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Ozet:

Amag: Bu calisma, yogun bakim iinitelerinde
yatan ve evde bakim hizmeti alma oykiisi
bulunan hastalarin bakim verenlerinin bakim
yikii diizeylerini belirlemek ve bu yiiki
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu calisma, tanimlayici ve iligki
arayicl nitelikte kesitsel bir aragtirmadir.
Veriler, Ekim 2024-Subat 2025 tarihleri
arasinda yetiskin ve ¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarin 419 informal
bakim vereninden, hastane ortaminda yiiz yiize
goriisme  yontemiyle toplanmustir.  Veri
toplama araglar1 Kisisel Bilgi Formu, Barthel
Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegidir.
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 29.0
programi kullanilarak tanimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans
analizi ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmuistir.

Bulgular: Bakim verilen hastalarin Barthel
Indeksi puan ortalamas1 21.67 + 31.81 olup
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%65.15) tam
bagimli  oldugu  belirlenmistir.  Bakim
verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamast 41.35+15.05 olup bakim verenlerin
%44.87’sinin orta/ileri diizeyde bakim yiikiine
sahip oldugu saptanmustir. Barthel Indeksi ile
Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki
saptanmustir (r =—-0.557, p <0.001).

Sonu¢: Yogun bakim iinitelerinde izlenen
hastalarin ~ yliksek  diizeyde fonksiyonel
bagimliliga sahip olmasi, bakim verenlerin
algiladigr bakim yiikiinii artirmaktadir. Bu
bulgular, yogun bakim siirecinde bakim
verenlerin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik
destekleyici  ve  bitlinciill  hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim siireci; bakim
veren; bakim yikii; evde bakim hizmeti;
fonksiyonel bagimlilik; hemsire.

Abstract:

Objective: This study examined the
caregiving burden levels among patients
admitted to intensive care units who had
previously received home care services, as
well as the factors affecting this burden.
Methods: This study is a cross-sectional,
descriptive, and exploratory investigation.
Data were collected from 419 informal
caregivers of patients admitted to adult and
pediatric intensive care units between October
2024 and February 2025 through face-to-face
interviews conducted in the hospital setting.
The data collection tools were the Personal
Information Form, the Barthel Index, and the
Zarit Burden Scale. IBM SPSS Statistics 29.0
software was used to perform descriptive
statistics, an independent samples t-test, a one-
way analysis of variance, and a Pearson
correlation analysis to analyze the data.
Results: The mean Barthel Index score for
patients receiving care was 21.67 + 31.81. It
was determined that 65.15% of patients were
completely dependent. The mean Zarit
Caregiver Burden Scale score for caregivers
was 41.35 + 15.05, and 44.87% of caregivers
had a moderate to severe level of caregiving
burden. There was a moderately significant
negative correlation between the Barthel Index
and the Zarit Caregiver Burden Scale scores (r
=-0.557,p <0.001).

Conclusion: The high level of functional
dependency among patients in intensive care
units increases the perceived burden on
caregivers. These findings underscore the
importance of planning supportive, holistic
nursing interventions that reduce caregivers'
burden during the intensive care process.

Key Words: Care process; caregiver,
caregiver burden; home care service,
functional dependency, services, nurse.
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Giris

Yaslanma, kronik hastalik prevalansindaki artis ve saglik hizmetlerindeki maliyet artisi,
evde bakimin saglik sistemleri igindeki stratejik konumunu giiglendirmistir. Evde bakim; bireyin
kendi yasam ortaminda tibbi, hemsirelik, rehabilitatif ve psiko-sosyal hizmetlerin biitiinctil
bicimde sunulmasini hedefleyen bir modeldir ve yasam kalitesi, yeniden yatis ve mortalite gibi
sonuclar1 iyilestirme potansiyeline sahiptir. (" Tarihsel olarak aile temelli dayanismadan
profesyonel hemsireligin kurumsallagsmasina uzanan siiregte evde bakim, bolge temelli toplum
hemsireligi gelenegi ve ev ziyaretleri araciligiyla orgiitlii bir yapiya kavusmus; giiniimiizde ise
tele-saglik, uzaktan izlem ve tasinabilir tibbi cihazlar gibi teknolojiler sayesinde daha erisilebilir,
etkin ve siirdiiriilebilir bir nitelige ulasmistir. (¥

