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Inmeli Hasta Bakim Vericilerinde Bakim Yiikii Ve Etkileyen Faktorler
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Ozet

Giris: Inmeli hastalarin yasadig: sorunlar sadece hastayr degil, bakim veren aile iiyelerini ve yakinlarim da etkilemektedir. Amag: Caligma,
inmeli hastaya bakim verenlerde bakim vyiikii ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yéntem: Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi Noroloji Klinigi’nde yapilan ¢aligmanin 6rneklemini inme tanisi ile yatan 130 hasta bakim vericisi olugturmustur. Veriler, Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ozer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Kiigiikdeveci ve
arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ile toplanmus ve ki-kare, Student t, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismada inmeli hastalarmn bakim vericilerinin bakim yiikii orta derecede
bulunmustur. Okur-yazar olmayan, giinlilk yagam aktivitelerinde bagimli hastaya bakim veren, saglik sorunu olan bakim vericilerin bakim
yiiklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarm bagimlilik diizeyi ile bakim vericilerin bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski (p < .05) elde edilmistir. Sonu¢: inmeli hastaya bakim vermek bakim vericilerin yiikiinii arttirmaktadir. Hemsirelerin bakim
vericilerde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri géz oniinde bulundurarak siirekli egitim programlari ve etkili damismanlik ile klinikten evde
bakima kadar olan hemsirelik hizmetlerini planlamasi ve uygulamasi 6nemlidir. Yiikiin bilinmesi ve etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi
hem bakim vericilerin hem de alicilarin yagsam kalitesini artirmaya katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: inme, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Bakim Verici Yiikii, Hemsirelik.

Care Burden Of Care Givers Of Stroke Patients And Related Factors
Background: Problems experienced by patients with stroke not only the patient, it also affects family members. Objectives: This study was
conducted for the determine the related factors and burden of caregivers of stroke patients. Methods: Sampling group of the study included
130 primary caregiver of stroke patients hospitalized the Neurology Clinic of Cumhuriyet University’s Hospital. The data collected by The
Zarit Caregiver Burden Scale and the Barthel Activities of Daily Living Index. The validity and reliability study for this tools in Turkey were
conducted by Ozer et al. (2006) and Kiiciikdeveci et al. (2000), respectively. Chi-square, student-t, Mann—Whitney U-test and Kruskal—
Wallis test were used in the data analysis. Results: In this study, care burden in care givers of stroke patients were found to moderate level.
According to this study, It was higher burden of care of caregivers who illiterate, suffer health problems, providing patients care that depend
on maintaining activities of daily living and meet all the needs of the patient. There is a close relationship between the level of dependency of
patients and burden perceived of caregivers (p < .05). Conclusions:_Provide care to patients with stroke increase to the care burden of care
givers. According to these results, nurses must consider the factors affecting the burden of care in caregivers. It is important to regulation
effective consulting and continuing education programs, to maintenance the implementation and planning of nursing services from clinic to
home care. To know and to reveal the factors affecting the care burden will contribute to improving the quality of life of patients and their
caregivers.
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Gelis tarihi:22.12.2010 Kabul tarihi: 14.06.2011

