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Caligma Sivas Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde yiiriitiilmiis ve calismaya baglamadan énce
etik komite onay: ve kurum izni alimmiagtar.

Amag: Aragtirma; kronik hastali§1 olan bireylere bakim verenlerde bakim yiki ve sosyal destek ara-
sindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Calisma, bir universitesi hastanesinin dahiliye kliniklerinde gergeklegtirilmigtir. Arastirma,
o6rneklemini, Haziran-Agustos 2013 tarihleri arasinda kronik hastalifa sahip hastanin bakimini
ustlenen 150 bakim verici olugturmugtur. Aragtirma verileri; bakim verici bilgi formu, Zarit Bakim
Verme Yiikiu Olgegi (ZBVYO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile toplanmis
ve veriler; ylizdelik hesab1 ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismada Bakim Verme Yuku Olgek (BVYO) puani; 32.61+14.83 (min:0, max:88), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) toplam puan ortalamasi ise; 63. 15+15 _7 (min: 18,
max:84) olarak belirlenmisgtir Bakim vericilerin bakim yukid puan ortalamalam ile alg11ad1k1am
sosyal destek arasinda negatif yénde anlaml bir korelasyon saptanmigtir. Olgek alt puanlar: deger-
lendirildiginde aym iligkinin aile alt boyutunda da oldugu belirlenmigtir.

Tartigma ve Sonug: Arastirmada, sosyal destegin bakim yukunu azaltmada etkili oldugu ve 6zellikle
bakimi kolaylagtiric: olarak aile desteginin daha fazla hissedildigi sonucuna varilmigtir

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, bakim verici, bakim yuki, sosyal destek

Care burden and social support of caregivers caring for patients with chronic diseases.

ABSTRACT

Aim: The study carried out to determine the relationship between the care burden and social support of
caregivers caring for patients with chronic diseases.

Method: The study was carried out in medicine clinics of a university hospital. Research sample
included 150 caregivers caring for patients with chronic diseases between June-August 2013. The
research data were collected with caregivers information form, Zarit Burden Interview (ZBI) and Multi-
dimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS) and data were evaluated using the percentage
calculation and correlation analysis.

Results: It was determined that the total score of Burden Interview was 32.61 + 14.83 (min: 0, max:
88) and the average total score of Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS) was 63.15
+ 15:27 (min: 12, max: 84). It was found that there was a significant negative correlation between
perceived social support and the average score of burden interview for caregiver. When subscales of the
scale were evaluated, there was the same relation for the subscale of family.

Discussion and Conclusion: In this study, it was concluded that social support was effective in reducing
the burden of care and caregivers felt that support of family was specifically more facilitator of the
care.

Keywords: Chronic disease, caregivers, care burden, social support.

GIRIS

Kronik hastaliklar yasam boyunca devam
etmekte ve neden oldugu semptomlar, fiziksel
ve psikolojik sikintilar nedeni ile hasta ile
birlikte bakim vericilere de yik getirmektedir
(Gayamoli ve ark. 2008, Zaybak ve ark.
2012). Kronik ya da akut bir hastaligi olan
bireyle ilgilenmek, onun ihtiyaclarini karsi-
lamak, ona yardim etmek; ailesi ve yakinlari
icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
zorlanmalara neden olmakta ve hastaligin

seyri kotilestikge bakim vericinin rold de
agirlagsabilmektedir (Karabulutlu ve ark.
2013). Bakim verme; kigisel geligim, yakin
iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine
saygl duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yamnda
pek cok gucligin de yaganmasina yol agc-
maktadir (Chiou ve ark. 2009, Akpinar ve
ark. 2011, Gulpak ve Kocadz 2014).

Bakim verme gicligl; yaslh, kronik has-
talig1 ve yetersizligi olan aile Uyesi ya da bir
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baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi,
gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da ba-
kim yuku altina girmesi ile ortaya ¢ikmak-
tadir (Ilse ve ark. 2008; Urizar ve ark.
2012). Bakim yuku terimi, bakim verme si-
rasinda fiziksel, emosyonel ve finansal olarak
karsilasilan gucligin bir derecesi olarak
kullanilmaktadir (Inci ve Erdem 2008, Chiou
ve ark. 2009, Atagin ve ark. 2011, Lee ve
ark. 2015). Bakim verme; bakim veren bi-
reyler ag¢isindan ¢ok boyutlu olarak algilanan
bir deneyimdir ve tek bir yardim cgesidi ile
simrli olmayip; emosyonel destek, fiziksel
ya da maddi destek vermeyi kapsamaktadir
(Toseland ve ark. 2001, Akpmnar ve ark
2011, Shieh ve ark. 2012).