Aile icinde bakim verenler, siklikla ilag yonetimi, yara bakimi ve tibbi cihaz kullanimi gibi
karmasik gorevleri iistlenmekte; bu durum, yapilandirilmis egitim, yazili rehberlik ve profesyonel
destek gereksinimini acik bigimde ortaya koymaktadir. ¢* Bu ¢ok boyutlu bakim rolii, 6zellikle
informal bakim verenler agisindan 6nemli bir fiziksel, duygusal ve sosyal ylik olusturmaktadir. Bu
noktada “bakim yiikii” kavrami, fiziksel eforun yani sira duygusal gerilimleri, sosyal kisitliliklar
ve ekonomik baskilar1 igeren ¢cok boyutlu bir olgudur. ©

Giicli aile baglarina sahip toplumlarda bakim ¢ogu zaman “aile i¢i sorumluluk™ olarak
goriilmekte ve bu durum bakim verenlerin duygusal yiikiinii artirabilmektedir. © Ozellikle
hastanin fonksiyonel bagimlilik diizeyi arttikca bakim yiikiiniin de belirgin bi¢cimde arttig
bilinmektedir. ¥ Artan bakim yiikii depresyon, anksiyete ve tiikenmislik belirtileriyle; uyku
bozukluklar1 ve kas-iskelet agrilar1i gibi fiziksel sorunlarla; ayrica iletisimde aksama, ilag
yonetiminde hatalar ve semptom izlemede yetersizlik gibi bakim siireglerindeki bozulmalarla
iliskilendirilmistir. ®'Y Bu bozulmalar, hastalarda yeniden yatis riskinin artmasina ve tedaviye
uyumun azalmasina yol acabilmektedir. 1? Buna karsilik literatiirde sosyal destek, aile igi rol
paylasimi  ve etkili hemsirelik damismanligi gibi koruyucu etmenlerin bakim yiikiini
hafifletebildigi belirtilmektedir. ¢1314

Bu ¢alisma, yogun bakim iinitelerinde yatan ve evde bakim hizmeti alma 6ykiisii bulunan
hastalarin bakim verenlerinin bakim yiikii diizeylerini belirlemek ve bu yiikii etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki arastirma

sorular1 olusturulmustur.
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1. Yogun bakim iinitelerinde yatan ve evde bakim hizmeti alma 6ykiisii bulunan hastalarin
ve bakim verenlerinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?

2. Hastalarin fonksiyonel bagimlilik diizeyleri ile bakim verenlerin algilanan bakim yiikii
diizeyleri nasildir?

3. Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni
durum vb.) ile bakim ytikii puanlari arasinda anlamli fark var midir?

4. Hastaya iliskin ozellikler (cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi) ile bakim yiikii
puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?

5. Bakim siiresi ve Barthel Indeksi puanlari ile bakim verenlerin bakim yiikii puanlar:

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte, kesitsel bir caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Sehir Hastanesi’nin erigkin ve c¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde tedavi goren hastalara bakim veren tiim bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise, veri toplama siireci boyunca (Ekim 2024—Subat 2025) yogun
bakim tiinitelerinde yatan hastalara bakim veren ve ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan
bakim verenler olusturmustur. Calismada, amaclh 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 419
bakim verene ulagilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastaya en az iki ay slireyle bakim vermis olmasi,

e lletisim engeli bulunmamasi,

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

e Aktif olarak evde bakim biriminden hizmet aliyor olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Hastaya bakici, hemsire veya iicretli profesyonel tarafindan bakim verilen durumlar,
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e Bakim yiikiinii iistlenmeyen aile bireyleri.

Veri toplama tamamlandiktan sonra 6rneklem yeterliligini degerlendirmek amaciyla post-
hoc gii¢ analizi yapilmistir. G*Power 3.1 programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii, calismada
bakim siiresi ve bakim yiikii arasindaki iligkinin incelenmesi temel alinarak korelasyon analizine
gore hesaplanmistir. Korelasyon analizi igin; etki biiyiikligi (effect size r = 0.20, kiiclik-orta
diizey), anlamlilik diizeyi (o = 0.05) ve n = 419 degerleri girilmis; ¢calismanin giicliniin 1- > .95

oldugu saptanmistir.

