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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERIN ©Z BAKIM YONETIMi iLE BAKIM VEREN
AILE OYELERININ BAKIM YUKU ARASINDAKI iLiSKi

Cigdem CANDAN
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi AD
Tez Yoéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

Subat 2021, 92 Sayfa

Bu arastirma kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi ile bakim veren
aile Oyelerinin bakim yUkl arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen
tanimlayici ve iligki arayici tipte bir calismadir. Arastirmanin drneklemini Burdur
Devlet Hastanesi dahili birimlerinde, Ekim 2018 ile Eylul 2019 tarihleri arasinda
yatan, kronik hastaligi olan 235 hasta ve bakim veren aile Gyeleri olusturmustur. Veri
toplama araci olarak Hastaya Ait Tanitici Bilgi Formu, Barthel indeksi ve Bakim Verene
Ait Tanitici Bilgi Formu, Kronik Hastaliklarda Oz bakim yénetimi Olgegi ve Bakim Verme
Yukiu Olgegi kullaniimistir. Verilerin degerlendirimesinde SPPS 25 istatistik paket
programi kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici bulgular ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum, dagilim araligi ¢ceyrekler arasi aralik ve Cronbach
Alfa testi ile degerlendirilmistir. iki grup arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testi ile ti¢
ve daha fazla grup karsilastirmasi ise Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmigtir. Surekli
degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmigtir.
istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yénetimi Olgeginin ortalamasi 114.38419.48, 6z koruma alt boyutunun
ortalamasi 67.99+12.60, sosyal koruma alt boyutunun ortalamasi ise 46.38+10.33’tur.
Bakim Verme Yuki Olgegi puan ortalamasi 31.74+14.95 olarak bulunmustur. Hastanin
bz koruma, sosyal koruma ve genel Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi
puanlari ile bakim veren bireyin bakim yuku puani arasindaki iligkiye bakildiginda 6z
koruma ve genel Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi ile iliski bulunmazken
(p>0.05) sosyal koruma ile pozitif yonli zayif iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bakim
yukinu 6nlemeye yonelik girisimler planlanirken, hasta ve bakim verenin 6zellikleri g6z
onunde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, 6z bakim yonetimi, bakim veren, bakim yuku
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF CARE MANAGEMENT OF INDIVIDUALS
WITH CHRONIC DISEASE AND CAREGIVER BURDEN OF FAMILY MEMBERS

CANDAN, Cigdem
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Fadime Hatice INCI

February 2021, 92 Pages

This study was conducted to determine the relationship between the self care
management of patients with chronic disease and the caregiver burden of family
member. This cross-sectional and correlational study was carried out in a university
hospital in Denizli, Turkey. The sample have been chosen from the patients and their
family-member caregivers who hospitalized in Burdur Public Hospital between
October 2018 and September 2019. Data were collected using Patient Information
Form, the Barthel Index, Caregiver Information Form, The Self-Care Management
Scale in Chronic lllness and The Burden Interview. All collected data has been
analyzed via SPPS 25 statistics software tool. In the analysis of descriptive data,
number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum, range,
interquartile range were used. In determining the difference between the groups in terms
of dependent variables, Mann Whitney U and, Kruskal Wallis Test were used.
Spearman Correlation Coefficient was used to define relation between continuous
variables. Level of Statistical Significance is assumed as p < 0.05. The mean scores
of The Self-Care Management Scale in Chronic lliness were 114.38+19.48, the mean of
Self-Protection Subscale was 67.99+12.60, the mean of Social-Protection Subscale was
46.38+10.33. Burden Interview mean was found as 31.74+14.95 in scope of the study.
The burden Interview has no any relation with self-protection as well as The Self-Care
Management Scale in Chronic lliness (p>0.05). There was a statistically significant weak
and positive relationship between social-protection and the caregiver burden of family
members (r=-0.399, p<0.01). It is recommended to consider the characteristics of the
patient and the caregiver while planning the interventions to prevent caregiver
burden.

Keywords: Self care management, chronic disease, caregivers, caregiver burden,
family member
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1. GIRIiS

Demografik ve epidemiyolojik degisiklikler, hizli kentlesme, modernlesme,
kiresellesme ve risk faktorlerinde ve yasam tarzlarinda eslik eden degisiklikler, kronik
hastaliklarin artmasina yol agcmistir (Suzman vd 2015). Kronik hastaliklar, dinyadaki
6lim sebeplerinin en 6nlinde yer almakta ve saglik igin yapilan harcamalar en ¢ok kronik
hastaliklarin iyilestiriimesine aktariimaktadir. Mortalitenin azaltiimasi i¢in kronik
hastaliklarin iyi yonetiimesi ©Onemlidir, ancak hastalar genellikle tibbi bakima
katilmamakta ve katilmaya da yonelmemektedirler. Hastalik idaresinde rol alan hastalar,
daha iyi 6z bakim tutumu sunmakta ve daha memnun edici saglk ciktilar elde
etmektedir. Kronik hastaliga sahip olan kimselerde tedaviye aktif katilimi énemlidir;
hastalarin tedavi gerekliliklerine uymalari, mevcut saghk durumlarinin farkinda olmalari,
gunluk ahgkanliklarinda degisiklige acik olmalari ve etkin bir rolde olmalari gerekir (Kosar
ve Besen 2015).

Kronik hastaliklarla mucadelede; tum basamaklarda verilen koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerin temelinde, tedavi ve bakim ydnetimi, ortak bir
yaklasim ve esguidim gerektirir (Hangerlioglu vd 2018). Kronik hastalik tanili bireylerin
var olan veya sonradan gelisebilecek sorunlarinin ¢ézimlenmesinde, hastaliklari ve
yasam sekli degisikliklerine uyum saglamalar biyik 6énem tagimaktadir. Kronik hastalik
tanisi nedeniyle daha 6nce hastanede tedavi goren bireyler, tedaviye ve yasam sekli
degisikliklerine uyum saglayamama gibi sebeplerle sik sik hastaneye yatmaktadirlar
(Unsar vd 2006). Bu uyum saglama durumu ancak hastalarin 6z bakimlarinin artiriimasi
ile, 6z bakimlarinin artirimasi da; 6z bakimlarini yonetebilmeleri ile mumkundir
(Hangerlioglu vd 2018). Kronik hastaliklarda 6z bakim tutumlari incelendiginde; tedavinin
adimlarini takip etme, uygun beslenme sekli gelistrme, hastaliga gore hayatini
diizenleyebilmeyi kapsar. Oz bakim yeterliligi yiiksek olan kimse, 6z bakim ihtiyaglarini
uygun bir sekilde karsilayabilecek, kendi sihhatinin sorumlulugunu alabilecek ve
kendinden baska birine ihtiyac duymaksizin gunlik yasam aktiviteleri (GYA)ni
karsilayabilecektir (Bahar ve Parlar 2007).



Oz yénetim kronik hastaliga yénelik sorumluluk alip, daha profesyonelce tutuma
ve ona faydali olacak saglik davraniglarina ihtiya¢ duymaktadir (Ryan ve Sawin 2009).
Oz yénetimin gelistirilmesi icin hasta ve ailesine sunulmasi gereken destek, hasta ve
ailesine hastalik yonetimi becerisini kazandirma, 6z bakimin surdirilmesinde gerekli
durumlarda kaynak saglama, karar verme surecinde hem hasta bireyi hem de aileyi ve
bakim vereni destekleme, problem ¢ézme becerisi kazandirma ve stresli durumlarla bas
etme, toplumsal kaynaklara yonlendirme ve surecin duzenli olarak tanilanmasi gibi biyo-
psiko-sosyal yaklasimlari icermektedir (Epping-Jordan vd 2004, Moroz 2007, Zwar vd
2006). Oz yonetim destegi kronik hastaliklarin yénetiminin merkezinde yer almaktadir.
Ayrica 6z yonetim destedi bakimdan daha iyi sonuglar elde etmek igin oldukga 6nemli
olup, uzun verimli yararlari igin hasta ve profesyoneller arasinda surekli bir etkilesim ve
is birligi gerektirmektedir (Epping-Jordan vd 2004, Moroz 2007).

Kronik hastalik yonetiminin en ©nemli bilesenlerinden biri kendi kendine
bakimdir. Oz bakim, insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumak, psikososyal
ihtiyaglarini kargilamak ve hastalik sonrasinda sagliklarini surdurmek amaciyla, kendileri
ve aileleri igin gerceklestirdikleri 6grenilmis ve bilingli eylemleri icermektedir. Bu eylemler
saglik bakimi, tedavilere bagl kalmak ve kisinin kendi vicuduna veya kendi ruhuna 6zen
gOstermesi seklinde olabilir. Ebrahimi Belil ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar,
dizenli tani testleri yaparak, receteli ilaclari alarak ve ilaglarini kendi saglik durumlarina
gbre ayarlayarak, semptomlari dizenli olarak degerlendirerek, dizenli doktor ziyaretleri
yaparak ve kendi ruh sagliklarina dikkat ederek problemlerin Ustesinden geldiklerini
gostermiglerdir (Ebrahimi Belil vd 2018).

Kronik hastaligi olan bireyler 6z bakim, semptom yo&netimi, hastalik ydnetimi
tedaviye uyum, saglik hizmetine basvuru ve hastaneye yatis basta olmak Gzere pek ¢ok
konuda aile bireylerinin destegine ve bakimina gereksinim duymaktadir (Bidwell vd
2015, Kar ve Zengin 2020). Bakim verme bireyin kendisi adina eylemleri yapamayan
baska bir kisi adina bitinsellik iginde yaptigi ruhsal, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
yardimdir (Hermanns ve Mastel-Smith 2012). Kronik hastaliklar, hastanin semptomlari,
ruh hali ve duygusal ve fiziksel destek gereksinimlerinin meydana getirdigi etkiler
nedeniyle aile Uyeleri Gzerinde bir yuk olusturur (Goldberg vd 2011).

Bakim vermenin aile bireylerine yonelik olumsuz etkisini tanimlamaya c¢aligan
arastirmacilar “yUk” ifadesini ortaya koymuslardir. Literatirde “yUk” bakim verenin sahip
oldugu, bir bagkasinin ihtiyacglariyla ilgilenmenin sonucunda psikolojik problemler,
fizyolojik sorunlar, maddi sorunlar, kigiler arasi iliskilerde sorunlar, aile arasi iligkilerin
yipranmasi ve baskasina bagimli olma durumunun yarattigi stres gibi negatif yonli 6znel
ve nesnel veriler olarak nitelendiriimektedir (Ugur 2006). Kronik hastaliklarin yénetimi,

hastaliga sahip bireyin 6z ydnetim becerisi kazanmasi amaciyla farkli egitim 6gretim



yontemleriyle desteklenmesi gibi hastaligin tedavisinin yani sira pek ¢ok yaklasim
gerektirmektedir (Haskett 2006, Beaglehole vd 2008).
lyi bir hastalik ydnetimine sahip olan hastalarda hastalik semptomlarinda azalma,
acil servislere girisler ve hospitalizasyon oranlarinda diisme, rahatsizliklarin bedensel ve
ruhsal sonuglarinda azalma, bakim gereksiniminde azalma ve yasam Kkalitesinde
yukselme gorulmektedir (Haskett 2006, Demirag 2009). Hastanin kendi 6z bakimi ve
hastalik yonetiminde etkin olmasi, bakim verenin hasta i¢in alacagi ek sorumluluklar
azaltacaktir. Hasta igin daha az sorumluluk alan bakim veren daha az bakim yuki
yasayacag! dustinulmektedir.
Bu sonugtan yola c¢ikarak 6z bakim yonetimi ylksek olan hastalara bakim

verenlerin daha az yuk yasayacagi 6ngorilmektedir.

11. Amag

Bu galismanin amaci; kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi ile bakim

veren aile Uyelerinin bakim yuku arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Hastaliklar

2.1.1. Kronik hastalik tanimi ve dnemi

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik islevlerde yavas ve ilerleyici bir bozulmaya,
geri dénusumsiz degisikliklere neden olan, yasamin blyUk bir bélimdnid kapsayan,
surekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir (Akdemir ve Birol 2005). Bir bagka
tanimlamaya bakacak olursak kronik hastaliklar; uzun suren, bulasici olmayan,
kendiliginden gerilemesi ve butlnuyle iyilesme ihtimali olmayan, fonksiyon kaybi ve
sakatliga sebep olabilen hastaliklardir (Demirag 2009). Kronik Hastaliklar Komisyonu
(CCIl; Commission on Chronic llness) kronik hastaliklari “Genellikle tam iyilesmesi
mamkin olmayan, sirekli, yavas ilerleyen, ¢cogu kez kalici sakatliga sebep olan,
olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve kalitimsal faktorlerin payi olan, gogunlukla non-
enfeksiyoz yapidaki hastaliklardir’ seklinde tanimlamiglardir (Bilir ve Subasi 2006).
Kronik hastaliklar “tam olarak tedavi olamayan ve kurtulugs gdstermeyen, siregen
durumlar” olarak da nitelendiriimektedir. Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklari ve diyabet guinimuzde tum toplumlari etkileyen en 6nde gelen
bulasici olmayan hastaliklari olusturmaktadir (Saglik Bakanhgi 2013).