Bakim ytiiki; kronik ve progresif hastaligi
olan aile bakim vericileri igin en 6nemli so-
runlardan biridir. Bakim yUuki bakim verenin
kendi ihtiyaglarim ertelemesine sebep olmakta
ve kigilerarags: iligkilerde azalma, fiziksel
saglikta bozulma gibi olumsuz deneyimlere
yol agmaktadir. Bu nedenle bakim yukinun
azaltilmasina yonelik yaklagimlar hem hasta
birey, hem de bakim vericinin iyilik halinin
surdirilmesi ag¢isindan édnemlidir (Sahin ve
ark. 2009, Goldberg ve Rickler 2011, Gllpak
ve Kocadz 2014).

Bakim verici yukinin azaltilmasinda sos-
yal destegin roli yaygin olarak kabul gor-
mektedir. Sosyal destek; stres altindaki ya
da gu¢ durumdaki bireye c¢evresindeki in-
sanlar tarafindan saglanan yardim olarak
tanmimlanmakta, (Ardahan 2006, Ates ve
Bilgili R013) ve insanlarin yasaminda duy-
gusal, maddi ve biligsel yardim saglayan
tim Kkigileraras: iligkiler, sosyal destek sis-
temleri olarak kabul edilmektedir (Khorshid
2006, Yuzer ve ark. 2009). Sosyal destek
kisinin yagaminda, algiladig1 duygusal ve fi-
ziksel yardim derecesi anlamina gelmektedir
(Mollaoglu 2006). Aile uyelerinden, arka-
daglardan, diger sosyal iligkilerden saglanan
desteklerin butund olarak nitelendirilen sosyal
destegin, yasam guclikleri ile baga cikma,
fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme tizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (Khorshid ve
Arslan 20006).

Bakim vericilerin bakim nedeni ile aile ve
arkadaglar: ile birlikte gecirdigi vakit azal-
makta ve aile yagantisi etkilenmektedir.
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Saglik profesyonelleri ve diger hasta yakinlari
Oncelikle hastamn ihtiyaclarina odaklandiklar:
icin bakim vericiler; sosyal destek eksikligi
yasadiklarini, aile ve arkadaglarindan yeterli
destek goremediklerinde gerginlik gibi olum-
suz duygular hissettiklerini belirtilmektedirler
(Chiou ve ark 2009, Kaufman ve ark. 2010,
Lai ve Thomson 2011, Lee ve ark. 2015).
Palmer ve Glass (2003) 78 calismay1 gbzden
gecirdikleri metaanaliz ¢calismalarinda; emos-
yonel destegin aile fonksiyonlarinda 6nemli
bir rol oynadigini ve aile desteginin bakim
vericinin hem fiziksel hem psikososyal saglik
sonugclarim etkiledigini belirlemiglerdir. Genel
anlamda bakim vericilerin sosyal destek di-
zeyi disik oldugunda daha fazla oranda ba-
kim yuakd hissettikleri ve sosyal destegin
aile ve bakim vericiler ile iligkili negatif et-
kilere kars1 tampon bir gérev yaptig1 tarti-
silmaktadir (Lai ve Thomson 2011, Urizar
ve ark. 2012).

Literatiirde bakim verme yukintn 06lgul-
mesi ya da degerlendirilmesinin klinisyenler
ve aragtirmacilar icin 06zellikli bir konu
oldugu ve saglik calisanlarinin kronik hastalik
yonetiminde bakim vericilere odaklandig: be-
lirtilmektedir (Montgomery ve Kwak 2008,
Q. ve L1 2008, Lee ve ark. 2015). Kronik
hastalik durumunda, hemgirelerin bakim
verme roluni Uustlenen bireyleri buitinct ola-
rak ele almas1 ve bu bireylerde bakim yiki-
nin degerlendirmesi; hem bakim vericilerin
hem de hastalarin iyilik halini olumlu olarak
etkileyecektir Hemgireler tarafindan bakim
verenlerin bakim yuklerini ve bunu etkileyen
O6nemli bir faktdr olan sosyal destek algisinin
belirlemek, bakim vericilerin iyilik durumu-
nun surdidrulmesine ve hasta bakiminin ba-
sarili bir gekilde yurutilmesine katki sagla-
yacaktir. Bu dogrultuda arastirma; kronik
hastali§l olan bireylere bakim verenlerde
bakim yuklu ve sosyal destek arasindaki ilig-
kinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte bir
arasgtirmadir.