Inmenin, tim diinyada uzun donem sakatliklarin en 6-
nemli nedeni oldugu ve inme gegiren ¢ogu insanin fizik-
sel diizeyde yetersizlik yasadigi bilinmektedir (Grenwood,
Mackenzie, Cloud ve Wilson, 2008; Ilse, Feys, De Wit,
Putman ve Weerdt, 2008; Park, 2008). Inme, mortalite ve
morbititeye neden olan 6nemli bir hastaliktir ve inme son-
ras1 yasamini siirdiiren hastalarin yaklasik yarisindan fazla-
st kalic1 fiziksel yetersizlikler, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik problemler yasamaktadirlar (Lundstrom, Terent
ve Borg, 2008; Qmu ve Li, 2008; Schrener, Morimoto,
Ara1 ve Zarit, 2006; Soyuer, Unalan ve Oztiirk, 2007).
Inme sonrasi yasayan hastalarin iigte biri giinliik islerinde
baskalarina muhtag olarak yasamlarini siirdiirebilmektedir
(Tuncay ve Mollaoglu, 2006). Ulkemizde hasta bireyin ba-
kimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bakim ver-
me aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bu nedenle,
belirtilen bu problemlerin sadece hastayr degil, ona bakim
veren aile iiyelerini ve yakinlarimi da etkilemekte ve
bakimui siirdiiren kisilerin rollerinin bakim verme yoniinde
degismektedir (Hinojasa, Rittman, Hinojosa ve Rodriguez,
2009; Qumu ve Li, 2008). Bakim verme, bakim veren
bireyler agisindan c¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir ve tek bir yardim gesidi ile sinirli olmayip,
emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
kapsamaktadir.
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Bakim verme, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi,
doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda
pek ¢ok giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir (Ak-
pmar, 2009; Toseland, Smith ve Mccallion, 2001). Bakim
verme giicligii; yasl, kronik hastaligi olan, yetersizligi
olan aile {iyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin
zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da
bakim yiikii altina girmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kasuya
ve Polgar, 2000).

Fiziksel yeteneklerin ileri derecede etkilendigi inme
sonrast hastalara bakim veren Kkisilerin, sadece hastanin
bakim sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmadiklari,
ayn1 zamanda kisilik degisiklikleri, yorgunluk, uyku bo-
zukluklar1 gibi fiziksel ve emosyonel problemlerde yasa-
diklar1 ve bu durumun bireylerde bakim yiikiinii artirdigi
ve bakim vermede giicliige yol agtig1 bildirilmektedir
(Greenwood, Mackenzie, Cloud ve Wilson, 2008; Park,
2008).

Son zamanlarda bakim verme yiikiiniin dl¢iilmesi ya da
degerlendirilmesinin klinisyenler ve arastirmacilar igin
ozellikli bir konu oldugu ve saglik g¢alisanlarmin inme
yonetiminde bakim vericilere odaklandigi bilinmektedir
(Montgomery ve Kwak, 2008; Qmu ve Li, 2008). Bu
baglamda etkin saglik hizmetinin sunumunda saglik ekibi-
nin vazgecilmez bir liyesi olan hemsgirelerin, hastanin
hastaligina uyumunu ve bakiminin siirekliliginin saglan-
mast i¢in; hasta yakimlarmin bakim hakkinda dogru ka-
rarlar vermesi, birlikte sorumluluk iistlenmeleri igin etkili
planlanmalar yapmasi ve uygulamasi dnem tagimaktadir
(Aktas, 2010).
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Inme gibi bakim gereksiniminin arttig1 saglik sorunlarinda,
hemsirelerin bakim verme roliinii Gistlenen bireyleri biitiin-
ciil olarak ele almasi ve bu bireylerde bakim yiikiinii
degerlendirmesi, hem bakim vericilerin hem de hastalarin
iyilik halini olumlu olarak etkileyecektir. Hemsirenin evde
bakim veren bireyin giigliigliniin farkinda olmasi, bakim
verme roliinil tanimlamasi, degisen duruma uyum saglama
becerilerini belirlemesi gerekmektedir (Aktas, 2010;
Almborg Ulander, Thulin ve Berg, 2009). Bakim verenin
sorunlarini belirlemek igin veri toplamak, bakim planlarin-
da, bakim veren ve diger aile {iyelerini birlikte ele almak,
hemsirenin profesyonel sorumluluklarmdandir (Aktas, 20-
10). Hemsirelerin bakim verenlerin bakim yiiklerini ve bu
yiikii etkileyen faktorleri belirlemesi ve uygun yaklagimda
bulunmasi, bakim vericilerin iyilik durumunun siirdiiriil-
mesine ve hasta bakiminmn nitelikli bir sekilde siirdiiriil-
mesine katki saglayacaktir. Yani sira, elde edilen bulgular
dogrultusunda inmeli hastalarin bakim planlarina konu ile
ilgili egitim girisimlerinin eklenmesine dikkat cekilebilir
ve bu konuda yapilacak c¢alismalara veri saglanabilir. Bu
anlayisla ¢alismamiz, inmeli hastaya bakim verenlerde
bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, inmeli hastaya bakim verenlerde bakim yiikii ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan tanim-
layici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Noroloji Klinigi’nde Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmamin Evreni/Orneklem