Uluslararasi Epidemiyoloji Derneginin (IEA) tanimina goére ise; kronik “bir saglk
sorununun haftalar, aylar ya da yillar boyu varligini sirdirmesi” anlamina gelmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik istatistikleri Merkezinin (NCHS) tanimina
gore de bu sure Ug¢ ayin Uzerine ¢ikmis ise kronik adini almaktadir (Porta vd 2014).
ABD Ulusal Kronik Hastaliklari Onleme ve Sagligi Gelistrme Merkezi (NCCDPHP)
tanimina goére “bir yildan daha uzun slren, surekli tibbi gbézetim gerektiren ve/veya
gunlik aktiviteleri kisitlayan saglik sorunlari” kronik hastalik olarak nitelendiriimektedir
(NCCDPHP 2020). Bu tanimlarin i1siginda kronik hastaliklarin 6zellikleri daha ayrintili
olarak su sekilde siralanmaktadir (Huard 2018):

e Uzun sureli fiziksel, psikolojik veya biligsel bir patolojinin bulunmasi,

e Surenin aylar kadar uzun olmasi,



o Asagidaki gunlik hayati etkileyen (¢ durumdan en az birisinin bulunmasi
— Gunluk aktivitelere, sosyal olaylara katihmda fonksiyonel bir sinirlilk,

— llag tedavisine, cihaz destegine, teknolojiye veya kisi yardimina bagimhilik,

— Psikososyal bakim veya destege, gdzetim veya 6zel korunmaya ihtiyag.

Bu o6zellikleri tagimalari nedeniyle kronik hastalik kategorisinde yer alan baslica
saghk sorunlarinin, kalp hastaliklari, tip-2 diyabet, kronik obstriktif akciger hastaliklari
(KOAH), kanserler, inme, obezite, hipertansiyon, epilepsi, artrit, alzheimer, psoriasis,
lupus, dis clrikleri ve ¢oklu saglik sorunlar seklinde siralanabilecegi gorilmektedir
ancak; gerek gortlme sikliklari gerekse 6lime neden olmalari agisindan bazilari 6n
plana ¢cikmaktadir (Hayran 2019).

Kronik hastaliklar arasinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bes biyiikler olarak
adlandirilan iskemik kalp hastaliklari, tip-2 diyabet, KOAH, kanser ve stroke halk sagligi
acisindan bulasici olmayan hastaliklar kategorisinin en énemlileridir (WHO 2011). Yilda
17.9 milyon insanin 6ldugu kardiyovaskuler hastaliklar kronik hastaliga bagh olimlerin
buyuk bélumdnu olusturmaktadir. Kardiyovaskdler hastaliklari sirasiyla kanserler (9.0
milyon), solunum hastaliklari (3.9 milyon) ve diyabet (1.6 milyon) izlemektedir. Bu dort
hastalik grubu, kronik hastaliga baglh o6limlerin %80'inden fazlasini olusturmaktadir
(WHO 2018).

Kronik/bulasici olmayan hastaliklar sadece &limlulik yéninden degil
olusturduklar hastalik yiki ve yasam kalitesini bozmalari nedeniyle de toplumlar igin
dnemli sorunlardir. Ornegin 2018 yilinda yayimlanan kiiresel hastalik yiikii galismasina
gore 1990-2017 yillari arasinda bulagici hastaliklara bagli hastalik yukd miktarinda
%41,3 azalma olmus iken BOH (bulagici olmayan hastalik) yukinde %40,1 artis
olmustur. 2017 yilinda kiresel dizeyde en ¢ok hastalik yiku olusturan bes hastaliktan
dgcu BOH’dur (iskemik kalp hastaligi, KOAH ve stroke) (GBD 2017).

Kronik hastaliklarin genel Ozellikleri sunlardir (Akdemir ve Birol 2005,
Karadakovan ve Aslan 2011);

e Hastaligin meydana gelmesinde pek ¢ok faktor etkili olabilir, bireyin bu faktorlere
maruz kalma dizeyi ve zamani patolojinin meydana gelmesinde onemlidir ve
faktdre maruz kalma ile patolojinin var olmasi arasinda gegen zaman ¢ok fazla
olabilir,

o Kronik hastaliklar diger kronik hastaliklara neden olabilir,

e Bazen iyilesme donglleri olsa da yinelemeler hastaligi daha fazla guglestirebilir.

o Hasta rahatsizlik belirtilerini bilerek yasamaya mecbur durumda oldugundan
kronik boyutlarin ve tibbi problemlerin yonetimi disinda bedensel ve toplumsal

problemlerle de bas etmesi gerekebilir,



e Hastaligin farkli asamalari olabileceginden, her asamanin ayri bedensel, ruhsal
ve toplumsal problemleri ve baska iyilesme sekilleri olabilir,

e Kronik hastalikla mucadele siklikla tibbi problemlerle micadele etmeyi gerektirir,
tedavi planina baglilik micadelede basarili olunmasinda oldukga énemli bir yere
sahiptir,

o Kronik hastaliklarin hasta ve tim ailesini pek cok yénden olumsuz etkilemektedir,

o Kronik hastaliklar tani, tedavi ve rehabilitasyon icin maddi kaynak kullaniminda
artisa neden olur,

¢ Kronik hastaliklar nedeniyle hastalar bazi sartlari kabullenme ve hastaliga 6zgun

bir hayat sekli olusturmaya mecbur kalmaktadir.

2.1.2. Dinyada ve Tiurkiye’de kronik hastaliklar

Dunyada her yil 41 milyon insan kronik hastaliklar yani Bulagici olmayan
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Kronik hastaliklar Dinyadaki tim 6limlerin %71'inden
sorumludur. Yas olarak bakildiginda her yil, 30 ila 69 yagslar arasinda 15 milyon insan
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle 6imektedir. Bu dlimlerin %85'inden fazlasi digik
ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir (WHO 2018). Ote yandan énceleri gelismis
zengin ulkelerin sorunu gibi algilanan kronik hastaliklarin aslinda kuresel bir sorun
oldugu, gelismekte olan ve az gelismis Ulke toplumlari icin de ciddi halk saghgi sorunlari
arasinda yer aldigi dikkati cekmektedir (Hayran 2019).

Kronik/bulasici olmayan hastaliklar genellikle ¢oklu saglik sorunlar
(mutimorbidite) seklinde goértlmeleridir. Yani ayni kiside birden c¢ok kronik/bulasici
olmayan hastalik bir arada bulunabilmektedir. Ornegin coklu saglk sorunlari ingiliz
nufusunun %25’inin, 65 yas Uzeri nifusun ise Ugte ikisinin sorunudur (Barnett vd 2012).
iskogya’da yapilan bir calisma sonuglarina gére 65-74 yas grubunda ¢oklu saglk sorunu
gorulme sikhigi %59 bulunmustur. Bu oran yasla birlikte artmakta, 75 yas tUzeri nifusta
%76’ya ulagsmaktadir (McLean vd 2014). Avusturalya devletinin resmi istatistiklerine gore
ise 45 yas Uzeri nufusun %40’ inda goklu saglik sorunu bulunmakta, ayni oran 65-74
yaslar arasinda %50Q’ye, 85 Uzeri yaslarda ise %70’e gikmaktadir (AIHW 2015).

Tarkiye’de ylkselen gelismislik seviyesi ile beraber hastalik dagilimlar da
farklilagsmaktadir. Gunumuizden 20-30 yil 6ncesinde bulasici hastaliklar Turkiye'de
baslica saglik sorunu olarak oncelikler arasinda iken, bugun farkli hastalik gruplari
oncelik kazanmistir. Farklilasan yasam tarzi, beslenme davraniglari, stres ve gevresel
etkenler bazi hastaliklarin hastalanma ve 6lim oranlarini arttirmistir (T.C. Saglik
Bakanligi 2007).



Ulkemizde de niifusun yaglanmasiyla iligkili olarak, hastalik yiikii zamanla
yukselmekte ve bu hastaliklarin arasinda ilk siralarda kronik hastaliklar yer almaktadir
(Mollahaliloglu vd 2007). Ulusal raporlarda, Glkemizde gergeklesen élimlerin %71’inin
kronik hastaliklar sebebiyle meydana gelmekte (Erko¢ ve Yardim 2011) ve mortalite
orani en yuksek olan on hastaliktan yedisini kronik hastaliklar olusturmaktadir (Basara
vd 2006). Son zamanlarda kronik hastaliklarin artmasi, kronik hastalik kontrolt ve toplum
temelli hastalik yénetimi uygulamalarinin édnemini ortaya koymaktadir (Davis vd 1999,
Cranston 2006).

Turkiye istatistik Kurumu 2019 verilerine gére Ulkemizde 15 yas Ustinde
kardiovaskuler hastalik sikhdi %7.2, inme sikhdi %0.8, KOAH sikhdi %7.1 olarak
bildirilmigtir (Sahan vd 2020, Karaoglu 2020). Yine Ulkemizde 2017 yih Turkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi,
STEPS calismasinda, 15 yas ve uzeri katihmci bildirimine gore yiksek kan sekeri ya da
diyabet sikhg genel olarak %9.1 olarak belirlenmistir (Uner vd 2018). Tirkiye'de 2018
yili tahminlerine gore erkeklerde 118 882 ve kadinlarda 91 655 olmak Uzere toplam 210

537 yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmistir (Eser ve Ozdemir 2020).

2.1.3. Kronik hastaliklarin risk faktorleri

Kronik hastaliklar farkli bagliklar altinda ele alinmis olmasina ragmen genel
olarak risk faktorleri ortaktir. Bu risk faktorleri sagligin belirleyicileri olan alti kategoride
incelenebilmektedir. Bu risk faktdrleri arasinda yas, cinsiyet, irk ve etnik kdéken gibi
saghgin biyolojik belirleyicileri, stres, depresyon, anksiyete, mental saglik durumu gibi
psikolojik belirleyiciler; calisma ortami ve yasam alani gibi ¢cevresel belirleyiciler; saghk
hizmetlerine erisim saglik politikalari, ayrimcilik, sosyal damgalanma, sosyal izolasyon,
gelir ve calisma durumu, sigara ve alkol gibi maddelere yonelik sosyal pazarlama gibi
sosyo-kulturel belirleyiciler; tatiin kullamimi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite, beslenme,
alternatif ve geleneksel uygulamalar gibi davranigsal belirleyiciler, saghk hizmetlerinin ve
saglik sisteminin kapasitesi, saglik hizmetlerine erigsim, koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
eksikligi, hasta ve saglik personeli iligkileri gibi saglk sistemine ait belirleyiciler sayilabilir
(Clark 2015).

Kronik hastaliklarin olusumunda pek ¢ok risk faktori etkili olmakla birlikte baslica
dort dnemli risk faktérinln rolu oldugunu bilinmektedir (WHO 2018, NCCDPHP 2020).
Bunlar:

e TUtdn kullanimu,
e Fiziksel hareketsizlik,

e Alkol kullanimi,



e Sagliksiz beslenme.

Hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli amaciyla yapilan tum eylemler, bu risk
etkenlerinin denetlenmesi ve saglikh yasam bicimlerinin geligtiriimesi amacgl
calismalardan olugsmaktadir (NCCDPHP 2020). Butln risk faktorleri maddi, kamusal ve
siyasal kesimden, cinsiyet ve davraniglardan etkilenmektedir. Her ne kadar teoride
Onerilerde bulunmak kolay olsa da, bu énlemlerin yasama gegirilmesi zor olmaktadir
(Yardim 2011).

Sigara son yillarda énemli dlgiide azalmis olsa da, Amerikalilarin yaklasik %20
hala sigara igmektedir. Sigara igme oranlari sosyo-ekonomik gruplar arasinda belirgin
bir sekilde farkhdir ve ekonomik agidan dezavantajli insanlar arasinda daha yuksektir
(Garrett vd 2011).

Kuresel olarak, dusuk gelirli Ulkelerde sigaradan kaynaklanan olumlerin 6nemli
Olgude artmasi beklenmektedir. Yirminci yuzyilda, tutin kullanimindan dinya gapinda
yaklasik 100 milyon insani 6lmustar. Yirmi birinci ylzyilda, bir milyar daha fazla kisinin
Olecegdi ve on kat artis yasanacagi tahmin edilmektedir. Yine tahminlere gore 2030 yilina
kadar, tutine atfedilen olumlerin %80'den fazlasi dugik gelirli Ulkelerde olacadi 6n
gorilmektedir (WHO 2012).

Schmidt’in 2016’da kronik hastaliklardan korunma ve saghgi gelistirme Uzerine
yazdigi yazida oéncelikli olarak, eger bir risk faktori degistirilebilirse, o zaman birgok
hastalik, morbidite ve mortalitenin &nlenebilir oldugunu belirtmis ve séyle devam etmigtir:
Bu nedenle hastaliklari onleme ve saghgi gelistirme politikalari, degistirilebilir risk
faktorlerinin etkisinin azaltilabilecegi ¢6zim yollar arar. Risk faktorlerinin gelismesine
neden olan etmenlerin analiz edilmesiyle, kigiyi bir dizi farkh eylemi kesfetmeye tesvik
edebilir. Acik bir baslangic noktasi, bireysel davraniga veya yasam tarzina
odaklanmaktir, glinkl bir bireyin yaptigi (veya yapamadigi) davranislar tipik olarak kronik
hastalikta 6nemli rol oynar (Schmidt 2016).