Veri Toplama Araclarn
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Barthel Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda hem bakim verene hem de bakim alan hastaya
iligkin tanitic1 bilgiler yer almaktadir. Bakim verene yonelik boliim; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir algisi, sosyal giivence durumu, kronik hastalik varligi,
hastaya yakinlik derecesi ve bakim verme stiresi gibi degiskenleri kapsamaktadir. Hastaya yonelik
boliim ise; tanisi, yast, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal giivence durumu, kisisel gelir durumu ve
hastaligin siiresine iliskin sorulardan olugmaktadir.

Barthel indeksi (BI)

Bireyin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan
gelistirilen Barthel indeksinin, Kiiclikdeveci ve ark. (2000) tarafindan Tiirkce gecerlik glivenirlik
caligmasi yapilmustir. (1319 Barthel indeksi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ne 6l¢iide bagimsiz
olarak gergeklestirebildigini degerlendiren 10 maddeden olugmaktadir. Beslenme, banyo, kisisel
bakim, giyinme, tuvalet kullanimi, bagirsak ve mesane kontrolii, transfer, mobilite ve merdiven
citkma gibi temel aktiviteleri kapsayan bu maddeler, bireyin aktiviteyi tamamen bagimsiz
yapabilmesi, bir miktar yardimla yapabilmesi veya hi¢ yapamamasi esas aliarak
puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda degismekte olup daha yiiksek puan daha yiiksek
fonksiyonel bagimsizligi ifade etmektedir. Klinik siniflamalarda 0-20 puan tam bagimlilik, 21-61
puan ileri derecede bagimlilik, 62—90 puan orta derecede bagimlilik ve 91-99 puan hafif bagimlilik
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diizeyine karsilik gelmektedir. Yiiz puan ise tam bagimsizlig1 gostermektedir. !© Bu calismada
0lcegin Cronbach alfa katsayisi .970 olarak bulunmustur.
Zarit bakim yiikii ol¢egi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmustir. 7-1® Olgek, bakim verenlerin
yasadig1 stres ve yiik diizeyini degerlendirmektedir. Toplam 22 maddeden olusan 5°li Likert
tipindeki 6lgek, “asla (0)” ile “hemen her zaman (4)” arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0—
88 arasinda degismektedir; yiiksek puan, yiiksek bakim yiikiinii gdstermektedir. Olgek puaninin 0
ile 20 arasinda olmasi az/hi¢ yiik olmamasi, 21 ile 40 arasinda olmasi hafif/orta derecede yiik, 41
ile 60 arasinda olmasi orta/ileri derecede yiik ve 61 ile 88 arasinda olmasi asir1 yiik oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik kat sayisinin 0.95 oldugu belirlenmistir. '® Bu calismada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 .934 olarak bulunmustur.

Verileri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama siireci, Ekim 2024—Subat 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler, sehir
hastanesi biinyesinde yer alan yetigkin ve ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin bakim
verenlerinden toplanmistir. Veri toplama islemi, arastirmaci tarafindan hastane ortaminda yiiz
ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmis olup her goriigme yaklasik 10-20 dakika stirmiistiir.

Calismaya yalnizca informal bakim verenler dahil edilmis; ticretli profesyonel bakim
hizmeti sunanlar veya bakim siirecine aktif olarak katilmayan aile bireyleri kapsam disinda
birakilmistir. Birden fazla bakim verenin bulundugu durumlarda, hastaya en az iki aydir fiilen

bakim veren ve bakim yiikiinii tistlenen birey ile goriisiilerek veriler kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi
ve carpiklik-basiklik (skewness-kurtosis) degerleri ile degerlendirilmistir. Biiyiik 6rneklem
biiytikliigii nedeniyle Kolmogorov—Smirnov testinin duyarlilifi géz Oniinde bulundurularak,

normallik degerlendirmesinde skewness ve kurtosis degerlerinin standart hata ile oranlanmasi

32


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(2):27-42
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

sonucu elde edilen Z degerleri dikkate alinmistir. Stirekli degiskenlere ait olgek ve alt boyut
puanlarinin skewness ve kurtosis degerlerinin kabul edilebilir smirlar (£2) icinde oldugu
belirlenmis ve bu degiskenlerin yaklasik normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. ® Bu
dogrultuda analizlerde uygun parametrik testler kullanilmustir. iki grup arasindaki farklar bagimsiz
orneklem t testi, li¢ ve daha fazla grup arasindaki farklar ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon analizi ile

incelenmis, tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn Etik Boyutu

Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun onay1 (14.08.2024 tarih ve 08-161 sayil1 yazisi) ve kurum izni (26.11.2024 tarih ve
260707322 sayil1 yazist) alindiktan sonra toplanmaya baglandi. Calismanin tiim asamalar1 Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde yiiriitiildii. Aydinlatilmis onam formunu dolduran ve calismaya
katilmay1 onaylayan goniillii katilimecilar ¢aligmaya dahil edildi. Veri toplama araci olarak

kullanilacak 6l¢me araglari igin yazarlardan kullanim izinleri alindu.