Arastirma evrenini, klinikte belirtilen tarihlerde inme tanisi
ile yatan 138 hastanin bakim vericisi olusturmus, ancak
sekiz hasta yakini arastirmaya katilmak istememistir ve
arastrmada Orneklem segimine gidilmemis, tiim evren
ornekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda Bakim Verici Bilgi Formu
(BVBF), Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) ve
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI)
kullanilmustir.

Bakim Verici Bilgi Formu (BVBF); aragtirmacilar
tarafindan, ilgili literatiir incelemesi yapilarak, bakim
vericilerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iligkin
ozelliklerini sorgulamaya yonelik 19 sorudan olusan bir
formdur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) 1985 yilinda Zarit
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (Zarit ve Zarit, 19-
90), Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Ozer ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir. Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen o6lgek, bakim vermenin bireyin yasami
iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir.
Bununla bakici/hasta iliskisi, bakicinin saglik durumu,
psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve ekonomik yiiki
degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin hepsinin diiz ifade
edildigi ZBYO’niin  degerlendirilmesi toplam puan
iizerinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de
artmakta ve Olgekten maksimum 88 puan alinmaktadir
(Ozdemir, Sahin ve Kiiciik, 2009; Ozer, Yurttas ve
Hacialioglu, 2006). Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik
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olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri dere-
cede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi seklinde derecelen-
dirilerek degerlendirildi (Yiksel, Varlibas, Karlikaya, Sip-
ka ve Tireli, 2007).

Barthel Giinliik Yagsam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI), 1965
yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir.
Barthel Indeksi, ayrintili, yansiz, kolay uygulanabilen,
anlagilabilir, neden-sonug iligkisini arastiran ve giinliik
yasam aktivitelerinin tiim basamaklarini degerlendiren bir
Olgektir. Arastirmada kullanilan bu indeks, bireylerin akti-
vitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Barthel indeksinin puanlar1 0-100 arasinda
degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimliligi, 21-61 puan;
ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta derecede ba-
gimliligl, 91-99 puan; hafif derecede bagimliligi, 100 pu-
an; bagimsizlig: agiklamaktadir. Barthel indeksi’nin kulla-
nildig1 ¢alismalarda, 60 puan sinir olarak almmig olup,
60’m tzerindeki puanlar bagimsiz olarak iglev yapabil-
meyi agiklamaktadir (Langhammer ve Stanghelle, 2000;
Tuncay ve Mollaoglu, 2006). Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi1 Kiiglikdeveci ve arkadaslar1 tarafin-
dan 2000 yilinda yapilmistir.

Ilgili formlar arastirmacilar tarafindan arastirmaya katil-
may1 kabul eden bakim vericilere bos bir hasta odasinda
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve her goriisme
yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan
SPSS (version 13.0) paket programi ile degerlendirilmis ve
istatistiksel analizi; yiizdelik hesabi ki-kare, Student t,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanilarak ya-
pilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildigi ku-
rumdan, kurum izni alindi ve ¢aligma hasta—hasta yakin-
larinin aydmlatilmis onamu ile yapildi.