Bilirin 2006’da belirttigi gibi; beslenme hatalari, sedanter yasam ve sigara
kullanimi gibi olumsuz davraniglarinin dizeltimesi kronik hastaliklarin yénetiminde
oldukca 6nemlidir. Bu gibi yuksek risklerin azaltiimasi ile kalp hastaliklari, diabet,
obezite, bazi kanser turleri ve kronik akciger hastaliklari gibi mortalite orani ylksek
kronik hastaliklardan korunma saglanir. Bunlara ek olarak, bu gibi ylksek riskleri
azaltmak icin yasam tarzini farkhlastirmak oldukga zor olmaktadir. Ayrica bu tutumlar
bireylerin davranis kaliplarini, kaltir ve gelenekleri ile alakali durumlar oldugundan
donusturdlmesi zordur. Dinyada kronik hastaliklardan birincil dizeyde korunmak igin
bircok kamusal eylem planlar vardir ve bu eylem planlari olumlu saglik ¢iktilari
saglamaktadir (Bilir 2006).



Kronik hastaliklarin risk faktorleri ile bas etme, ancak ulke ¢apinda siyasal ve
genis kapsamli programlar sayesinde olumlu sonug verir. Bulagici olmayan hastaliklarla
mucadele halkin tim kesimini igerecek sekilde yapilmaldir. Saghkli beslenme, bedensel
aktivitenin arttinimasi, dumana maruziyetin azaltilmasi vs. benzerlikteki ¢alismalarda
butln is kollarinin aktif rol almasi sarttir. Tam ve bdttn bir iyilik halinin korunmasi ve
ilerletimesine yonelik eylemlerde tum ig kollarinin katilmi ve goérevi olmalidir. Risk
etkenlerinin denetim altinda olmasi ve bagka basit dizenlemelerle hospitalizasyon,
pahali dahili ve harici midahale isteyen hastaliklarin seyreklesmesi, bu rahatsizliklardan
dolayi yasanabilecek isgiict kayiplarinin ve mortalitenin de dismesi ile saglik boyutunun
ve finansal giderlerin iyilesmesinde payi olacaktir (Yardim 2011).

Bu kapsamda ulkemizde ydrutilen en kapsamli g¢alismalardan biri; Tarkiye
Bulagici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2017-2025 calismalandir.
Eylem plani, en ¢ok mortalite ve hastalik yukine sebep olan bulasici olmayan
hastaliklarin (kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kronik kalp hastaliklari ve diyabetin) ve
karma davranissal risk faktorlerinin oraninin (tutin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve alkol kullanimi) digurilmesi yoninde tlke ¢apinda amaglara erismeye
yonelik tim kesimlerde es zamanli ve uyumla hareket edilmesi hususunda tim
sektdrlerle birlikte ¢alismak igin strateji planini igerir. Ulusal olarak korunmasi mimkin
olan, bulasici olmayan hastaliklarin sebep oldugu erken dlumlerin énlenmesi igin tatin
ve sigara tlketimini, sagliksiz beslenmenin, bedensel aktivite eksikligini ve alkol
tiketimini azaltmaya dair kanit temelli girisimlerin pratige dokilmesi konusunda yapilan
ve gecerli olan programlar sunlardir (T.C. Saghk Bakanhgi 2017):

e Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),
e Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020),

e Ulusal TGtin Programi (2015-2018),

e Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017),

e Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021),

e Turkiye Diyabet Programi (2015-2020),

e Tirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),

e Tirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2015-

2020),

e Ulusal Kanser Programi (2013-2018).

Kronik/bulasici olmayan hastaliklar gerek mortalite oranlari gerekse Ulkeye

verdikleri sikintilar agisindan en basta gelen halk saglidi sorunlarinin basinda yer

almaktadir. Evde bakim hizmetlerinden baslayarak iyi isleyen, koordine edilmis ve etkili
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bir sevk agini gerektiren, adapte edilmis bir servis dizenin, bulagici olmayan/kronik

hastalik idaresi i¢cin en dogdru ¢ikis yolu oldugu anlagiimaktadir (Hayran 2019).

2.1.4. Kronik hastaliklarda halk saghgi hemsireliginin rolii

Dunyanin ve (Ulkelerin degisen saglik gereksinimlerinde halk saglig
calisanlarinin degisime yon vermede 6nemli etkisi vardir. Bunlar arasinda oncelikli
olarak topluma getirdigi yuk bakimindan, kronik hastaliklara yer verilmesi uygun
olmaktadir (Bilir, 2006). Hemsire, kronik hastaliklarin bakim ve ydnetiminde mesleki
onderlik rollyle saglik ekibinin vazgecilmez bir Uyesidir. Kronik hastalikli bireyin
gereksinimlerine yonelik danigsmanlik, rehabilitasyon ve bireysellestiriimis egitimler
uygulayarak kronik hastaliklarin yonetimini desteklemede etkili rol oynamaktadir (Zuhur
ve Ozpancar 2017).

Kronik hastaliklarda halk saghgir hemsiresinin rolinu birincil, ikincil, tagtncul
koruma seklinde ele alabiliriz. Birincil korunmada amag; genel toplumu korumak ve
saglikh bireye sunulan hizmetler yoluyla bireylerin hastaliktan korunmasini saglamaktir.
Kronik hastaliklarin ¢gogunda baglica risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi kronik
hastaliklardan korunma yolunda &énemli bir adimdir. Bu risk faktorlerinin ortadan
kaldirimasinda halk sagligi galisanlarina blyuk gérev diismektedir (Bilir 2006). Ornegin;
hipertansiyon hastali§i teshisi konulan veya hasta olma ihtimali fazla olan bireye, bircok
tetkik ve tahlil igslemleri yapilarak hastaligin gucu dugurilmekte ayrica; hipertansiyon
tanisi almasi geciktirilmekte veya tamamen korunmaktadir. ikinci korunma hastaliklarin
erken tanisi ile saglanmaktadir. Aniden ortaya cikan hastaliklarda erken tani
uygulamalarinin kisithihdina karsi kronik hastaliklarin kontrolinde erken tanilama
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Kronik hastaliklarin blylk bdliminde kontrol
programlarinin  zemininde erken tani uygulamalar vardir. Kardiyovaskuler
rahatsizliklarda, kronik akciger hastaliginda ve bazi kanser turleri ve diyabette yararli
erken tani girisimleri uygulanmaktadir (Bilir 2006). Ornegin; hipertansiyon tanisi alan bir
bireyin bir stire sonra tansiyon hastaligindan bagimsiz olarak pnédmoni olmasi nedeniyle
hastaneye yatirilip tedavi edilmesi ve hemsirelik hizmetlerinden yararlanmasi durumu ve
ayrica; bu sirada tansiyon ilaglarinin yeniden dizenlenip, taburculuk sonrasi evde
bakimi konusunda danigsmanlik ve egitim desteg@i sunulmasi durumu sekonder bakimi
ve korumay! kapsar.

Hastaliklardan dglncul asamada korunma, klinik semptomlari olusmus olan
hastalarin var olan en basarili bigimde tedavi almalarini ifade eder. Ugiincil diizeyde
koruma aslinda hastaliktan degil, hastaligin getirdigi veya getirebilecegi istenmeyen

durumlari engellemeyi amaglar. Bu vyaklasimla yapilan uygulamalar hastalarin
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rehabilitasyonunu ifade eder. Bir baska deyisle hastalarin kronik hastaliklari ile uyum
icinde yasamayi 6grenmesini kapsar.

Ornegin, hipertansiyon hastasinin ilag kullanimi diizensizligi sonucu ani bir
hipertansiyon ataginin ardindan inme gecirip, hastanede tedavi edildikten ve durumu
stabil olduktan sonra rehabilitasyona alinmasi, hastanin bagimsizlik kazanmasi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve mevcut saglik durumunun daha iyiye gétirilmeye
calisiimasi yéninde danigsmanlik ve bakim hizmetleri verilmesi halinde Gglinci dizey
bakim ve (tersiyer) koruma saglanmis olur.

Halk saghgdi hemsiresi kronik hastalik yénetimindeki rolinde holistik bakis acisini
koruyarak, bireyi, aile ve toplumla bir bitin ve biyopsikososyal bir varlik olarak
degerlendirmelidir.

Kronik hastaliklarin sebepleri dogrultusunda yapilan c¢alismalarin sonuglari
dogrultusunda oOnleyici eylemler dizenlenmelidir. Bu taramalar sonucunda yakalanan
hastaliklara karsi verilecek hizmetlerin dizenlenmesi, gerekli insan kaynaginin
olusturulmasi konularinda halk sagligi alaninda galisanlarin daha gok ilgilenmesi gerekli
olan alanlardan biridir (Bilir 2006).

Halk saghgr hemsiresinin kronik hastaliyi olan bireylere sundugu psikososyal
egitimler ve tibbi grup egitimlerine, ailelerin ve hastalarin birlikte katilimi, hastanin yagsam
kalitesini iyilestirir, bakim verenin yukind hafifletir, tedavi uyumunu artirir ve hastanin
hastalikla basa ¢gikma becerilerini artirir. Profesyonel olarak verilen destek aile iligkilerini

iyilestirerek hem hasta hem de bakim verenin anksiyetesini azaltir (Goldberg vd 2011).

2.2. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi

2.2.1. Tanimi

Oz bakim, bireylerin yasamlarini, sagliklarini ve iyi olma durumlarini
surdurebilmeleri igin baslattiklari ve gercgeklestirdikleri etkinlikler ve kendi saghgina
strekli katihmidir (Velioglu 1999). Oz yénetim ise bireyin bir gérevi uygun sekilde
ybénetmesi i¢in gdzlemleme, kararlar alma, gercekgi tepkiler verme sireci olarak
tanimlanmaktadir (Clark ve Gong 2000).

Saglk sorunu yasayan bireyler 6z bakimlarini yerine getirmede yetersizlik
yasayabilirler. Oz bakim zamanla yiikselen, temas, iletisim ve kiiltir yoluyla alisilan bir
eylemdir. Bireyin yasami, saghgdi ve iyiligini surdirmek igin saglik faaliyetlerini
gerceklestirmesi ya da yerine getiriimesi 6z bakim olarak nitelendirilirken bu faaliyetleri

gerceklestirme becerisi 6z bakim gucu olarak nitelendirilmektedir. Bireyler sagligi ile ilgili
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Uzerine dugsenleri yerine getiremediginde 6z bakim eksikliginden s6z edilir. Sonug olarak
birey kendi saghgini korumak, devam ettirmek ve gelistirmekte yetersizlik yagsamaktadir.
(Ozkan ve Durna 2006).

Orem 6z bakimi; bireyde surekli, denetimli, etkin ve amagch eylemlerin meydana
gelmesiyle benligine uyguladidi bakim anlaminda nitelendirilmistir. Bir bireyin 6z bakim
ihtiyaglarini giderebilmesi igin yeterli 6z bakim giiciinii elde etmesi gerekmektedir. Oz
bakim gicu; yasami, saghgi ve iyilik halini devam ettirmek saglik faaliyetlerini baglatma
ya da gergeklestirme yetisidir (Orem 2001, Avdal vd 2010).

Son zamanlarda kronik hastaliklarin yayginlasmasi beraberinde kronik hastalik
yonetimi gittikge daha énemli hale gelmektedir (Zuhur ve Ozpancar 2017). Kronik
hastaliklarin yonetiminde bagari hastalarin 6z bakim ve 6z yonetimlerinin yeterli olmasi
ile olasi hale gelir. Oz bakim ve 6z yénetim kavramlari yapilan aktiviteler, sireg ve elde
edilen ¢ikti agisindan birbirinden ayrisan kavramlardir. Oz bakim, glnlik yagam
aktivitelerini ve informal saghk bakim tutumlarini icerirken, 6z ydnetim bireyin kronik
hastaligina 6zgu goérev alip, hastaligina gore uzmanlk destegini kullanmasini da
kapsamaktadir (Kurt 2020).

Bireyin bir kronik hastalikla micadele etmesi ve bir hastaliga adaptasyonu,
gecmisteki aile iligkileri, gelisimsel gegmisi, kendine olan algisi, kisiler arasi iligkileri,
bireyselligi, 6z saygisi ve kayip ile bas etmeye etki eden yasam deneyimlerinden
etkilenmektedir (Hancgerlioglu vd 2018).

Kronik hastaliklarin yonetimi, hastanin 6z yonetim becerisi kazanmasi hastaligin
tedavisinden daha fazlasini kapsar (Haskett 2006). Etkili bir hastalik ydnetimiyle hastalik
semptomlarinin, acil basvurularinin ve hospitalizasyonlarin dusurtulmesi, hastaligin
bedensel ve ruhsal etkilerinin sinirlandiriimasi, muhtacligin 6nlenmesi ve yasam
kalitesinin yukseltiimesi saglanabilmektedir (Haskett 2006, Demirag 2009).

Oz y6netim bireyin, hastalik belirtilerini ve tedavisini, fizyolojik ve psikolojik saglik
sonuclarini yénetebilmesi, kronik hastalikla iligkili saglikli yasam tarzi degisikliklerini
yapabilmesidir. lyi bir 6z bakim ydnetimi, mortaliteyi azaltir, yasam kalitesini arttirir ve
saghk bakimi harcamalarini azaltir (Kosar ve Besen 2015). Kronik hastalik 6z yénetimi,
saglik personeli ile is birligi icinde olma, édnemli rolleri sirdirmeye calisma, etkili bas
etme yontemlerinin kullaniimasi, etkili problem ¢6zme becerinin uygulanmasi, yardim
arama ve kabul etme biciminde 6z ydnetim davranis ve becerilerini gerektirmektedir.
Diger yandan koti 6z bakim yodnetimi, yetersiz kronik hastalik c¢iktilari ve saglik
bakimindan gereksiz yararlanilmasina sebep olur. Hastaliga 6zgu kotu 6z yonetimi,
saglik hizmetlerini erteleme, o6nemli rolleri birakma, etkili olmayan bas etme

yéntemlerinin kullanilmasi, problem ¢ézmede basarili olamama, anksiyeteyi kontrol
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altina alamama, destek sistemlerini belirleyememe seklinde davranislari igerir (Kosar ve
Besen 2015).