Bulgular

Tablo 1. Barthel indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari, Bakim Alan Bireylerin Fonksiyonel

Bagimhilik Diizeyleri ve Bakim Verenlerin Algilanan Bakim Yiikii

Degisken Kategori Ort. SS
Barthel indeksi 21.67  31.81
Zarit Bakim Yiikii 41.35 15.05
n %
0-20 (Tam bagimlr) 273 65.16
. . 21-61 (Ileri derecede bagimli) 95 22.67
Barthel Indeksi gruplar: 62-90 (Orta derecede bagimlr) 23 5.49
91-99 (Hafif bagimli) 28 6.68
0-20 (Az/hig yiik yok) 46 10.98
Zarit Bakim Yiikii gruplar: 21-40 (Hafif/orta yiik) 149 35.56
41-60 (Orta/ileri yiik) 188 44.87
61-88 (Asir yiik) 36 8.59

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Barthel Indeksi puan ortalamas1 21.67 ile hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagiml,

Zarit Bakim Yiikii 6l¢ek puan ortalamasi 41.35 ile bakim verenlerde bakim yiikiiniin orta diizeyde

oldugu belirlenmistir. Barthel Indeksi’ne gore hastalarin %65.16’s1 “tam bagimli” durumdadr.

Zarit Bakim Yiikii’ne gore ise bakim verenlerin %44.87’si orta/ileri diizeyde yilik grubundadir

(Tablo 1).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Barthel indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Puanlan
Bi ZBY Etki
Degisken Grup n 7 Ort.£SS Ort.£SS Biiyiikliigii
Cinsives  adm 254 60.62 20.87+31.52  42.06+14.98 d=0.18
YeU' Erkek 165 3938  23.1943232  40.24+15.12 (kiigiik)

Medeni  Evli 357 8520 22.36£31.86  41.75+15.04 d=0.10
durum  Bekar 62 1480 19.04+31.27  39.46+14.91 (kiigiik)

Okumayazma 4o 1146 197243204  43.85:15.52

bilmiyor
Egitim 1())111(1L;§ra YaZMA 549 5943 20.91+31.44  42.11+14.78 1 = 0.009
diizeyl  jy Ssretim 421002  21.34+32.11  40.89+15.36 (kigitk)

Lise 46 1098  2227+31.92  40.14+14.87

gzr:rviemte ve 34 811  23.68+32.77  38.22+14.63
Cahsma  Calisiyor 122 29.12  22.93+32.19 39.87+14.92 d=0.12
durumu  Calismiyor 297 70.88  21.15£31.70 41.92+15.08 (kiigtik)

Gelirim

giderimden 63 15.03 24.81£33.05  38.92+14.66
Gelir 2‘211?. 7 =0.013
durumu o om 232 5537 21153172 41.21+14.87 (kiigiik)

giderime denk

Gelirim 124 2960 19.83+30.91  43.02+15.49

giderimden az
Sosyal vy 383 9141  21.48+31.66  41.25+15.01 d=0.10
guvence Kiiciik
durumu Yok 36 859  23.67+33.41  42.10+15.63 (kiigiik)
hKr(;nil;( Var 194 4630  20.92+3120  42.62+15.43 d=0.15

astall v e

varhn Yok 225 5370 22.41432.12  40.22+14.83 (kiigiik)

Kisaltmalar: n= Orneklem Sayis1, %=Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz &rneklemler t testi, F: Tek

yonliit ANOVA testi, p: Anlamlilik

Calismada bakim verenlerin %60.62°si kadin ve %85.20°si evlidir. Bakim verenlerin

yarisindan fazlas1 (9%59.43) yalnizca okuma yazma bilmekte ve %70.88’1 ¢alismamaktadir.