Bulgular )
Tablo 1. Bakim Vericiye lligkin Tanitict Ozellikler
Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 89 68.5
Erkek 41 31.5
Yas
20-34 yas 26 20.0
35-49 yas 61 46.9
50 yas iistli 43 33.1
Egitim Durumu
Okuryazar degil 27 20.8
Okuryazar 103 79.2
Medeni Durum
Evli degil 17 13.1
Evli 113 86.9
Calisma Durumu
Calismiyor 92 70,8
Calistyor 38 29,2
Saghk Sorunu
Var 83 63.8
Yok 47 36.2
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Calisma orneklemini, %68.5’ini kadin, %33.1’ini elli yas
iistii, %79.2sini okuryazar ve %86.9’sini evli olan bireyler
olusturmaktadir. Bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%70.8)
calismadigi ve %63.8’inin saglik sorunu oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de bakim vericilerin %39.2’sinin hastanin ¢ocu-
§u, %20.8’inin anne-babasi, %20’sinin esi, diger %20’si-
nin ise kardesi oldugu ve %79.2’sinin alt1 aydan az siiredir
bakim verdigi belirlenmistir. Ote yandan, bakim vericilerin
¢ogunun (%73.1) hastalarin biitiin ihtiyaglarini karsila-
makta oldugu, %21.5’inin psikolojik destek, %5.4’liniin
ise maddi destek sagladigi goriilmektedir. Bakim vericile-
rin %42.3’0 hastanin biitiin ihtiyacin1 karsilama, %38.5’1
maddi destek saglama, %19.2’si ise hijyenik gereksinim-
leri kargilamada zorlandiklarmni bildirmektedirler.

Tablo 2. Bakim Vericinin Bakim Verme Roliine Iliskin
Ozellikleri

Say1 Yiizde
Bakim vericinin hastaya
yakinlhk diizeyi
Anne-babasi 27 20.8
Esi 26 20.0
Cocugu 51 39.2
Kardesi 26 20.0
Bakim verme siiresi
1-6 ay 103 79.2
7 ay ve lizeri 27 20.8
Bakim alanlarn
Maddi destek saglama 7 54
Psikolojik destek saglama 28 21.5
Biitiin ihtiyaglar1 karsilama 95 73.1
Zorlanilan bakim alanlari
Maddi destek saglama 50 38.5
Hijyenik gereksinimler 25 19.2
Biitiin ihtiyaglarini karsilama 55 42.3

Calismada inmeli hastalarin bakim vericilerinin ZBVYO
puani, orta diizeyde (33.02 £+ 15.92 min: 0, max: 88)
bulunmustur. Ote yandan bakim vericilerde bakim yiikiinii
etkileyen faktorlerin incelendigi bu c¢alismada bakim
vericilerin bazi Ozelliklerinin bakim yiikiinii etkiledigi
belirlenmigtir. Bakim vericilere iligkin sosyo-demografik
ozelliklerle Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlarmin karsi-
lastirildig1 Tablo 3’de; istatistiksel olarak anlamli olama-
makla birlikte erkek bakim vericilerin 6lgek puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p=.846). Yas grubuna
yonelik yapilan analizde; 50 yas ve iizeri bireylerde bakim
yiikiiniin 20-34 yas grubuna gore belirgin diizeyde yiiksek
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt olmadigi belirlenmistir (p=.374). Calismada,
okuryazar olmayan ve saglik sorunu olan bakim vericilerin
bakim yiikii puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=.017, p=.002). Bakim verme siiresi arttikga, BVYO
puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (p=.856). Yapi-
lan istatistiksel analizde; bakim verdigi hastasi Barthel
Indeksi’ne gore bagimli olan ve hastani biitiin ihtiyaclari-
n1 karsilayan bakim vericilerin 6lgek puanlarmin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p=.007, p=.000) belirlenmistir.
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Tablo 3. Balam Vericilerin Demografik Ozelliklerine
Gore Bakim Yiikii Puan Ortalamalart