2.2.2. Kronik hastaliklarda 6z bakim yo6netimini etkileyen faktorler

Oz bakim yénetimi (izerinde bireysel, aile ve topluluk diizeyindeki davraniglar
onemli yer tutmaktadir. Davranig, genetik, sosyal kosullar, saglik bakimi ve gevresel
maruziyet saghgin dnemli belirleyicilerindendir. Genel sagliga davranigin katkisi yaklagik
%40 olmakla birlikte kalanini saglhigin diger belirleyicileri olan saglik bakimi, genetik,
stres, sosyal kosullar ve gevre paylagsmaktadir. Bu nedenle, bireysel, aile ve toplum
dizeylerinde 6z bakimi iyilestirmenin saglik Gzerinde buylk bir etki yaratabilecegi agiktir
(Dzau vd 2017).

Oz bakim yénetimi genellikle bireysel diizeyde bir davranis olarak diigiiniilmesine
ragmen 0z bakim yonetiminin gelisimi birey, aile ve toplum duzeyinde
gergeklesmektedir. Ornegin diyet ve egzersiz bireysel diizeyde, sosyal destek, ilag
tedavisini uyumu kolaylastirma, semptom izleme aile dizeyinde, saglikli gidaya
erigilebilirlik, acik alanlar, givenli ortamlar ise toplumsal dizeyde &z bakim
yaklasimlarini desteklemektedir (Riegel vd 2017).

Amerikan Kalp Birligi'nin 2017 de yayinladigi kardiyovaskuler hastaliklar ve
inmeden korunma ve 6z bakim yonetimi adli rehberinde; 6z bakimi etkileyen faktorleri
sOyle siralamigtir (Riegel vd 2017):

e Oz bakimi etkin bir sekilde gergeklestirmek igin bilgi, beceri, gliven ve motivasyon
gereklidir.

e Ozbakimi engelleyen bireysel engeller arasinda depresyon, zayif 6z yeterlik, biligsel
durum ve kronik hastaliga farkli zamanlarda eslik eden hastaliklar sayilabilir.

e Sosyal destek eksikligi en dnemli ailesel faktdrlerden biridir.

e Toplum duzeyinde saglik hizmetlerinin erisimin olmamasi ya da sinirli olmasi 6z
bakimi etkileyen 6nemli faktérlerdendir.

Sigurdardottir'in 2004 yilinda izlanda’da, diyabette 6z bakim: 6z bakimi etkileyen
faktorler modeli calismasinda; bilgi ve fiziksel becerinin 6z yeterlilik ile pozitif yonli bir
iliski icinde olup yiksek 6z bakim gelisiminde etkili oldugu, bu yiksek 6z bakiminda
esnek 6z bakim ile iligkili oldugunu savunmus ve diyabet 6z bakim ¢iktilari olarak HbA1c
seviyelerinin dusuk oldugu sonucuna ulagsmistir. Duygusal ydénlerin ise 6z etkililik ile
negatif yonli bir iliskide olup, 6z bakim ihmaline neden oldugunu savunmustur
(Sigurdardottir 2005).

Ozkan ve Durna’nin (2006) inslline bagimh 102 diyabet hastasi ile yaptiklari

calismada 41-50 yas grubunda olan, lise mezunlarinin, g¢alisma durumu memur
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olanlarin, Bag-kur’a tabi olanlarin ve tani suresi 0-5 yil sUresi arasinda olanlarin, diyabet
egitime sahip olanlarin, hipoglisemi gecirenlerin, insilin pompasi kullananlarin, kendi
glukoz takibini yapan ve metabolik kontrol degerleri normal seyredenlerin 6z bakim
gliciiniin gelismis oldugunu belirtmiglerdir (Ozkan ve Durna 2006).

Chang ve Lee’nin 2014 yilinda Kore’de 306 tane yagsli hipertansiyon hastasi
Uzerinde yaptigi arastirmada; 6z bakimi %57 oraninda etkileyen faktorlerin sirasiyla
guglendirme, sosyal destek, depresyon ve algilanan saglik ciddiyeti oldugu sonucuna
varilmigtir. Guglendirme kriterinin igerigi ise; saghkli davranigla ilgili kontrol duygusu, 6z
yeterlik, problem ¢ézme becerileri, psikososyal basa ¢ikma, destek, motivasyon ve karar
verme becerisini kapsayan 6zelliktedir (Chang ve Lee, 2014).

Kaya’nin 2019 yilinda yapmis oldugu “Dahili polikliniklere miracat eden kronik
hastaligi olan hastalarda 6z bakim ydnetimi ve ilag uyumu” isimli galismasinda meslek,
calisma durumu, sigara icme ve ameliyat olma durumunun 6z bakim yonetimini etkiledigi
bildirilmigtir (Kaya 2019). Si’nin 2015 yilinda yapmis oldugu galismada kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinda egitim, medeni durum, yasanilan yer, tedavi ile ilgili
aciklama yapilma durumu gibi degiskenlerin 6z bakimi ydnetimi Uzerinde etkisinin
oldugu ifade edilmistir (SU 2015). Dogan ve arkadaslarinin galismasinda 6z bakimi
etkileyen faktorlerin cinsiyet ve kronik hastalik tipi oldugunu ifade etmiglerdir. Ayni
calismada kadin hastalarin erkek hastalardan, solunum hastaligi olanlarin diyabet
hastalarindan daha iyi bir 6z bakim ydnetimine sahip oldugu bulunmustur (Dogan vd
2018).

Kronik hastaliklarin yasam boyu bakim ve takip gerektirmesi nedeniyle bu
hastaliklarin yénetiminde 6z bakim dnemli rol oynamaktadir. Hemgire 6z bakim igin
yeterli bilis dluzeyi, yeti ve aligkanlik farkhlidi gelistirme sirecinde hastayla is birligi
durumunda c¢abalamakta ve Kigilerin yagsam kalitesini yikseltmede, artirmada, ilaca
bagimhhgini engellemede dénemli géreve sahiptir (istek ve Karakurt 2018).

Durante ve arkadaslarinin 505 kalp yetmezligi hastasi ve bakim verenleri ile
gerceklestirdigi calismada bakim verenlerin 6z bakima yaptigi katkinin bakim yukana
artirmadigi, fakat bakim verenin 6z bakima katkisinin ylksek oldugu durumlarda 6lim

orani, hastaneye yatis ve acil bagvurularinin azaldigi bildirilmistir (Durante vd 2019).
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2.3. Bakim Verme ve Bakim Yuki

2.3.1. Bakim verme

Bakim; Hemsirelik Terimleri S6zligi’'ne gore; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, emek verme bigimi, bireyin beslenme, giyinme
vb. gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik
Terimleri S6zlugu 2015).

Bakim verme bireyin kendisi adina eylemleri yapamayan bagka bir kisi adina
butlnsellik icinde yaptidi ruhsal fiziksel zihinsel, duygusal ve sosyal yardimdir
(Hermanns ve Mastel-Smith 2012). Bakim verenin goérevleri arasinda; banyo ettirme,
giyinmesine ve kiyafet deg@isimine yardim, tuvalet gereksinimine yardim, &gunlerini
hazirlama, beslenmesini saglama, hareket etmesine yardim, egzersiz ya da fizik tedavi,
ulagim, doktor kontrollerine eglik etme, zihinsel uyaran verme, hastalik yonetimi,
alisverigini yapma, bakim alan bireyi kontrol etme, bakim alanin haklarini savunma,
bakim alanin glvenligini saglama, rahatini saglama, hemsirelik bakimi almasini
saglama, ev iglerini yapma, tibbi ara¢ gere¢ kullanmasina yardim etme, bakim alanin
tim gereksinimlerine katilma, guvenli ¢evrenin saglanmasi, yasam sonu bakim ve
kararlar gibi pek ¢ok yardim gesidi yer almaktadir (Hermanns ve Mastel-Smith 2012).

Bakim verme formal ya da informal olmak Uzere g¢ogunlukla iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim profesyonel bakimi icermektedir. Formal bakim verme;
evde ya da kurumda saglk bakim hizmetleri veren c¢alisanlar aracihgiyla sunulan
bakimdir (Allender ve Spradley 2001, G6zim ve Tan 2003). Evde formal bakim verenler
cogunlukla hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapistler ve evde bakim
destekgileridir (Fadiloglu 2013). informal bakim verme; bakima alan hasta bireye yardim
etme rolinu Ustlenen, temel gereksinimlerini kargilayan, tibbi bakimini ve doktor ya da
hastane iligkilerini takip eden, Ucret almayan, evde bakim saglayan aile Uyeleri ve

arkadaglar tarafindan verilen bakimdir (Ozyesil vd 2014).

2.3.2. Bakim yiikii tanimi

Bakim yuku; yasli, kronik hastaligi olan, yeterliligi zayif olan aile tyesi ya da bir
yakinina bakim hizmeti veren kimsenin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi
ya da yuk altina girmesi olarak nitelendirilebilir (Liu vd 2020). Ayrica bakim yuku, bakim
vermenin sonucu olarak fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal alanlarda yasanan gok
kapsamli bir tepkidir (Toseland vd 2001, Lidell 2002, Liu vd 2020). Bakim yuku objektif
ve subjektif olarak ikiye ayrilmaktadir (Erdem 2005, Liu vd 2020). Objektif bakim yuku;
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bakim verenin ve ailenin hayatindaki degisim ve kisitlanmalari icermekte olup, bakim
verme sebebiyle yorgunluk yasamasi, aile dizenlerinin kisitlanmasi, bakim verenin
bedensel hastali§i gibi fiziksel problemler ve sikintilarla ilgilidir (inci 2008). Subjektif
bakim verme glgclugu; bakim verenin bu rol ile alakal tutum ve duygulari (ekonomik
sikinti, sugluluk duygusu vb.) olarak tanimlanmaktadir (Kasuya vd 2000, Mignor 2000,
Lidell 2002, Erdem 2005). Somut olmasi nedeniyle objektif glgclik rahatlikla
belirlenmesinin yaninda, bireyin subjektif giiglik belirtilerinin farkedilmesi zordur (inci
2014).

informal bakim verenler, bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken
ve bunun UzintisinG yasarken, diger yandan Ustlendikleri bakim sorumlulugunun
sonuglari altinda ezilmekte, yagsadigi fiziksel ve duygusal etkiler “yik” olarak tanimlanan

sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ugur vd 2012).

2.3.3. Bakim vermenin sonuglari

Bakim verme gu¢ligu; kronik hastaligi olan, yasli, yeti zayifligi olan bir baskasina
ya da aile Uyesine bakim veren bireyin gerilmesi, sikismasi, zorlanmasi, yik altina
girmesi ya da baski altinda hissetmesi olarak nitelendirilebilir. Bakim verme zorlugu,
bakim verme ile alakali olarak, bedensel, ruhsal, duygusal, ekonomik ve sosyal sorunlar
olmak lzere ¢ok kapsamli tepkilerdir (Eifert vd 2015).

Bakim verme nedeniyle bireylerde istahta degisim, hazimsizlik, dizensiz yemek
yeme davranisgi, bas agrisi gibi rahatsizliklar artabilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk,
vicut agirhginda azalma ya da artis, kas agrisi, uyku dizensizligi, konsantrasyon
zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik, bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman
aylramamas! nedeniyle sagliginda bozulma ortaya c¢ikabilir. Bakim verenlerin
vermeyenlere gdre daha ¢ok saglik hizmeti kullanimi, hastalik, semptomlar,
kardiovaskuler sorun gibi bedensel saglikta objektif agidan degisiklikler yasadiklari
belirlenmistir (inci 2008, Fekete vd 2017).

Emosyonel alanda; uykusuzluk, huzursuzluk, 6zgivende disus, depresyon,
sosyal izolasyon, ilag ve alkol tiketiminde artis ve sorun ¢6zmede zorluklar
yasanmaktadir. En sik ortaya ¢ikan semptomlar; anksiyete ve streste artma olmasidir.
Birey, bakimdan dogan gerginlik hissini tim yasamina yayabilir. Stres ya da
sinirlandinimis duygularini agik¢a dile getiremeyenler daha ¢ok depresyon semptomu
gOsterebilir. Var olan sikintilarin konusulmasi, bakim verme ile alakali zorlayici tutumlari
ve anksiyeteyi dusirmede 6nemlidir (Schure vd 2006, Kasuya 2000). Bakim verenler
kendi yasamlarina yonelik kontrollerini yitirdikleri fikri ve gli¢ kaybi, beklentilerine yeterli

cevabi verememek sebebiyle sucluluk hissi yasayabilirler (Kasuya 2000). Kizginlik,



17

hayal kirikligi, hastaya ve aile Gyeleri kargi durust olmama nedeniyle sucluluk; eger hasta
ile birlikte yagiyorsa mahremiyetin vyitirilmesi, zorlanma, kendini ayiplama, yardimsizlik,
keder, umutsuzluk yasanilan diger duygusal sikintilar yer almaktadir (Toseland 2001,
Van Den Heuvel 2002, Schure vd 2006, Del-Pino Casado vd 2019).