Katilimcilarin %91.41’inin sosyal giivencesi vardir.
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Ayni1 zamanda Tablo 2’de bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Barthel
Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii puanlarinin karsilastiriimasi yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu ve
kronik hastalik varligina gore Barthel indeksi ve Zarit Bakim Yiikii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Calismada kadin bakim verenlerde
bakim ytikiiniin erkeklere gore daha yliksek oldugu, ancak cinsiyetin bakim yiikii izerinde yalnizca
kiigiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (d = 0.18). Calismada geliri giderinden az
olanlarda bakim ytikii daha yiiksek olup ekonomik durumun bakim ytikii iizerinde kii¢iik diizeyde

bir etkisi oldugu goriilmektedir (n?> = 0.013).

Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Barthel indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Puanlar

. Bi ZBY Test ve Etki
Degisken Grup N % Oi.+SS  Ort.+SS degerip Biiyiikliigii
Hastanm cinsiyeti <20 198 4726 22.04431.27 42.63+1491  t=-1.16 d=0.11
Erkek 221 5274 21.36£3225 40.22+15.11  p=0.247 (kiigiik)
Hastanin medeni Evli 247 5895 21.87£31.82 41.69+15.06 t=0.47 d=0.05
durumu Bekar 172 41.05 2137431.89 40.91+14.97  p=0.640 (kiigiik)
Sosyal giivence Var 370 88.31 21.58+31.68 41.21+15.02  t=-0.84 d=0.08
Yok 49 11.69 22.49+32.43 42.02+1558  p=0.401 (kiigiik)
Kendine ait geliri V2" 100 23.87 22.63£31.92  40.04+14.72  t=-1.39 d=0.13
Yok 319 76.13 21.34+31.81 41.74+15.09 p=0.165 (kiigiik)
0-6 ay 19 454  2431£33.12  39.62+15.23
7-12ay 79  18.85 22.11+31.88 40.87+14.91
_ 2 __
Hastalik siiresi ;131 WS 955 60.86 2128+31.60  41.62+14.93 sz_oz.i%A; 1 ki gﬁ?(l)o
Oyilve o6 1575 2047£32.10 42.54£1533

uzeri

Kisaltmalar: n= Orneklem Sayis1, %=Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz rneklemler t testi, F: Tek yonlii
ANOVA testi, p: Anlamhlik
Calismada bakim verilen hastalarin %52.74’1 erkektir. Hastalarin %88.31’inin sosyal
giivencesi vardir ve %76.13’1iniin kisisel geliri bulunmamaktadir. Hastalik siiresi en ¢ok “13 ay—5
yil” araliginda yogunlasmistir (%60,86) (Tablo 3). Hastalara ait tanimlayici1 6zelliklere gore
Barthel Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii puanlarinin karsilastirildiginda; hastanin cinsiyeti, medeni
durumu, sosyal giivencesi, kendine ait gelirinin bulunmasi ve hastalik siiresi ile bakim yiikii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).
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Tablo 4. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar:

n=419 Bartel indeksi Zarit Bakim Yiikii
r -0.093 -0.024
Yas
p 0.057 0.622
r -0.084 -0.033
Bakim siiresi (ay)
p 0.087 0.496
. r 1 -0.557™
Bartel Indeksi
p <0.001
r -0.557" 1
Zarit Bakim Yiikii
p <0.001

** p <0.01 diizeyinde (¢ift yonlii) korelasyon anlamlidur.
* p <0.05 diizeyinde (¢ift yonlii) korelasyon anlamlidir.

Calismada yapilan Pearson korelasyon analizine gore; yas ile Barthel Indeksi ve Zarit
Bakim Yiikii Olgegi puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p > 0.05). Benzer sekilde
evde bakim hastasina bakim siiresi ile Barthel Indeksi (r = —0.084, p > 0.05) ve Zarit Bakim Yiikii
Olgegi (r = —0.033, p > 0.05) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Barthel indeksi
ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski

saptanmustir (r =—0.557, p <0.001).