Demografik n ZBVYO puan  Istatistiksel

ozellikler ortalamasi Analiz
X +Sd

Cinsiyet

Kadin 89 32.81+14.26 t: 0.195

Erkek 41 33.46+19.22 p:0.846

Yas Grubu

20-34 26 29.49 + 15.14

35-49 61 33.51+15.15 K:VO 13?29

50 ve iizeri 43 34.47+17.41 T

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 27 36.93 +£9.96 U:2.383

Okur-yazar 103 30.88 +16.30 p: 0.017

Saghk sorunu

Var 22 4191 £14.88 U:0,487

Yok 108 31.20+15.57 p: 0.002

Calisma durumu

Calistyor 38 33.18£17.26 t: 0.074

Calismriyor 92 32.95+1542 p:0.941

Yakinhg

Anne - baba 27 28.78 +15.30

Es 26 31.08 +13.72 .

Cocuk 51 31.55+16.92 KW0102021

Kardes 26 42.23+13.68 p: 0.

Bakim verilen

hastanin yas1

<50 yas 27 34.85+15.35 U:0,730

>50 yas 103 32.53+16.10 p: 0.446

Bakim siiresi

1-6 ay 103 32.86 +£15.98 U:0,181

7 ay ve lizeri 27 33.59+15.94 p: 0.856

Bakim verirken

zorlanilan alanlar

Maddi destek 50 28.62 +15.55

saglama

Hijyenik 25 31.88+14.43 KW:9.932

gereksinimler p: 0.007

Biitiin ihtiyaclarim 55 37.53+15.94

karsilama

Bakim verilen hastanmin

Barthel indeks Puanina

gore bagimhlik diizeyi

0-20 puan 28 44.25+16.30

21-61 puan 60 33.07+ 13.61 KW: 26.54

62-90 puan 24 27.42+16.18 p: 0.000

91-100 puan 18 22.83+11.88

Tablo 4’de hastalarin ileri diizeyde bagimli oldugu (21-
61) ve hastalarin bagimlilik diizeyi ile bakim vericilerin
algiladigr bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Barthel GYA Indeks Puanu ile Bakim
Vericilerin ZBVYO Puanlarinin Korelasyonu