Evren ve orneklem se¢imi
Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi
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Hastanesi Dahiliye Klinikleri’'nde Haziran-
Agustos 2013 tarihleri arasinda gerceklegti-
rilmigtir Arastirma evrenini, belirtilen tarihler
arasinda kronik hastalifa sahip hastanin
bakiminm ustlenen, g¢alismaya katilmak igin
istekli olan bakim vericiler olusturmustur.
Calisma hastanede yatarak tedavi géren, en
az bir hafta hastanede yatan, 18 yasindan
biyltk olan, gorismeyi surdirecek Dbilissel
yeterliliSe sahip olan ve calisma ile ilgili
bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay:
kabul eden 150 bakim verici ile tamamlan-
mistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda bakim
verici bilgi formu, Zarit Bakim Verme YUkl
Olcedi (ZBVYO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmis-
tir.

Bakim verici bilgi formu; aragtirmacilar
tarafindan, ilgili literatir incelemesi yapila-
rak, bakim vericilerin sosyodemografik ve
bakim vermeye iligkin 6zelliklerini sorgula-
maya yonelik 19 sorudan olusan bir form-
dur.

Zarit Bakim Verme Yiikti Olgedi (ZBYO)
1985 yilinda Zarit ve arkadaslar: tarafindan
geligtirilmis (Zarit ve Zarit,1990), Turkge
gecerlik ve guvenirlik calismasi Ozer ve ar-
kadaslar: tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.
Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen &6lcek,
bakim vermenin bireyin yasamai tizerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir.
Bununla bakici/hasta, iligkisi, bakicinin saghk
durumu, psikolojik rahatligl, sosyal hayati
ve ekonomik yuku degerlendirilebilmektedir.
Maddelerinin hepsinin diiz ifade edildigi
ZBYO’'niin degerlendirilmesi toplam puan
Uzerinden yapilmaktadir. Puan yukseldikge
bakim yuku de artmakta ve 6lgekten maksi-
mum 88 puan alinmaktadir (Ozdemir ve
ark. 2009; Ozer ve ark. 2006; Sahin ve ark.
2009).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO). Bu o6lcek, Zimet, Dahlem, Zimet
ve Farley (1988) tarafindan sosyal destek
kaynaklarinin aragtirilmasi icin geligtirilmis
ve uygulamasi oldukga kolay ve 12 maddeden
olusan, 7’li Likert-tipi kisa bir kendini de-

gerlendirme 6lcegidir. Olcedin maddeleri basg-
lica, U¢ grupta toplanmaktadir. Dért madde
aile, 4 madde arkadasglar ve 4 madde diger
6nemli kigilerden algilanan sosyal destek
dizeyini degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Elde edilen puanlarin toplami her bir alt
grup icin ayr1 ayr1 toplanmakta ve bu grup-
larin toplami da 6lgegin toplam puanini ver-
mektedir (Mollaoglu, 2006; Tuna ve Olgun
2010). Olgekten alinan puanin yiiksek olusu,
algilanan sosyal destegin ytiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Tirkce formunun
gecerlik ve givenirlik calismasi, Eker ve Ar-
kar (1995) tarafindan yapilmigtir.

Ilgili formlar arastirmacilar tarafindan
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim ve-
ricilere bog bir hasta odasinda yiz yuze g6-
riusme teknigi ile uygulanmis ve her gériisme
yaklasik 15-20 dakika surmustir

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtir-
macilar tarafindan SPSS (version 13.0) paket
programi ile degerlendirilmis ve istatistiksel
analizde; ylizdelik hesabi ve korelasyon ana-
lizi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma etik kurul onay: ve kurumsal
izin alinarak surdurdlmuistir Ayrica arastir-
maya dahil edilen bakim vericilerden, arasgtir-
manin amacl ve yontemi agiklanarak yazili
onamlar: alinmigtir.

BULGULAR

Yag ortalamas1 41.51+12.01 olarak belir-
lenen 6rneklem grubunu; %59.3’tnd kadin,
%43.3’14 ilk68retim mezunu, %78.8’i evli
olan bireyler olusturmaktadir. Bakim verici-
lerin ¢ogunlugunun (%80.7) saglik sorunu
oldugu ve %59.3’inln calismadig gorilmek-
tedir (Tablo 1).