Bakim verme, kisilerarasi ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Bakim verenler
yasamlarini gogunlukla sevdiklerinin ihtiyaglarina gore planlayabilir veya aile Gyelerinden
de benzer dlzenlemeler yapmalari beklenebilir (Kasuya 2000). Aile, sosyal
etkinliklerinde veya arkadas iliskilerinde fedakarlik yapan bakim saglayanin; dinlendirici,
edlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisittanmaktadir. Bu gibi nedenlerle kendilerini
bakim rolinde yalniz birakilmis hissetme, sosyal destekte azalma ve izolasyon yagsama
gibi olumsuz durumlar yasayabilmektedir (Kasuya 2000, Van Den Heuvel 2002, Schure
vd 2006, Del-Pino-Casado vd 2018).

Evde bakim saglamanin ekonomik yonu, bakim verenlerin zorlanmasinda oneml
role sahiptir (Allender ve Spradley 2001). Ekonomik sikintilar i¢in de en ¢ok yasananlar,
saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan Odemelerin ek yuk getirmesi, c¢alisma
slrelerinin dusurulmesi veya bakim verenin isten ayrilmak zorunda kalmasidir (Meng
2012, Shrestha vd 2018).

2.3.4. Bakim yiikiinu etkileyen faktorler

Yapilan c¢alismalarda bakim yukdndn ciddi duzeylere varabilen bedensel
hastaliklara, anksiyete, depresyon, tUkenmiglik, sosyal izolasyon gibi problemlere sebep
oldugu belirtiimektedir. Aragtirmalarda bakim yukinud etkileyen faktorler olarak bakim
alan bireylere ait 6zellikler ve bakim verenlere ait 6zellikler diye gruplandirilabilir.

Bakim yUkinu etkileyen hastaya ait 6zellikler arasinda hastanin yasi, egitim
dizeyi, cinsiyeti, bagimlilik dizeyi, hastalik suresi, fonksiyonel durumu ve fizyolojik
semptomlar gibi faktorler sayilabilir. Bakim verenlere ait 6zellikler arasinda ise bakim
verenin cinsiyeti, yasi, egitim dizeyi, medeni durumu, yasi, sosyal destek dizeyi, gelir
duzeyi, bakim verme suresi ve saglik givencesinin olup olmamasi gibi faktérler bakim
yukinu etkilemektedir (D6kmen 2012, Cayir vd 2013, Limnili vd 2013, Watanabe vd
2015, Mohammed vd 2015, Asiret vd 2016).

Yildirm ve arkadaslari (2013) inmeli hastaya Bakim verenlerle yaptiklar
calismada bakim verenin yasinin, sosyal guvencesinin, bakim verme konusunda egitim
almaya goénullik durumunun ve karsilasilan sikintilarla basa ¢ikma yéntemlerinin bakim
yuku Gzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (Yildirim vd 2013).

Mollaoglu ve arkadaslarinin ¢galismasinda inmeli hastaya bakim verenin egitim

durumu, saglik sorunu, hasta ile yakinlik derecesi ve bakim alan hastanin gunlik yagsam
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aktivitelerinde bagdimhlik diizeyi bakim yikinU etkileyen faktorler olarak belirlenmistir
(Mollaoglu vd 2011).

Selcuk ve arkadaslarinin calismasinda (2016) kronik hastaligi olan yaslilara
bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesi, medeni durumu, hastanin bagimllik dazeyi,
bakim verme slresi ve hastanin yasi bakim yukinu etkileyen 6nemli deg@iskenler olarak
bulunmustur (Selguk ve Avci 2016).

Zaybak ve ark galismasinda (2012) ise yataga bagimli hastaya bakim verenlerin
saglik algisinin, galisma durumunun, mesleginin ve bakim alan hastanin bagimiilik
dizeyinin bakim yikunu etkiledigi bildirilmistir (Zaybak vd 2012).

Altay ve arkadaglarinin (2018) Alzheimer hastalarina bakim verenlerle
gerceklestirdigi calismada bakim verenin cinsiyetinin, ¢alisma durumunun ve bakim

verme slresinin bakim verme yukunu etkiledigi bildiriimistir (Altay vd 2018).

2.3.5. Bakim yiikiini onlemede halk saghgi hemsiresinin roli

Holistik saglik yaklasiminda saglik bakimi sadece hastalara dedil, bakim
verenleri de kapsayacak sekilde olmalidir (Tuna ve Olgun 2010). Bakim verene sunulan
kaliteli hemsirelik bakimi hastanin aldigi bakimin kalitesini ve sonugclarini iyilestirirken,
bakim verenin de yukunu azaltarak sagligin korunmasi ve gelistiriimesine katki
saglamaktadir. Sonug olarak hem hastanin hem bakim verenin yasam kalitesini
artmaktadir (Visser-Meily vd 2005).

Bakim vermek, bakim veren bireyi sosyal olarak izole eden ve sinirlayan uzun ve
yipratici bir ddnemdir. Bu dénem hem bakim alan hem de bakim veren birey agisindan
basarili iligkilerin kuruldugu, yagsamin anlamlandirildidi, sevgi ve samimiyetin arttigi bir
doénem olarak yasanabilir. Bakim vereninin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olmasi,
verilen bakimin da kalitesini yiikseltir. islevsel olmayan bas etme yéntemlerini kullanan
bakim verenlerde, problem odakli ve duygusal odaklh bas etme yéntemlerini kullanimi
hususunda yardim verilmelidir. Bakim verenlerin, hasta bakiminda kendini yetersiz
buldugu durumlarda evde bakim hizmetlerine bagvurmaya tesvik edilmelidir (Erkuran ve
Altay 2020).

Turken Gel ve Tokur Kesgin 2017’de Diizce Devlet hastanesinde, informal bakim
verenlerin bakim yikune iliskin hemsirelerin gérigleri adli calismasina gére; hemsireler,
hasta ailesinin ve kendisinin yasayabilecekleri zorluklari en dogru dl¢ebilecek bireylerdir.
Holistik bakim agisindan ele alarak bakim verenin ve hastanin sorunlarinin ortaya
konmasi ve etkilerinin azaltiimasini destekleyebilirler. Hemsgirelerin, bakim verenlere
uygun girisimleri planlayabilmesi, girisimlerin sonuglarini dederlendirebilmesi ve destek

saglayabilmesi, icin O©ncelikle bakim verenlerde yasanan bakim yukdnd
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degerlendirmeleri gerekmektedir. Hemsgirelerin bakim verenin yasadigi sikintilarin
farkinda olarak, desteklemesi ve bakim verme gorevlerini tanimlamasi, degisen duruma
adapte olma yetenedini belirlemesi ve gelistirmesi; verilen bakimin kalitesini ve etkisini
artirarak, ailedeki tum uyelerin yasam kalitesini ve sagligini yiukseltmektedir (Turken Gel
vd 2017).

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi ile bakim veren aile Gyelerinin

bakim yukl arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi ile bakim veren
aile Uyelerinin bakim yiku arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen

tanimlayici ve iligki arayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma Ekim 2018 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Burdur il Saglhk Midirligine
bagl Burdur Devlet Hastanesi’nin dahili birimlerinde yatan kronik hastaligi olan hasta
bireyler ve bakim veren aile Uyeleri ile gergeklestiriimistir. 2010 yilinda 320 hasta yatak
kapasitesine erisen Burdur Devlet Hastanesi, 18 adet dahili, 12 adet cerrahi bransta
olmak Uzere 6 ameliyathane ve 1. 2. ve 3. duzey, 4 adet yogun bakim Unitesi, 1 adet

palyatif bakim Gnitesi bulunan bir yapidadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Burdur Devlet Hastanesi dahili birimlerinde, arastirmanin planlandigi Ekim 2018
ile Eylul 2019 tarihleri arasinda yatan kronik hastaligi olan hasta bireyler ve bakim veren
aile Gyeleri arastirmanin evrenini olugturmustur.

Bu calismada kronik hastalii olan bireyler ve bakim verenler olmak Uzere iki
grup bulunmaktadir. Her bir grupta esit sayida olmak Uzere 6rnekleme kag bireyin
alinmasi gerektigi G-Power 3.1.9.4 paket programinda korelasyon testi (Correlations:
Two independent Pearson r’s) ile analiz edilmistir. Etki blylkligu 0.3 orta diizeyde,
yanilma dizeyi 0.05, calismanin gici 0.80 olacak sekilde hesaplama yapilmis olup 178
hasta ve 178 bakim veren bireyin Ornekleme alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Orneklemden kayiplar olabilecegi goz éniine alinarak, érnekleme dahil edilme dlgitlerini
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karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 235 hasta ve bakim veren birey
ornekleme alinmigtir.
Hastalarin 6rnekleme dahil edilmeleri igin asagidaki dl¢itler géz dnine alinmigtir.

e Arastirmaya katilmayi kabul ediyor olmak,

18 yas ve Uzerinde olmak,

En az 6 ay dnce kronik hastalik tanisi almig olmak,

Sorulari anlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak,

isitmeyle ilgili problemi olmamak,
e Turkge anlayip, konusabilmek.
Bakim verenler igin érnekleme dahil edilmeleri icin asagidaki dl¢itler géz dniine

alinmistir.

Arastirmaya katilmaya kabul ediyor olmak,

18 yas ve Uzerinde olmak,

En az 6 aydir bakim veriyor olmak,

Primer bakim veren olmak,

Hastanin 1. ve 2. derece yakini olmak,

Sorulari anlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak,

isitmeyle ilgili problemi olmamak,

Tiarkce anlayip, konusabilmek.

3.4. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Hastaya Ait Tanitici Bilgi Formu, Barthel indeksi ve Bakim Verene Ait Tanitici
Bilgi Formunda yer alan degiskenler bu calismanin bagimsiz degiskenleri olarak
belirlenmistir. Kronik Hastaliklarda Oz bakim yénetimi Olgegdi ve Bakim Verme Yiikii

Olgegi bu aragtirmanin bagimh degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari hastaya ait veri toplama araglari ve
bakim verene ait veri toplama araglari olmak Uzere iki baslik halinde sunulmustur.
Hastaya ait veri toplama araglari; Hasta Bireyi Tanitici Bilgi Formu, Barthel indeksi ve
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’dir. Bakim veren bireye ait veri toplama

araclari ise; Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgi Formu, Bakim Verme Yki Olgegidir.
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3.5.1. Hastaya bireyi tanitici bilgi formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda hastanin kigisel bilgilerini iceren
7 soru ve saglik durumunu iceren 2 soru olmak Uzere toplam 9 sorudan olusmaktadir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, e@itim durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu, sosyal

guvencesi, cocuk sayisl, var olan kronik hastalik tirQ, hastalik suresi gibi sorular vardir.

3.5.2. Barthel indeksi (EK-2)

GUnlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla g¢esitli araglar
kullaniimaktadir. Gunlik Yasam Aktiviteleri ve Enstrimental Ginlik Yasam Aktiviteleri
Olgegi, Katz indeksi ve Barthel indeksi bunlardan bazilaridir. Barthel ve Mahoney
tarafindan 1965 yilinda geligtirilen 6lge@in Turk kultiriine uyarlamasi Kugukdeveci ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ktgtkdeveci vd 2000). Calismanin igerigi yemek
yeme, banyo, ginlik bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan
kalkma, dolagsma, merdiven ¢ikma gibi gunlik yagam aktivitelerini, fiziksel 6zurlulik
acisindan 10 madde seklinde sorgulamaktadir. indeksten 0 ile 100 araliginda bir puan
elde edilebilmektedir. 0 puan tam bagimhhgi, 100 puan bagimsizligi ifade eder (Barthel
ve Mahoney 2002). indeksin puan araligi 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan-ileri
derecede bagimli, 62-90 puan orta derecede bagimli, 91-99 puan hafif dlizeyde bagiml,

100 puan tam bagimsiz olarak nitelendirilmistir.

3.5.3. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi (EK-3)

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Jones tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin iki alt boyutu bulunmaktadir. Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11,
15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeleri ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10,
12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi 5
(Kesinlikle Katihyorum) ve 1 (Hi¢c Katilmiyorum) seklinde 5%li Likert formdan
gelistirilmistir. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegindeki 3, 15, 19 ve 28.
sorular olumsuz soru formunda olup degerlendirmede donlstirme yapilmasi
gerekmektedir. Olgekten alinan puan arttikga 6z bakim yénetimi artmaktadir. Olgek 15-
20 dakika igerisinde bireysel ya da bir grup ortaminda uygulanabilmektedir. Olgegin
genel Cronbach alfa degerleri 0.75, 6z koruma alt boyutu igin 0.78, sosyal koruma alt
boyutu icin 0.78'dir (Jones 2003). Olgegin Tirkce gecerlilik givenilirik galismasi
Hangerlioglu ve Aykar tarafindan 2018 tarihinde yapilmis olup, Cronbach alfa ig tutarlilik
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katsayisi 0.85'tir (Hangerlioglu ve Aykar 2018). Bu galismada 6lgegin genel Cronbach
alfa degeri 0.86, 6z koruma alt boyutu igin 0.83, sosyal koruma alt boyutu igin 0.78’dir.

3.5.4. Bakim verene ait tanitici bilgi formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu, sosyal guvencesi, ¢ocuk sayisi, kronik
hastaligi olma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu,
bakim verme suresi, hastanin bakimina yardim eden birisinin olmasi durumu gibi

degiskenler yer almaktadir.