Olcek Puan
Ortalamalar: X+8d r P
Barthel GYA indeks 4922+29.18  0.422  0.000
puani
Bakim vericilerin 33.02+15.92
ZBVYO puani
Tartisma
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Bireylerin fiziksel yeteneklerine sinirlama getiren 6nemli
hastaliklardan biri olan inme, hastanin belirli yasam
alanlarinda degisikliklere neden olmakla birlikte, ev ya da
hastane ortamimda bakim veren kisilere de farkli sorumlu-
luk ve yiik getirmektedir. Bakim verici yiikiinii azaltmak
i¢in oncelikle yapilmasi gereken deneyimlenen yiiki belir-
lemektir. Yikiin bilinmesi ve ortaya ¢ikarilmasi hem ba-
kim vericilerin hem de alicilarin yagsam kalitesini artirmaya
katki saglamaktadir (Kiigiikgiiclii, Esen ve Yener, 2009).
Inme gegiren hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiinii
belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismada, iilkemizde in-
meli hastalara bakan bakim vericilerin yiikiiniin diger
iilkelerdeki bakim verici yiikiine gore yiiksek bulunmustur
(33.02 £ 15.92). Japonya’da inme gegciren hastalarin bakim
vericileri lizerinde yapilan ¢alismada, ylik puan ortalamasi
28.33 + 13.07 (Morimito, Schreiner ve Asona, 2003), yine
aynt grup bakim vericileri lizerinde yapilan bagka bir
calismada bu oran 28.321 + 2.7 (Schreiner ve ark., 2006)
olarak belirlenmistir. Ulkemizdeki inmeli hasta bakim
verici yiikiiniin diger tilkelerdeki bakim verici yiikiine gére
yiiksek c¢ikmasi, iilkeler arasi aile yapisi ile ilgili kiiltiirel
farkliliklar, sosyal destek ve saglik hizmetlerinin sunu-
mundaki farkliliklar gibi bir¢ok faktérle ilgili olabilir. Yani
sira, caligmamizda hastalarin bagimhlik diizeyi yiiksek
olmasina ragmen, bakim vericilerin algiladigi yiikiin orta
diizeyde olmasi; toplumumuzun belirli deger yargilar
kapsaminda, hasta bakimini bir rol olarak {istlenmesi ve bu
rolii yiik olarak algilamaktan ¢ok yardim etme olarak
algilamasiyla iligkilendirilmektedir. Bu iliskinin agiklan-
masi i¢in daha genis popiilasyonda kiiltiirel degerlerimizin
bakim vericilik rolii {izerinde etkisini inceleyen ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Calismanin diger bir boyutu olan bakim vericilerde
bakim yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde; saglik
sorunu olan, bagimli hastalara bakim veren ve okuryazar
olmayan bakim vericilerin bakim yiiklerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Literatiirde de bakim vericilerin
saglik problemleri ve bakim sirasinda yasadigi giicliiklerin,
hastaya sunulan bakimin kalitesini diisiirebilecegi ve ba-
kim yiikiiniin daha fazla yasanmasina yol acabilecegi bildi-
rilmektedir (Ilse ve ark., 2008; Sahin, Polat ve Ergiiney,
2009). Gayomali, Sutherland ve Finkelstein (2008) de,
saglik sorunu olan bakim vericilerin fiziksel sagligindaki
olumsuz durumun, uygulanan ila¢ tedavilerinin ve saglik
sorununa bagli yasanan duygusal degisimlerin yorgunluk,
stres, uykusuzluk gibi semptomlarin yaganmasina neden
oldugu ve bunlarin da hasta bakiminin kalitesini diistirdii-
glinii belirtmektedir. Bu durumda bakim vericinin bakim
yiikiiniin daha yogun yasamasi kagmilmaz bir gergektir.
Bu nedenle bakim vericilerin saglik sorunlarinin azaltil-
masi ve giderilmesine yonelik etkili danigmanlik verilmesi
hem bakim verici hem de bakim verilen hasta igin énemli-
dir. Bu amagla; bakim vericilerine tiim giin miikemmel bir
bakim verici olmalarmin beklenmedigi, bakim verdikten
sonra dinlenme araliklar1 diizenlenmesi gerektigi, sabrin
kaybettikleri durumlarda kendilerini suglamamasi, 6gle
yemegi, aligveris ve benzeri aktivitelerle birkag saat bakim
verme roliinden uzaklasarak kendilerini odiillendirmeleri
gerektigi soylenmeli ve saglikli yasam aligkanliklarini siir-
diirmeleri yoniinde cesaretlendirilmelidirler.

Literatiirde bakim verici yiikiinii etkileyen etmenlerden
birinin de bakim vericinin egitim diizeyi oldugu belirtil-
mektedir (Akpmar, 2009; Gitlin ve ark., 2003; Greenwood
ve ark., 2008; Ilse ve ark., 2008). Bu ¢alismada, da benzer
sonu¢ elde edilmistir. Bakim vericilerin ¢ogu uzun dénem
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bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip degil-
dir; kendini giivensiz ve hazirliksiz hissedebilirler. Saglik
ekibinden aldiklar1 rehberlikle bakim verici roliinii nasil
gergeklestirecekleri konusunda kaygi icerisinde olabilirler;
gereksinim duyulan ve daha dnce deneyimlemedikleri ba-
kimi1 verme, kaynaklara nasil ulasacagi ve kullanacaklarini
bilmemekten dolay1 belirsizlik yasayabilirler. O halde
hemsirelerin, 6zellikle egitim diizeyi diisiik bakim verici-
lerin bilgi kaynaklarina ulasma sinirliligi, ekonomik kay-
nak sikintist veya stresle etkili bag edememe gibi faktorler
nedeniyle bakim yiikiinii daha fazla algilayabileceklerinin
farkinda olmalar1 ve bu grubu bakim yiikii agisindan riskli
grup olarak degerlendirerek bakim yiikiiniin birey iizerin-
deki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik uygulamalarda
bulunmalar1 gerekmektedir.

