet ici egitimde inmeli hastanin
bakim vericilerinin riskli bir grup olarak ele alin-
masi gerektigi belirtilerek, konuyla ilgili hemgire-
ler arasinda farkindalik olusturulmasi,

* Hemgsirelerin bakim vericiler ile birlikte bakim
yiikiinii azaltmaya yonelik girigsimleri planlanma-
st,

e Hemgsirelerin inmeli bireyin bakim vericilerini
biitiinciil olarak degerlendirilirken bakim yiikii ile
birlikte yasam kalitesi ve sosyal destek diizeyleri-
ni degerlendirmesi,

e Hemsirelerin bakim vericilerin sosyal destek kay-
naklarini belirleyerek, bu kaynaklarin kullanilabi-
lir hale getirilmesi ve sosyal destegi artiracak
yontemlerin aragtirilmasi,

e Hemgsirelerin bakim yiikiinii nasil azaltabilecegi,
sosyal destek kaynaklarina nasil ulasip, kullana-
bilecegi ve yasam kalitelerini nasil arttirabilecek-
leri konusunda inmeli hastanin bakim vericilerine
egitim ve danigmanlik vermesi,

e Hemgsirelerin ev ziyareti yaparak bakim verenin
sagligini, bakim yiikiinii, yasam kalitesini ve sos-
yal destek diizeyini belirli araliklarla izlemesi,

e Konuyla ilgili daha biiyiik 6rneklemle genis caplt
ve aralikli izlem ¢aligmalarimin yapilmasi 6neril-
mektedir.
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