3.5.5. Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-5)

Bakim verme yukinin (Burden Interview) dlgclimesinde Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Bakim Verme Yiki Olgegi kullaniimistir.
Bakim ihtiyaci olan hastaya veya yasliya bakim verenlerin sahip olduklari stresi 6lgmek
amaciyla kullanilan bir élgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
soru sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan
4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeden olusur (Zarit ve Zarit 1990). Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan elde edilebilmektedir. Olgekte var olan maddeler genellikle sosyal
ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiksek olmasi, var olan sikintinin yiksek
oldugunu belirtmektedir.

Bakim Verme Yiki Olgegi 2008 yilinda Iinci ve Erdem tarafindan Tirkge'ye
uyarlanma galismasi yapilmistir (inci ve Erdem 2008). Olgegin Tiirkge formunun ig,
tutarliik katsayisinin 0.95, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0.90 oldugu

belirtilmistir. Bu ¢alismada 6l¢edin i¢ tutarhlik katsayisi 0.90’dir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan 6érneklem secim kriterlerine uyan hastalar ve bakim
verenleri ile yliz ylze goOrisme yontemi ile veri toplama formlari uygulanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden kronik hastaligi olan birey ve bakim verenlere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Her hasta ve bakim verenin s6zel onamlari
alindiktan sonra, uygun ortam saglanarak bireysel goérisme yapildi. Arastirmaci

tarafindan gelistirilen hasta bireyi tanitici bilgi formu, Barthel indeksi ve Kronik
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Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi, kronik hastaligi olan bireye uygulanirken;
arastirmaci tarafindan gelistirilen bakim veren bireyi tanitici anket formu, Bakim Verme

Yiiki Olgegi, bakim veren aile bireyine yiiz yiize gériigsme yontemi ile uygulandi.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullaniimistir.

Calismada kategorik ve surekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, sayi ve yuzdelik dilim) verilmigtir.
Calismada kullanilan Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi ve Bakim Verme
Yiiki Olgeginin normallik varsayimini saglayip saglamadigina “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile bakilmistir. Her iki dlgegin puanlari normal dagilima uygun olmadigindan
(p<0.05), grup karsilastirmalarinda non-parametrik testler kullaniimistir. ki grup
arasindaki farkliliklar “Mann Whitney U testi” ile U¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi ise
“Kruskal Wallis Testi” ile analiz edilmistir. Strekli degiskenler arasindaki iliski “Spearman
Korelasyon Katsayis!” ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmigtir.

3.8. Etik Konular

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26/07/2018 tarih ve 60116787-020/50513 sayili izin
alinmistir (EK-6). Calismanin yapilabilmesi i¢in Burdur ili Kamu Hastaneleri Birligi’'nden
9/10/2018 tarihli ve 23286918/806.02.02 sayili izin alinmistir (EK-7). Arastirmada
kullanilan oélgekler igin dlgeklerin Turkge uyarlamasini yapan yazarlardan e-mail yolu ile
gerekli izinler alinmistir (EK-8, EK-9). Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlere

arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve s6zel onamlari alindi.
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3.9. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma bulgulari Burdur Devlet Hastanesi’'ne Eylul 2018- Ekim 2019 tarihleri
arasinda Kronik hastalik tanisi ile bagvuran hastalar ve onlara bakim verenlerle sinirh

oldugu i¢in sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Siiresi

Arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla 2017 yilinda hazirlik calismalarina
ve alanyazin incelemelerine baslanmigtir. 2018 yilinin Mayis-Adustos aylarinda
arastirma konusu belirlenmigtir. Aragtirma 2018 yilinin Eylil ayinda tez 6nerisi olarak tez
6n komitesine sunulmustur.

Arastirmanin kurum izinleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanip, Ekim 2018 ile Ekim
2019 tarihleri arasinda tum veriler toplanmig. Verilerin bilgisayara aktariimasi, analizi ve
tablolarin olusturulmasi Ekim 2020 ve verilerin yorumlanmasi Kasim 2020, tez
raporunun hazirlanmasi Aralik 2021, tez raporunun sunumu Subat 2021 tarihine kadar

tamamlanmistir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Arastirmanin zaman gizelgesi

Asamalar Tarih
Mayis 2018- Agustos 2018
Mayis 2018- Ocak 2021

Arastirma konusunun belirlenmesi

Literatur tarama

Tez Onerisi Hazirhigi

Etik kurul bagvuru ve onayi
Tez Onerisi Sunumu

Kurum izinleri

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara aktariimasi
Verilerin analizi ve tablolarin
olusturulmasi

Verilerin yorumlanmasi

Tez raporunun hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi

Haziran 2018- Agustos 2018
Temmuz- 2018

Eylul 2018

Ekim 2018

Ekim 2018- Ekim 2019
Kasim 2019

Aralik 2019- Ekim 2020

Kasim 2020
Aralik 2020
Subat 2021
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4. BULGULAR

Bu calismada bulgular kronik hastaligi olan bireylerin ve bakim veren aile
uyelerinin tanimlayici 6zellikleri, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi, kronik
hastalidi olan bireylere bakim veren aile Uyelerinin bakim yuku, kronik hastaligr olan
bireylerin gnluk yasam aktivitesi, kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve bakim yuku

arasindaki iligski olmak Gzere dort baslik altinda incelenmistir.

4.1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin ve Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayici
Ozellikleri

Bu boluimde kronik hastaligi olan bireylerin ve bakim veren aile Uyelerinin

tanimlayici 6zelliklerine yer verilmigtir.



Tablo 4.1 Kronik Hastali§i Olan Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri
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Degiskenler Sayr  Yiizde
Yas 64 yas ve alti 77 32.8
65 yas ve Ustl 158 67.2
Cinsiyet Kadin 129 54.9
Erkek 106 45.1
Egitim durumu Okur-yazar degil/okur yazar 60 25.5
ilkokul 120 51.1
Ortaokul ve Uzeri 55 234
Medeni durumu Evli 158 67.2
Bekar 77 32.8
Calisma durumu Calisan 33 14.0
Calismayan 202 86.0
Sosyal glivencesi Var 231 98.3
Yok 4 1.7
Cocuk sayisi 2 ve daha az 95 40.4
3 ve daha fazla gocuk 140 59.6
Kronik hastalik tiirii Kalp damar hastaligi 62 26.4
inme 33 14.0
Kronik obstriktif akciger hastahgi 27 11.5
Diyabetes mellitus 70 29.8
Diger 43 18.3
Hastalik siiresi (yil) (Ortalama * standart sapma) 11.52 8.90
Hastalik siiresi 10 yil ve alti 104 44 .3
10 yildan fazla 131 55.7
Giinliik yagam aktivitesi  Tam bagimh 22 9.4
(Barthel indeksi) ileri derecede bagimli 42 17.9
Orta derecede Bagimli 100 42.5
Hafif derecede bagimh 71 30.2
Toplam 235 100.0
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Tablo 4.1°de kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zellikleri gorulmektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerin %32.8'i 64 yas ve altl %67.2'si 65 ve Uzeri yas
grubundadir. Hastalarin %54.9’u kadin, %45.1’i erkektir. Egitim durumlari incelendiginde
%25.5’inin okur yazar olmadigi ya da sadece okur yazar oldugu, %51.1’inin ilkokul,
%23.4’Un0n ise ortaokul ve Uzeri mezunu oldugu goérilmektedir. Hastalarin %67.2’sinin
evli, %32.8'inin bekar oldugu bulunmustur. Hastalarin %14.0'1 ¢alismakta, %86.0’i
calismamaktadir. Calismayan grup emekli ve ev hanimlarindan olusmaktaydi.
Hastalarin %98.3’Unln sosyal glivencesi oldugu ve %59.6’sinin 3 ya da daha fazla
cocugu oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin hastalik ile ilgili tanimlayici
Ozellikleri incelendiginde %26.4’lGnde kalp damar hastalidi, %14.0'inda inme, %11.5’'inde
kronik obstriktif akciger hastaligi, %29.8’inde diyabetes mellitus bulunmaktaydi.
Hastalarin %44.3'Gnin 10 yildan daha az suredir kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin glinlik yasam aktiviteleri Barthel indeksi ile degerlendiriimis
olup, %9.4°Unidn tam badimli, %17.9'unun ileri derecede badimli, %42.5inin orta

derecede bagimli ve %30.2’sinin hafif derecede bagimli oldugdu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayi %
Yas 40 yas alti 27 11.5
40 ve 64 yas arasi 133 56.6
65 yas uzeri 75 31.9
Cinsiyet Kadin 151 64.3
Erkek 84 35.7
Egitim durumu Egitimi yok 21 8.9
ilkokul 113 48.1
Ortaokul ve Uzeri 101 43.0
Medeni durumu Evli 208 88.5
Bekar 27 11.5
Calisma durumu Calisan 72 30.6
Emekli 66 28.1
Ev hanimi 97 41.3
Sosyal giivencesi Var 213 90.6
Yok 22 9.4
Cocuk sayisi 2 ve daha az 153 65.1
3 cocuk 53 22.6
4 ve daha fazla gocuk 29 12.3
Kronik hastalik Var 160 68.1
Yok 75 31.9
Hasta ile yakinlik derecesi Oglu 40 17.0
Kizi 58 247
Gelini 13 5.5
Damadi 3 1.3
Torun 4 1.7
Esi 117 49.8
Hasta ile ayni evde yagsama Evet 178 75.7
durumu Hayir 57 24.3
Bakim verme siiresi 0-6 ay 193 82.1
7-12 ay 33 14.0
1 yildan fazla 9 3.8
Hasta bakimina yardim eden Var 128 54.5
birisinin varhgi Yok 107 45.5

Toplam 235 100.0
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Tablo 4.2°7de bakim veren aile udyelerinin tanimlayici Ozellikleri verilmigtir.
Arastirmaya katilan bakim verenlerin %11.5’inin 40 yas ve alti, %56.6’sinin 40-64 yas
arasi ve %31.9’unun 65 yas ve Uzeri grupta oldugu goérilmektedir. Bakim verenlerin
%64.3'U kadin, %35.7’si erkektir. Egitim durumlari incelendiginde; %8.9’'unun egitiminin
olmadidi, %48.1’inin ilkokul, %43.0’1nin ortaokul ve Uzeri mezunu belirlenmistir. Bakim
verenlerin  %88.5'I evli, %11.5’i bekardir. Bakim verenlerin calisma durumuna
bakildiginda; %30.6’s1 galismakta olup, %28.1’i emekli ve %41.3'G ev hanimidir. Bakim
verenlerin %90.6’sinin sosyal guvencesinin oldugu, %65.1’inin iki ve daha az ¢ocugu
oldugu, %68.1’inin kronik hastaligi oldugu saptandi. Bakim verenlerin %49.8’inin
hastanin esi oldugu, %75.7’sinin hasta ile ayni evde yasadidi, %82.1’inin bakim verme
suresinin 0-6 ay arasinda oldugu ve %54.5'inin evinde hasta bakimina yardim eden

biri/birilerinin oldugu saptandi.

4.2. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Oz Bakim Yénetimi

Tablo 4.3 Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgeg@i'nin Tanimlayici Bulgulari

Oz koruma Sosyal koruma Toplam KHOBY

Ortalama 67.99 46.38 114.38
Standart sapma 12.60 10.33 19.48
Varyans 158.78 106.63 377.42
Medyan 70 47 117
Minimum 32 19 52
Maksimum 90 68 154
Dagihm arahgi 58 49 102
Ceyrekler arasi aralik 15 15 25
Cronbach alfa 0.83 0.78 0.86

KHOBY 6lgeginin tanimlayici bulgular Tablo 4.3'de gériilmektedir. Oz koruma
alt boyutunun ortalamasi 67.99+12.60 (min.32-max.90), sosyal koruma alt boyutunun
ortalamasi 46.38+10.33 (min.19-max.68), toplam KHOBY &lgeginin ortalamasi
114.38+19.48'dir (min.52-max.154). i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa degerleri 6z
koruma alt boyutu icin 0.83, sosyal koruma alt boyutu igin 0.78, toplam KHOBY igin 0.86

olarak belirlenmisgtir.
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Tablo 4.4 Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgeg@i’nin Normal Dagilimina iligkin

Bulgular
Oz koruma Sosyal koruma  Toplam KHOBY

Carpikhk -0.766 -0.355 -0.752
Carpiklik standart hatasi 0.159 0.159 0.159
Diklik 0.291 -0.338 0.591
Diklik standart hatasi 0.316 0.316 0.316
Kolmogorov-Smirnov 0.107 0.072 0.079

df 235 235 235

p 0.001 0.005 0.001

KHOBY Olgeginin normal dagiimina iliskin bulgular Tablo 4.4'de verilmistir. Oz

koruma, sosyal koruma ve toplam KHOBY Olge@i'nin normal dagihm istatistikleri

incelendiginde; 6z koruma alt boyutunun carpiklik katsayisi 4.82 (-0.766/0.159), diklik

katsayisi 0.88 (0.291/0.316); sosyal koruma alt boyutunun ¢arpiklik katsayisi 2.23
(-0.355/0.159), diklik katsayisi 1.07 (-0.355/-0.316), toplam KHOBY Olgegi'nin garpiklik
katsayisi 4.73 (-0.752/0.159), diklik katsayisi ise 1.88 (0.591/-0.316) olarak bulunmustur.