Yapilan galismalarda bagimlilik diizeyi arttik¢a, hasta-
larda giinlik yasam aktivelerinin kotiilestigi ve ileri ev-
relerde bakici yiikiinde anlamli derecede artig oldugu tespit
edilmistir (Gayamoli ve ark.2008; Greenwood ve ark., 20-
08; Hinojasa ve ark., 2009; Yiiksel ve ark., 2007). Ilse ve
arkadaslart (2008), motor yetersizligi olan ve aktivite-
lerinde bagimli olan inmeli hastalara bakim veren kisilerin
bakimda daha fazla zorluk yasadiklarini belirtmektedirler.
Hastalarin fonksiyon durumlart ile duygusal durumlar
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda; inme gegiren
hastalarin fonksiyonel durumlari ile bakim verenlerin
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulun-
mustur (McCullagh, Brigstocke, Donaldson ve Kalra,
2005; Quu ve Li, 2008). Calismamizda da benzer sekilde
gilinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagkasina
bagimli hastaya bakim veren ve hastasinin tiim ihtiyacini
kargilayan bakim vericilerin bakim yiikiinii daha fazla
algiladiklar1 belirlenmistir. Hastalarin artan kayiplari ile
birlikte bakim vericinin bakim alanlarinin ve bakim
siiresinin artmasi, yasam alanlarmin etkilenmesi, kisiler-
arasi iliskilerinin bozulmasi (Greenwood ve ark., 2008;
McCullagh ve ark., 2005) nedeni ile bakim yiiklerinin daha
yogun yasandig1 diisiiniilebilir. Inmeli hastalara bakim
verenler hastalik siirecinin emosyonel, biligsel, ekonomik
ve sosyal smirliliklar nedeniyle zor ve karmasik problem-
lerle kars1 karstyadirlar. Bakim vericiler, hastalik siirecinin
getirdigi problemlerle bas edebilmeleri, ev ortaminda
hastalik semptomlarin1 ve komplikasyonlarmi etkin sekilde
kontrol etmeyi basarabilmeleri i¢in sosyal ve profesyonel
hizmetler gerekmektedir. Ozellikle yataga tam bagiml
hastalara bakim veren bireylerde, saglik sorunlarinin ve
tilkenmenin onlenmesi igin; sosyal destek kaynaklarinin
harekete gegirilmesi, stresle etkili bag etme yontemlerinin
ogretilmesi ve evde bakim hizmetleri kapsaminda profes-
yonel saglik calisanlarinin siirekli ve destekleyici yardimi-
nmn alnmasinm &nemi agiktir. Ote yandan calismada;
cinsiyet, hasta ve bakim vericinin yasi, ¢alisma durumu,
bakim verme siiresi degiskenlerinin bakim yiikii tizerinde
anlamli etkisi olmadig1 belirlenmistir. Sahin ve arkadaslari
(2009), kemoterapi uygulanan bireylerin bakim vericileri
ile yaptiklar1 ¢alismada; benzer demografik degiskenle-
rinin bakim yiikiinde etkisi olmadigmni, Yiksel ve
arkadaslar1 (2007) ise; bakim verme siiresi ile bakim yiikii
arasmda dogru orantili bir iliski oldugunu belirlemislerdir.