Tablo 2’de bakim vericilerin %42.0’1nin,
hastanin gocugu oldugu ve %44.7’sinin alt
aydan az stredir bakim verdigi, bakim ve-
renlerin cogunluga yakininin (%65.3) has-
talarin butin ihtiyaclarini karsiladiklar: ve
bu alanda bakim verirken zorlandiklari
(%44.0) gorulmektedir.

Tablo 3’de bakim vericilerin bakim yukd
puan ortalamasi ile bakim vericilerin algiladig
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TABLO 1: Bakim Vericiye iliskin Tanitici

Ozellikler (n:150)

TABLO 2: Bakim Vericinin Bakim Verme

Durumuna iliskin Bilgileri (n:150)

Ozellikler Sayi % Sayt %
Cinsiyet Bakim vericinin hastaya yakinlik dtizeyi
Kadin 89 593 Anne-babasi 38 25.3
Erkek 61 40.7 Esi 37 24.7
Yas ortalamasi 41.51£12.01 Cocugu 63 42.0
Egitim Durumu Kardesi 12 8.0
Okuryazar degil 38 25.3 Bakim verme stiresi
ilkgretim 65 433 1-6 ay 67 447
Lise ve Uzeri 47 31.4 7-13 ay 27 18.0
Medeni Durum 14 ay ve Uzeri 56 37.3
Evli degil 32 21.3 Bakim alanlari
Evli 118 78.7 Maddi destek saglama 18 12.0
Galisma Durumu Psikolojik destek saglama 34 22.7
Calismiyor 89 59.3 BUittin ihtiyaclari karsilama 98 65.3
Calisiyor 61 40.7 Zorlanilan bakim alanlari
Saglik Sorunu Maddi destek saglama 46 30.7
Var 121 80.7 Hijyenik gereksinimler 38 25.3
Yok 29 19.3 BUitlin ihtiyaclarini karsilama 66 44.0

aile sosyal destek alani ve 0Olgek toplam
puani arasinda negatif yénde anlaml bir ko-
relasyon oldugu gortlmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Kronik hastaliklar, hastalarin belirli yagsam
alanlarinda degisikliklere neden olmakla bir-
likte, ev ya da hastane ortaminda bakimi
surdiiren kisilere de farkli sorumluluk ve
yuk getirmektedir Kronik bir hastaligl ya
da bir engeli olan bireyle ilgilenmek, onun
ihtiyaclarini kargilamak, ona yardim etmek;
ailesi ve yakinlar: igin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik zorlanmalari da berabe-
rinde getirebilmektedir (D6kmen 2012, Chen
ve ark 2015). Caligmanin istatistiksel anali-
zinde; bakim yuku ile sosyal destek toplam
puani ve aile alt 6lcek puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki elde edilmistir Bu
sonug; Orneklem grubunda sosyal destegin
bakim yukini azaltmada etkili oldugunu ve
Ozellikle aile desteginin daha fazla hissedil-
digini gostermektedir.

Shieh ve arkadaglar: (2012) onkoloji hasta
yakinlar: ile yaptigl calismada,; sosyal destegi,
bakim yuku Uzerinde etkili olan 6nemli bir
degisken olarak belirlemiglerdir. Tuna ve Ol-
gun (2010) inmeli hastalarin bakim vericileri
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TABLO 3: Hastalarin Bakim Vericilerin

ZBVYO Puanlar ile CBASDO Puan ortala-
malarinin Korelasyonu

Olcek Puan Ortalamalari X *Sd r P

Bakim vericilerin  CBASDO

ZBVYO puani  Arkadas 22.29+4.74 0,139 0.080

32.61+£14.83 Alle 21344501 0,185 0,019
Ozel insan 20.77¢7.36  -0,002 0,984
Olcek toplam  63.15¢15.27 0,220 0,005
puan

ile yaptig1 calismada bakim vericilerin algi-
ladig1 aile, arkadasg, 6zel insan destegi ile ti-
kenmiglik, duyarsizlagma ve duygusal ti-
kenme arasinda pozitif yénde anlamlh iligki
elde etmigtir Bakim vermeye bagli sorun
yagsama ile sosyal destege sahip olma ara-
sindaki iliski giclidiur. Yakinlarina bakim
verenlerin, ailelerinin ve arkadaglarinin des-
tegine, dostluga, yalniz olmadiklarini hisset-
meye, para, bilgi ve egitim konularinda yar-
dim almaya ve sosyal ve duygusal destege
ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (Dékmen
2012).