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda 6z koruma, Sosyal Koruma ve toplam KHOBY

Olgegi’nin normal dagilim gostermedigi goérilmektedir (p<0.01).
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Tablo 4.5 Kronik Hastali§i Olan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’'nin Puan Dagilimlari

Degiskenler Oz Koruma Sosyal Koruma KHOBY Toplam
%4SS Ortanca % £S5 Ortanca % £S5 Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas 64 yas ve alti 71.53+12.75 74 (33-90) 45.68+11.4 46(19-65) 117.21+£20.26 123 (52-154)
65 yas ve Ustl 66.27+12.2 68(32-90) 46.7319.78 48(21-68) 113.01+£18.92 115 (53-154)
Mann Whitney U 4283.500 5800.000 5167.000
p 0.000 0.563 0.061
Cinsiyet Kadin 67.31£12.77 69 (36-89)  46.99+10.31 49(22-68) 114.3+19.59 117 (68-154)
Erkek 68.83+12.41  71(32-90) 45.65+10.34 46(19-67) 114.48+19.32 116 (52-154)
Mann Whitney U 6337.000 6311.000 6778.500
p 0.335 0.310 0.910
Egitim durumu Egitimi yok’ 65.78+12.27 68 (37-87) 46.82+10.34  48.5 (27-67) 112.6£19.83 113 (72-147)
ilkokul? 67.81£11.96 69.5(32-90) 47.07+10.32 48.5(21-68) 114.88+18.54 117 (53-154)
Ortaokul ve lzeri® 70.82£13.96 73 (33-90)  44.44+10.26 45 (68-37) 115.25+21.07 87 (48.5-154)
Kruskall Wallis 7.462 2.555 773
p 0.024* 0.279 0.679
Toplam 67.99+12.60 70 (32-90) 46.39%10.33 47 (19-68) 114.38%19.43 117 (52-154)

*lleri analiz sonucu gruplar arasindaki farkhliklar 1-3. 2-3
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Tablo 4.5 Kronik hastali§i olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin puan dagilimlari
(devami)

Degiskenler Oz Koruma Sosyal Koruma KHOBY Toplam
% £S5 Ortanca X +SS Ortanca % +SS Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max)
Medeni durumu Evli 68.87+11.34 70 (32-90) 45.96+10.04 47 (21-67) 114.83+17.88 116 (53-154)
Bekar 66.19+14.78 68 (33-90) 47.27+10.9 49 (19-68) 113.47+22.37 119 (52-148)
Mann Whitney U 5657.500 5543.000 5971.500
p 0.384 0.269 0.820
Calisma durumu Calisan 71.09+15.27 76 (33-88) 42.85+9.40 45 (19-57) 113.94+22.32 122 (52-140)
Calismayan 67.49+12.08 69 (32-90) 46.97+10.38 48.5(21-68) 114.46+18.97 117 (563-154)
Mann Whitney U 2374.000 2571.500 3130.500
p 0.008 0.035 0.576
Sosyal giivencesi Var 68.29+12.43 70 (32-90) 46.4+10.36 47 (19-68) 114.69+19.34 117 (52-154)
Yok 50.75+11.87 49.5(38-66) 45.75+9.36 49 (32-53) 96.5£17.97  94.5 (78-119)
Mann Whitney U 132.500 448.500 214.000
p 0.014 0.920 0.066
Cocuk sayisi 2 ve daha az 68.2+13.67 71 (32-90) 44.43+10.95 45 (19-68) 112.63+20.68 116 (52-149)
3 ve daha fazla 67.86+£11.87 69.5 (36-90) 47.71£9.7 49 (22-67) 115.57+18.51 117.5(68-154)
Mann Whitney U 6161.500 5465.000 6296.500
p 0.339 0.020 0.489
Toplam 67.99%12.60 70 (32-90) 46.39%10.33 47 (19-68) 114.38%19.43 117 (52-154)
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Tablo 4.5'te Kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére KHOBY
puan dagilimlari gérdlmektedir. Hastalarin yas gruplari arasinda 6z koruma puani
ortanca degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunurken (p<0.001),
sosyal koruma ve KHOBY puan ortancalari agisindan farkhlik bulunamamistir (p>0.05).
Yags! 64 yas ve altinda olan hastalarin 6z koruma puan ortalamasi (71.53+12.75) ve
ortancasi yasl 65 yas ve Uzeri olan hastalarin 6z koruma puan ortalamasindan
(66.27+£12.2) ve ortancasindan daha yUksektir.

Tabloda gérildigu gibi hastalarin cinsiyetleri arasinda KHOBY alt boyutlari ve
genel KHOBY puan ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(p>0.05).

Egitim durumuna gore KHOBY puan ortanca dagilimlari incelendiginde; sadece
0z koruma alt boyutunda istatiksel olarak anlaml farklihk oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizde egitimi olmayan grup ile ilkokul mezunu olan grup arasinda anlaml farklilk
olmadigi (U= 3290.500, p>0.05); hem egitimi olmayan grup ile ortaokul ve tUzeri mezunu
olan grup arasinda (U=1184.000, p=0.009), hem de ilkokul mezunu olan grup ile ortaokul
ve Uzeri mezunu olan grup arasinda (U=2632.500, p= 0.032) istatistiksel olarak anlamli
farkhlk oldugu saptanmistir. Farklilik yaratan grubun ortaokul ve tizeri mezunu olan grup
oldugu dusunilmektedir. Ortaokul ve Gzeri mezunu olan hastalarin egitimi olmayan ve
ilkokul mezunu olan hastalara gére 6z koruma duzeyleri daha ytksektir (Tablo 4.5).

Kronik hastali§i olan bireylerin medeni durumuna gére KHOBY puan ortanca
dagilimlari incelendiginde; evli ve bekar olan hastalarin genel KHOBY ve alt boyut puan
ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.5).

Hastalarin calisma durumlarina gére KHOBY puan ortanca dagilimlari
incelendiginde; calisan hastalar ile caligmayan hastalar (emekli, ev hanimi, calismayan)
arasinda 6z koruma ve sosyal koruma puan ortancalari agisindan istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken toplam KHOBY puan ortancasi agisindan bir farkhlik
bulunamamigtir. Calisan hastalarin 6z koruma puani ortancasi ve ortalamasi
calismayanlardan yiksek, sosyal koruma puani ortanca ve ortalamasi ise daha duguktar
(Tablo 4.5).

Sosyal glivenceye sahip olma durumuna gére KHOBY puan ortancasi
dagilimlari incelendiginde; 6z koruma alt boyut puan ortancasi agisindan aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0.05). Sosyal givencesi olan
hastalarin 6z koruma ortancasi sosyal glivencesi olmayan hastalara goére daha yuksektir
(Tablo 4.5).
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Cocuk sayisina gére KHOBY puan ortancalari incelendiginde; sosyal koruma alt
boyutu puan ortancasi agisindan istatiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05). Cocuk
saylisi 3 ve daha fazlasi olanlarin, 2 ve daha az olanlara gére sosyal koruma dizeylerinin
daha yuksek oldugu gortlmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastalik Turid, Hastalik Suresi ve Gunlik Yagam Aktivitesi Degiskenlerine Gére Kronik

Hastaliklarda Oz Bakim Ydnetimi Olgegi'nin Puan Dagilimi

0Oz Koruma Sosyal Koruma KHOBY Toplam
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca
X £SS (min-max) X £SS (min-max) X £SS (min-max)
Kronik hastalik Kalp damar hast. 70.02+12.41 72 (38-90) 45.76+8.37 45 (26-68) 115.77+15.62 117 (75-149)
tara inme 63.27+13.97 64 (32-89) 45.39+11.12 47 (21-65) 108.67+22.69 114 (53-154)
KOAH 67.52+11.3 69 (37-82) 50.56+10.72 50 (31-66) 118.07+£19.35 119 (77-148)
Diabetls mellitis 69.44+11.1 70 (39-90) 46.17+10.25 47 (23-67) 115.61+18.46 119,5 (68-147)
Diger 66.65+14.2 69 (33-90) 45.79+11.9 48 (19-67) 112.44+22.82 111 (52-154)
Mann Whitney U 8.526 5.606 4.294
p degeri 0.074 0.231 0.368
Hastalik siiresi 10 yil ve alti 65.88+14.01 68 (32-90) 45.2+11.03 47 (19-68) 111.08+21.75 113 (52-154)
(yil) 10 yildan fazla 69.68+11.13 71 (36-90) 47,3319,67 49 (22-67) 117,01£17.00 119 (68-151)
Mann Whitney U 5664.500 6058.500 5652.500
p 0.027 0.145 0.025
Barthel indeksi Tam bagimli’ 52+13.02 46 (32-74) 40.91+11.24 43 (21-57) 92.91+23.09 86,5 (563-129)
ileri derecede bagimli? 66.12+10.42 66,5 (41-89) 48.95+9.46 48,5 (28-68) 115.07+15.2 116 (86-148)
Orta Derecede Bagimli® 70.68+10.55 70,5 (38-90) 49.78+8.43 50 (31-67) 120.46+16.05 121,5 (75-154)
Hafif Derecede Bagimli* 70.28+12.67 73 (33-90) 41.79+10.69 42 (19-60) 112.07+£19.96 116 (52-149)
Kruskall Wallis 34.834 29.295 26.607
p 0.001* 0.001* 0.001*
Toplam 67.99+12.60 70 (32-90) 46.39%10.33 47 (19-68) 114.38%19.43 117 (52-154)

*lleri analiz sonucu gruplar arasindaki farkliliklar. Oz koruma alt boyutunda (1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4), Sosyal koruma alt boyutunda (1-2, 1-3, 2-4, 3,4), KHOBY
toplam (1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 3-4)



Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik tura, hastalik
suresi ve gunliik yasam aktivitesi degiskenlerine gére KHOBY puan ortancalari Tablo
4.6'da gorulmektedir.

Kronik hastalik tiiriine gére KHOBY puan ortancalari incelendiginde; 6z koruma,
sosyal koruma ve KHOBY toplam puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hastalik suresi 10 yil ve alti, 10 yildan daha fazla olmak Uzere iki grup olarak
incelenmistir. Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan hastalarin 6z koruma ve KHOBY
ortancasi hastalik suresi 10 yil ve daha az olanlardan ylksektir. Gruplar arasinda 6z
koruma ve genel KHOBY ortancalari agisindan anlaml farklihk bulunmaktadir (p<0.05).

Gunliik yasam aktivitesine (Barthel indeksi) gére KHOBY ortancalari
incelendiginde; bagimhlik dizeyleri arasinda 6z koruma, sosyal koruma ve KHOBY
puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0.001). Gunlik
yagsam aktivitesi tam bagiml olanlarin 6z koruma, sosyal koruma ve KHOBY puanlari

ileri, orta ve hafif bagiml olanlara gére daha dusuktir (Tablo 4.6).

4.3. Kronik Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii

Tablo 4.7 Bakim Verme Yiki Olgegi'nin Tanimlayici Bulgulari

Bakim yuku

Ortalama 31.74
Standart sapma 14.95
Varyans 223.50
Medyan 30
Minimum 2
Maksimum 81
Dagilim arahigi 79
Ceyrekler arasi aralik 22
Cronbach alfa 0.90

Bakim Verme Yiki Olgegi'nin tanimlayici bulgulari Tablo 4.7'de gériilmektedir.
Olgegin ortalamasi 31.74+14.95'dir (min.2-max.81). i tutarlilik katsayisi olan Cronbach

alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.



Tablo 4.8 Bakim Verme Yk{ Olgegi'nin Normal Dagilimina iligkin Bulgular

Bakim yuku

Carpiklik 0.656
Carpiklik standart hata 0.159
Diklik standart hata 0.037
Diklik standart hata 0.316
Kolmogorov-Smirnov 0.098
df 235

p 0.001

Bakim Verme Yiki Olgegdi'nin normal dagilimina iligkin bulgular Tablo 4.8'de
verilmistir. Bakim Verme Yiiki Olgegi'nin garpiklik katsayisi 4.12 (0.656/0.159), diklik
katsayisi ise 0.12 (0.037/-0.316) olarak bulunmustur. Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda Bakim Verme Yiki Olgegi'nin normal dagilim goéstermedigi gorilmektedir
(p<0.01).