Bakicilik yiikiinii arttiran en 6nemli etkenlerden biri de
hastanin fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagli giinliik
aktivitelerini siirdirmede bagkasma bagimli olmasidir
(Morimoto ve ark., 2003; Kasuya ve Polgar, 2000). Yapi-
lan calismalarda hastaligin motor bulgularinin siddetlen-
digi ileri evrelerde fonksiyonel kapasitesinin azaldigi, has-
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talarin psikolojik destek yaninda fiziksel yardima daha ¢ok
ihtiya¢ duyduklar1 ve bu donemde bakici sorumluluklar: ve
yikiiniin de arttig1 gdsterilmistir (Hinojasa ve ark., 2009;
Ilse ve ark., 2008; Yiiksel ve ark., 2007). Calisgmamizda da
hastalarin giinliik aktivitelerinde bagimlilik diizeyi ile ba-
kim yiikii arasinda pozitif yonde anlaml iligki elde edil-
mistir. Bagimliligin artmasi ile birlikte yeni bakim gorev-
leri bakim vericinin sorumluluklar1 arasina eklenirken,
bakim vericide bitkinlik ve tiikenme belirtileri ortaya gika-
bilir. Hastaligin prognozundaki ve hasta bakimi ile ilgili
bilgisizlik, belirsizlik ve bilinmezlik, tiikkenmiglik i¢in en
onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (Morimoto,
Schreiner ve Asona, 2003). O halde, inmeli hastaya bakim
veren bakim vericinin egitimi bakim vericinin bakim
yiikiinii ve tlikenmenin azalmasina, bakim vericinin hasta-
ya daha nitelikli bakim verme bilgi ve giiclinii arttiracak ve
bakim vericilerin 6z-yonetimin giiglendirecektir.

Sonug olarak bu ¢alismada, inme geciren hastalara bakim
verenlerde bakim yiikiiniin 6nemli derecede arttig1 ve 6zel-
likle okur-yazar olmayan, saglik sorunu olan, bagimli has-
taya bakim veren ve hastanin biitiin ihtiyaglarini karsilayan
bakim vericilerin bakim yiiklerinin anlamh diizeyde yiik-
sek oldugu, hastalarin bagimlilik diizeyi ile bakim verici-
lerin algiladig1 bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda; inme gibi kronik ve fonksiyon
kaybi olan hastalara bakim veren bireylerin biitiinciil
olarak degerlendirilirken bakim yiikii boyutunun dikkate
almmasi, bakim yiikiinii etkileyen etmenlerin belirlenmesi,
bakim vericinin gereksinimlerinin, saglik durumlarinin ve
destek kaynaklarinin saptanmasi, kurum ve ev ortaminda
bakim vericilere, bakim yiikiinii azaltmaya yonelik giri-
simlerin planlanmasi, bu girigimlerin etkinligini gdsteren
genis capli aragtirmalar ve aralikli izlemler yapilmasi
onerilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Bu ¢alisma inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim yii-
kii ve bakim yiikiiniin artmas: ile iliskili bakim vericilerin
baz1 ozelliklerine dikkat ¢ekmektedir. Hemsireler, inme
gibi giinliikk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde baskasi-
na bagimli durumda olan hastalarin bakim vericilerinin
bakim yiikiinii zaman-zaman degerlendirerek, bu yiikiin
azaltilmasma iliskin etkili planlamalar yapabilirler. inmeli
hastalarin bakim vericilerinin, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve evde bakimina iliskin etkili,
planli egitimi, bakim yiikiinii azaltacag1 gibi hemsire-ba-
kim vericiler arasinda hasta bakiminda danigmanlik ve
destekleyici hemsirelik hizmetlerinin = siirekliligini de
saglayacaktir. Ote yandan, bakim verme yiikiinii etkileyen
kisisel faktorlerin incelenerek her bakim vericiye kisi-
sellestirilmis destekleyici yaklasimin sunulmasi bakim
vericinin yiikiinii azaltacaktir. Bakim verici yiikiinii azalt-
mak i¢in bu faktorlerin anlasilmasina iligkin etkili strate-
jiler gelistirilmelidir. Bakim vericinin fiziksel ve emos-
yonel sagligi inmeli hasta bakimmin yonetiminde 6nem-
lidir.
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