Tartisma

Bu galigmada bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin (%60.62) ve evli bireylerin
(%85.20) olusturmast ve biiyiikk bir boliimiiniin ¢alismiyor olmast (%70.88), bakim
sorumlulugunun agirlikli olarak aile i¢i rollerle birlikte yiiriitiildiigiinii géstermektedir. Bu bulgu,
informal bakimin 6zellikle kadinlar ve evli bireyler tarafindan istlenildigini bildiren 6nceki
calismalarla uyumludur. @%2D Bununla birlikte, calismada bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerine gore bakim yilikii puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu durum, bakim yiikiiniin yalnizca cinsiyet veya medeni durum gibi demografik
ozelliklerle agiklanamayacagini diistindlirmektedir. Nitekim diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gergeklestirilen ¢ok tilkeli bir ¢alismada, kadinlarin informal bakim roliinii daha sik iistlenmesine
karsin bakim verme siirecinin bireylerin iyi olusu {izerindeki etkilerinin cinsiyetten ziyade bakimin

yogunlugu ve niteligi ile iliskili oldugu bildirilmistir. ®® Benzer sekilde literatiirde, bakim
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yikiiniin bakim siiresi ve bakim alan kisiyle olan iligki tiiriiyle daha giiclii bi¢imde iliskili oldugu
da vurgulanmaktadir. ?%

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastaya birinci derece yakinliga sahip bireyler olmasi,
Tiirkiye gibi aile baglarinin gii¢lii oldugu toplumlarda bakim sorumlulugunun ¢ogunlukla aile
iiyeleri tarafindan {istlenildigini desteklemektedir. Aile i¢i bakim verme kiiltiirii, bakimin
stirekliligini saglamakla birlikte bakim verenlerin fiziksel ve duygusal yiikle karsi karsiya
kalmasina da yol agabilmektedir.

Calismada bakim verenlerin yas ortalamasinin orta yetiskinlik donemine karsilik gelmesi,
bakim sorumlulugunun aktif yasam evresinde bulunan bireyler tarafindan {istlenildigini
gostermektedir. Bu yas grubundaki bireylerin ayn1 zamanda aile ve is yasamina iliskin rollerinin
devam etmesi, literatlirde “¢ift yiiklenme” olarak tanimlanan duruma isaret etmektedir. Ancak bu
calisgmada bakim veren yasi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir.

Bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasinin orta diizeyde olmas,
calismanin orneklem 6zellikleriyle uyumludur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, 6zellikle bagiml
hastalara bakim verenlerde bakim yiikiiniin siklikla orta veya yiliksek diizeyde oldugunu
bildirmektedir. 7** Bu ¢alisma ile tutarli olarak Alhawsawi ve ark. (2023), bakim veren yiikiinii
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin bakim veren destegi planlamasinda énemli oldugunu
vurgulamistir. S6z konusu ¢alismada, evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin informal
bakim verenlerinde algilanan bakim yiikiinlin ¢ogunlukla orta ve iizeri diizeylerde oldugunu ve
bakim yiikiiniin bakim siirecinin niteligiyle yakindan iliskili oldugunu rapor etmistir. ?%

Bakim verenlerin sosyodemografik dzelliklerine gore Barthel Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmasi, bakim yiikiiniin bireysel
ozelliklerden ziyade bakimin niteligi ve hastanin fonksiyonel durumu ile daha yakindan iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte kadin bakim verenlerin bakim yiikii puanlarmin
erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da literatiirde toplumsal
cinsiyet rolleri ve bakim sorumluluklarinin dagilimina iliskin bulgularla paralellik géstermektedir.
(24)

Egitim ve gelir diizeyi diisik olan gruplarda bakim yiikii puanlarmin daha yiiksek

gozlenmesi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, egitim diizeyinin saglik okuryazarlig
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ve basa ¢ikma becerileriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde sinirli ekonomik
kaynaklarin bakim siirecini zorlastiran dnemli faktérler arasinda yer aldigi bildirilmektedir. >

Bu ¢alismada yogun bakimda yatan ve evde bakim hizmeti alma 6ykiisii bulunan hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerine bakildiginda, hastalarin yaridan fazlasinin erkek (%52.74) ve
evli (%58.95) oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiylik cogunlugunun sosyal giivenceye sahip
olmas1 (%88.31), saglik hizmetlerine erisimde sosyal gilivence sisteminin belirleyici roliinii
yansitmaktadir. Bununla birlikte hastalarin 6nemli bir boliimiiniin kisisel gelirinin bulunmamasi
(%76.13), bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile desteginin ve informal bakimin énemini
artirmaktadir.