Doékmen (2012) sosyal destek artinca, ba-
kim vermenin olumsuz etkileri ve depresyon



www.literatursempozyum.com B ekim/kasim/aralik 2015 W say1: 8

olasiliginin distiginl ve yagsam doyumunun
arttigin1 belirtmektedir. Aoun ve arkadasglari
(2013) bakim yukine iligkin meta analiz ¢a-
lismasinda bakim yukinin yasam kalitesini
etkiledigini; depresyon, stres, anksiyete gibi
duygusal degigimlere yol actigini, bu durum-
larla bas etmede kisinin algiladigr destek
kaynaklarinin 6nemli oldugunu belirlemis-
lerdir. Yapilan farklh caligsmalarda da kronik
hastaya bakim verenlere saglanan sosyal
destegin stresle bas etme becerilerini gelis-
tirdigi ve yasanan yUkl azaltmada etkili ol-
dugu belirlenmigtir (Liu ve ark. 2007, Schulze
ve Rdssler 2006; Chen ve ark 2014; Bademli
2011). Bununla birlikte Kaufman ve arka-
daglar1 (2010) demansh hastalarin bakim
vericileri ile yaptiklar: ¢alismada tartisilan
calisma, bulgularindan farkh olarak iki de-
gisken arasinda anlaml bir iliski olmadigini
sonucuna varmislardir.

Calismada, bakim vericiler sosyal destek
kaynagi olarak en fazla aile destegini hisset-
tikleri gorilmektedir. Chiou ve arkadaglari
(2009) yeterli aile destegi alamayan bakim
vericilerin, bakim yukund daha fazla algila-
diklarini belirtmiglerdir. Ateg ve Bilgili (2013)
calismalarinda benzer olarak, bakim veren-
lerin aile destegini, arkadas ve Ozel kigi des-
teginden daha fazla 6nemsediklerini sapta-
miglardir. Karadag ve arkadaglariin (2011)
hemodiyaliz hastalar: ile yuruttikleri calig-
mada; hasta ve bakim vericiler sosyal destek
olarak; 6zel insan ve arkadastan ¢ok aile
destegini 6nemsediklerini belirtmislerdir.
Olumlu aile iligkisinin bireyleri daha gicli
kildig1 ve hastalifa uyumunu artirdigl belir-
tilmektedir (Karadag ve ark. 2013). Polat
ve arkadasglarinin (2013) yaslhi bireylerde
algilanan sosyal destek ve saglikli yasam ve
bicimi davranislarmi inceledigi calismada;
sosyal destek alt Olgek ortalama puanlari
(aile, arkadag, ©zel bir bireyden saglanan
destek) ortalama puanlar: incelendiginde si-
rasiyla 22.37+5.37, 21.53+4.61, 20.00+7.13
bulunmus ve aile desteginin daha yogun ola-
rak algilandig: belirlenmistir. Toplumumuzun
kiltir yapisina bagl olarak aile baglarinin
daha gugcli olmasi nedeniyle bireylerin ihtiyag¢
duyduklar: destegi daha cok ailelerinden al-
diklar: dusinidlmektedir (Ates ve Bilgili
2013D).

Calisma sonucu degerlendirildiginde; algi-
lanan sosyal destegin ailenin rollerini yerine
getirmesi ve bag etme icin 6nemli oldugunu
belirlenmistir. Bulgular yeterli algilanan
sosyal destegin bakim verici igin énemli ol-
dugunu ve bakim yikunu azalttigini onayla-
maktadir Bununla birlikte yeterli ve uygun
saglik bakimi ve toplum desteginin de bakimin
devamlilig1 acisindan énemli oldugunu bildi-
rilmektedir (Lai ve Thomson, 2011, Mollaoglu
ve ark. 2011).

Sonuclar dogrultusunda; kronik hastaliga
sahip olan hastalara bakim veren bireylerin
blUtincil olarak degerlendirilirken bakim
yuku boyutunun dikkate alinmasi, bu boyutu
etkileyen 6énemli etmenlerden biri olan sosyal
destek kaynaklarinin saptanmasi, bu kay-
naklarin kullanilabilir hale getirilmesi, bakim
vericiler ile birlikte kurumsal dizeyde bakim
yukini azaltmaya yonelik girigsimlerin plan-
lanmasi, Ozellikle bakim vericiler igin aile
desteginden daha fazla yararlanacak sekilde
planlamalarin dizenlenmesi ve bu girisimlerin
etkinligini gésteren genis capli arastirmalar
ve aralikli izlemler yapilmasi onerilebilir.
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