Hastalik siiresinin ¢cogunlukla 13 ay—5 yil araliginda yogunlagmasi, 6rneklemin uzun siireli
bakim gereksinimi olan bireylerden olustugunu gostermektedir. Ancak bu g¢aligmada hastalik
stiresi ile bakim ytikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Literatiir, bakim
stiresi uzadikg¢a sosyal destek eksikligi ve tiikkenmislik riskinin arttigini, bunun da bakim ytiikiinii
yiikselten 6nemli bir faktdr oldugunu bildirmektedir. *%*”) Uzun siireli bakimin fiziksel yorgunluk,
uyku sorunlari, depresif belirtiler ve kronik stres gibi sonuglara yol a¢tig1 Takekawa ve ark. (2022)
tarafindan da vurgulanmaktadir. ®?® Bu baglamda uzun siire devam eden bakim siireclerinde
profesyonel destek mekanizmalarinin gili¢lendirilmesinin kritik 6nem tasidigi sdylenebilir.

Bu calismada, Barthel Indeksi ile bakim yiikii arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii
anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bulgu, hastanin fonksiyonel bagimlilik diizeyi arttikca bakim
verenin algiladigi bakim ytikiiniin yiikseldigini gostermektedir. Naing ve ark. (2020), bagimlilik
diizeyi yliksek hastalara bakim verenlerin ¢ogunun orta—agir diizeyde ylik yasadigini belirtirken
29): Silva ve ark. (2025), inme hastalarmin bagimlilik diizeyinin bakim veren stresinin en giiglii
belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulanmistir. ® Elde edilen sonuglar, fonksiyonel bagimliligim
bakim yikiiniin en gii¢lii belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulayan oOnceki caligmalarla

uyumludur.

Sonu¢ ve Oneriler

Bu aragtirma, yogun bakim yatig Oykiisii bulunan ve evde bakim siireci devam eden
hastalarin bakim verenlerinde algilanan bakim ytiikiinii incelemistir. Bulgular, bakim verenlerde

bakim yiikiiniin orta—ileri diizeyde oldugunu ve bakim yiikiiniin temel belirleyicisinin hastanin

38


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(2):27-42
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

fonksiyonel bagimlilik diizeyi oldugunu gostermektedir. Barthel Indeksi ile Zarit Bakim Yiikii
Olgegi arasinda saptanan orta diizeyde ve negatif yonlii anlamli iliski, hastanmn giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik arttikga bakim yikiiniin belirgin bigcimde yiikseldigini ortaya
koymaktadir.

Bakim verenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu ve
kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik Ozelliklerinin bakim yiikii iizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmamasi, bakim yiikiiniin bireysel 6zelliklerden ziyade bakimin niteligi ile iliskili
bir olgu oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde hastaya ait demografik ve klinik 6zelliklerin
de bakim yiikii {izerinde belirleyici olmadig1 gériilmiistiir. Ayrica bakim siiresi ve yas gibi zamanla
iligkili degiskenlerin bakim yiikiinii agiklamada yetersiz kaldig1 saptanmaistir.

Bu dogrultuda, bakim verenlere yonelik destek yaklagimlarinin planlanmasinda hastanin
fonksiyonel durumunun merkeze alinmasi Onerilmektedir. Hastalarin yiiksek orandaki tam
bagimlilik diizeyi dikkate alinarak, bakim verenlere yonelik desteklerin fiziksel bakim yiikiinii
hafifletecek stratejilere odaklanmasi onerilmektedir. Ayrica, bakim verenlerin yaridan fazlasinin
sadece okuma-yazma bildigi goz oniine alinarak, planlanacak egitimlerin bu egitim diizeyine

uygun ve uygulanabilir nitelikte olmasi yararl olabilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma kesitsel tasarima sahip oldugundan, degiskenler arasindaki iligkiler belirli bir
zaman dilimiyle siirh olarak degerlendirilmis ve nedensel ¢ikarimlar yapilmamistir. Orneklemin
tek bir hastaneden ve yogun bakimda yatan, evde bakim hizmeti alma dykiisti bulunan hastalarin
bakim verenlerinden olusmasi, bulgularin farkli hasta ve bakim veren gruplarina genellenmesini
siirlayabilir.

Verilerin 6z bildirime dayali 6l¢me aracglariyla toplanmis olmasi, elde edilen sonuglarin bu
yontemlerin dogas1 geregi yorumlanmasi gerektigini diigiindliirmektedir. Ayrica bakim yiikiinii
etkileyebilecek bazi psikososyal degiskenlerin ¢aligmaya dahil edilmemis olmasi, bu durumun

arastirmanin sinirliliklar1 kapsaminda ele alinmasini gerektirmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan etmektedir.
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