Tablo 4.9 Kronik Hastali§i Olan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Bakim Yikii

Puan Dagilimlari

Degiskenler X £SS Test degeri p degeri
Yasi
64 yas ve alti 32.26+15.02 30 (9-75) U=5922.500* 0.743
65 yas ve Ustl 31.48+14.96 30 (2-81)
Cinsiyeti
Kadin 31.04+15.46 28 (2-75) U=6218.500* 0.233
Erkek 32.58+14.34 33 (3-81)
Egitim durumu
Egitimi yok 32.42+1543 30 (10-71)
ilkokul 32.12+15.54  30.5 (2-81) K-W=.187** 0.911
Ortaokul ve tGzeri  30.16+13.16 31 (3-59)
Medeni durumu
Evli 32.23+14.7  31.5(3-81)
Bekar 30.71£15.5 27 (2-68) U=5628.000* 0.352
Calisma durumu
Calisan 27.61+12.66 24 (3-55) U=2809.000* 0.148
Calismayan 32.41+15.22 31 (2-81)
Sosyal glivencesi
Var 31.75+15.04 30 (2-81) U=443.000* 0.888
Yok 31.00+£10.03 26.5 (25-46)
Cocuk sayisi
2 ve daha az 33.91+15.62 33 (9-81)
3 ve daha fazla 30.26+14.36 27 (2-75) U=5760.500* 0.082
Toplam 31.74%£14.95 30 (2-81)

*Mann Whitney U testi ** Kruskall Wallis testi

Tablo 4.9 ’da kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére bakim
yuku puan ortancalari gorulmektedir. Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin
tanimlayici dzelliklerine goére bakim yuki puan ortancasi incelendiginde; yasl, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal guvencesi ve gocuk sayisi
degiskenlerinde gruplar arasinda bakim ylUkU puan ortancasi yoninden istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.10 Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastalik Turi, Hastalik Suresi ve
Gulnluk Yasam Aktivitesi Degiskenlerine Gore Bakim YUku Puan Dagilimlari

Degiskenler X £SS Ortanca . p
Test degeri
(min-max) degeri

Kronik hastalik tiiri

Kalp damar hast.’ 26.19+11.91 25.5 (2-55)

inme? 44.03+15.81 45 (12-75)

KOAH? 35.93+16.06 37 (12-63) K-W=29.728  .000*

Diabet* 30.00+13.56 29 (3-71)

Diger® 30.494+14.33 24 (8-81)
Hastalik suresi (yil)

10 yil ve alti 32.99+16.17 30.5 (10-81)

10 yildan fazla 30.74+13.89 30 (2-71) U=6413.500 441
Gunliik yagsam aktivitesi

Tam bagimli’ 41.82+15.48  40.5 (8-68)

ileri derecede bagimli? 35.19+17.15  32(2-81)  K-W=20.889  .000**
Orta Derecede Bagimli®  31.49+12.98 30 (10-75)
Hafif Derecede Bagimli*  26.92+14.22 21 (3-71)
Toplam 31.74%£14.95 30 (2-81)

*Hastalik turGine gore ileri analiz sonucu gruplar arasindaki farkliliklar 1-2, 1-3, 2-4,2-5)
**Gunlik yasam aktivitesine gore ileri analiz sonucu gruplar arasindaki farkliliklar (1-3, 1-4, 2-4,
3-4)

Tablo 4.10’da kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik turd, hastalik suresi
ve gunlik yasam aktivitesi degiskenlerine gbére bakim yikld puan dagilimlan
gorulmektedir. Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik turlerine bakim veren bireyin
bakim ylklu puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur (p=0.01). Kalp damar hastalidi olan bireye bakim veren aile bireyinin bakim
yuku ortalamasi 26.19+11.91, inmeli hastaya bakim verenlerin 44.03+15.81, KOAH
hastasina bakim verenlerin 35.93+16.06 ve diabetls mellitis hastasina bakim verenlerin
yukd 30.00+13.56 olarak belirlenmistir. Yapilan ileri analizde kalp damar hastasina
bakim verenlerin hem inmeli hastaya bakim verenler hem de KOAH hastasina bakim
verenlerle bakim yuku agisindan anlamli farklilik oldugu, inmeli hastaya bakim verenlerin
ise, hem diabetus mellitis hastasina hem de diger kronik hastaliga sahip hastaya bakim
verenlerin bakim yukua arasinda anlamh farklilik oldugu bulunmustur.

Hastalik slresine gore bakim yikl puan ortancalari incelendiginde; istatiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).



Gunluk yasam aktivitesine (Barthel indeksi) gére bakim yikl puan ortancalari
incelendiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.001).
Yapilan ileri analizde hafif derecede bagimli hastaya bakim verenlerin bakim yukua diger
uc grupla karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlaml farkhlik olusturacak sekilde
distk oldugu belirlenmigtir. Ayrica tam badimli olanlarla hem orta derecede bagimli
olanlar hem de hafif derecede bagimli olanlar arasinda da anlamli farkhlik saptanmistir
(Tablo 4.10).



Tablo 4.11 Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Bakim Y(ikii

Puan Dagilimlari

Degiskenler X £SS Ortanca Test degeri p degeri
(min-max)

Yas

40 yas alti 33.33+17.65 29 (2-71)

40 ve 64 yas arasi  32.39+14.39 32 (8-75) K-W=2.013 .365

65 yas Uzeri 30+14.95 28 (3-81)

Cinsiyet

Kadin 34.03+16 33 (3-81) U=4912.000 .004

Erkek 27.62+11.86 25 (2-75)

Egitim durumu

Egitimi yok 37.86+14.79 42 (15-64)

ilkokul 31.48+15.72 29 (3-81)

Ortaokul 35.95+17.63 32.5 (15-71) K-W=6.296 178

Lise 27.74+12.6 28 (2-68)

Universite 30.33+12.69 30 (9-64)

Medeni durumu

Evli 31.62+14.37 30 (3-81) U=2768.000 .904

Bekar 32.67+19.18 29 (2-68)

Calisma durumu

Calisan 28.93+13.20 26 (2-64)

Emekli 28.50+14.13 26 (9-81) K-W=12.800 .002

Ev hanimi 36.02+15.79 35 (8-71

Sosyal glivencesi

Var 31.95+14.81 30 (8-81) U=2186.500 .606

Yok 29.64+16.45 31 (2-68)

Cocuk sayisi

2 ve daha az 31.41+14.54 30 (2-81)

3 cocuk 34.83+17.13 31 (3-75) K-W=3.357 187

4 ve daha fazla 27.79+11.88 24 (12-58)

Toplam 31.74%14.95 30 (2-81)




Tablo 4.11 Bakim veren aile Gyelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore bakim yuku puan

dagilimi (devami)

Degiskenler X £SS Ortanca Test degeri p degeri
(min-max)

Kronik hastalik

Var 31.96+£14.67 30.5 (3-81) U=5765.000 .628

Yok 31.27+15.62 29 (2-75)

Hasta ile yakinhk

derecesi

Ooglu’ 26.48+11.86 24 (2-75)

Kizi? 32.62+15.02 30.5 (8-64)

Gelini® 38.92+20.61 41 (14-71) K-W=13.369 .020

Damadi* 13.3316.66 10 (9-21)

Torun® 43.50+21.36 45 (16-68)

Esi® 32.37+14.38 24 (2-75)

Hasta ile ayni evde

yasama durumu

Evet 32.96+£15.57 (2-81) U=4224.500 .057

Hayir 27.93+12.18 27 (8-71

Bakim verme

siiresi

0-6 ay 32.3£15.1 30 (2-81) K-W=2.006 .367

7-12 ay 28.15+£13.21 28 (8-56)

1 yildan fazla 32.78+17.57 29 (14-61)

Hasta bakimina

yardim eden

birisinin varlig

Var 30.19+14.36 27 (8-71) U=5866.500 .059

Yok 33.59+£15.49 33 (2-81)

Toplam 31.74%£14.95 30 (2-81)

* lleri analiz sonucu gruplar arasindaki farkliliklar (1-2, 1-4, 1-6, 2-4, 3-4, 4-6).

Bakim veren aile uyelerinin tanimlayici Ozelliklerine gore bakim yuku puan
dagilimlari Tablo 4.11’de goériulmektedir. Bakim verenlerin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, sosyal glvencesi, kronik hastaligi olma durumu, hasta ile ayni evde yasama

durumu, bakim verme suresi ve hastanin bakimina yardim eden birisinin varligi



degiskenlerine gére bakim yikd puan ortancasi dagilimlar incelendiginde; istatiksel
olarak anlamli farkllik bulunamamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim yuku puan ortancalari arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kadinlarin bakim yuku puan ortancasi
erkeklere gore daha yuksektir (Tablo 4.11).

Bakim verenlerin calisma durumuna goére bakim yikd puan ortancalari agisindan
istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. Ev hanimlarinin bakim yukid puan
ortancasi emekliler ve galisanlara gére daha yuksektir. Bakim yiku puan ortalamalarina
bakildiginda galisan bakim verenlerin bakim yiku ortalamasi 28.93+13.20, emekli olan
bakim verenlerin 28.50+14.13, ev hanimi olan bakim verenlerin 36.02+15.79 olarak
belirlenmigtir (Tablo 4.11).

Bakim verenin hasta ile yakinlik derecesine gére bakim yUku puan ortancalari
incelendiginde; istatiksel olarak anlamh farklilik oldugu saptanmistir. Torunun bakim
yukd puaninin, diger bakim veren aile Uyelerine gore daha ylksek oldugu belirlendi.
Yapilan ileri analizde ogullarin ile kizlar, oglullar ile damatlar, oglullar ile esler, kizlar ile
damatlar, gelinler ile damatlar, damatlar ile eglerin bakim yUkl aralarinda istastiksel
olarak anlamli farkhlik oldugu belirlenmistir. Ogullar ve damatlarin bakim yuku kizlar,

gelinler, torunlar ve eslere goére daha disuk bulunmustur (Tablo 4.11).

4.4. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi ve

Giinliik Yasam Aktivitesi ile Bakim Yiikii Arasindaki iligki

Tablo 4.12 Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Gunlik Yagam Aktivitesi ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi ile Bakim YUkU Arasindaki lligki

Degiskenler Bakim yiikii Oz Koruma Sosyal Koruma Toplam
r r r r

Oz Koruma -,009

Sosyal Koruma ,134* ,366**

KHOBY 0.074 0.819** 0.811**

Barthel indeksi -,291** ,358** -,085 0.167*

*p<0.05, **p<0.001

Tablo 4.12'de Kronik hastaligi olan bireylerin ginlik yasam aktivitesi ve kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi ile bakim yuku arasindaki iligki gorulmektedir. Bakim
verme yUki 6lgedi ve KHOBY 6lgegdi puanlari normal dagilmadigi igin aralarindaki iligki

Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmisgtir.



Hastanin giinliik yasam aktivitesi ile KHOBY &z koruma alt boyutu arasinda
pozitif yénli ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki (p<0.001), genel KHOBY
puani ile pozitif yonli anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hastanin gunlik yasam
aktivitesi ile bakim veren bireyin bakim yuku arasinda negatif yonlu ileri derecede anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.12).

Hastanin 6z koruma, sosyal koruma ve genel KHOBY puanlari ile bakim veren
bireyin bakim yiikii puani arasindaki iliskiye bakildiginda 6z koruma ve genel KHOBY ile
iliski bulunmazken (p>0.05) sosyal koruma ile pozitif yonli anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.12).



5. TARTISMA

Bu arastirmada, kronik hastaligi olan bireyin 6z bakim yonetimi ve bakim veren
aile Gyelerinin bakim yuku arasindaki iligki incelenmistir. Calisma kapsaminda 235 kronik
hastaligi olan birey ve bakim veren aile Uyesi ile gértisulmuas ve verileri toplanmistir. Bu
bolumde kronik hastaligi olan bireylerin ve bakim veren aile Uyelerinin tanimlayici
Ozellikleri, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimi, kronik hastaligi olan
bireylere bakim veren aile Gyelerinin bakim yuki ve kronik hastaligi olan bireylerin
gunlik yasam aktivitesi, kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve bakim yudku

arasindaki iligki literatur bilgisi dogrultusunda tartisiimigtir.

5.1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin ve Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayici

Ozelliklerinin incelenmesi

Kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %67.2’sinin
65 yas ve Ustl oldugu, % 32.8'inin 64 yas ve alti oldugu gortlmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin %54.9'unun kadin, %51.1’inin ilkokul mezunu ve yalnizca % 23.4’Gnln
ortaokul ve Uzeri egitime sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %67.2’sinin evli,
%86’sinin galismadigi ve %98.3’Unln sosyal guvencesi oldugu bulunmustur. Ayrica
katiimcilardan %59.6’sinin 3 ve daha fazla gocugu bulunmaktaydi.

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin hastalik tanilari en ¢gok %29.8
ile diyabet, %26.4 ile kalp ve damar hastaliklari, %18.3 ile diger (kronik bdbrek
yetmezligi, astim, alzheimer, demans vs.), %14 ile inme, %11.5 ile KOAH takip
etmekteydi. Benzer sekilde kronik hastaliklarla yapilan galismalarda en sik gdérilen
kronik hastaligin diyabet oldugu belirlenmigtir. lovino ve arkadaslarinin 340 hasta ile
gerceklestirdikleri galismada hastalik tirunun dagilimi sirasiyla diyabet, kalp yetmezIigi
ve KOAH olarak bildirilmistir (lovino vd 2020). Hem Dogan ve arkadaglarinin hem de
Ozdelikara ve arkadaglarinin galismasinda kronik hastalik olarak en fazla diyabet

bulunmakta, onu hipertansiyon ve KOAH izlemektedir (Dogan vd 2019, Ozdelikara vd



2020). Turkiye’de 15 yas Ustiinde ylUksek kan sekeri ya da diyabet siklidi genel olarak
%9.1, kardiovaskuler hastalik sikligi %7.2, inme sikhgi %0.8, KOAH sikhdi1 %7.1 olarak
bildirilmistir (Uner vd 2018, Sahan vd 2020, Karaoglu 2020). Arastirma érnekleminde
yer alan kronik hastalarin hastalik turleri dagihminin Tarkiye verileri ile uyumlu oldugu
soylenebilir.

Hastalarin %44.3’Gnin hastalik stiresi 10 yildan azdi. Calismamizdaki hastalarin
gunlik yasam aktivitesi Barthel indeksi ile degerlendiriimistir. Hastalarin %9.4’G tam
bagimli, %17.9'u ileri derecede bagimhdir. Hastalarin %42.5'i orta derecede, %30.2’si
hafif derecede bagiml oldugu da g6z énune alinarak arastirma grubunun ginlik yasam
aktiviteleri agisindan bagimlilik duzeyinin dusuk oldugu soylenebilir.

Bakim veren aile Uyelerinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunun
%56.6 ile 40-64 yas araliginda oldugu, %31.9'unun 65 yas ve uzeri, % 11.5’ inin de 40
yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %64.3’G kadindir. Tasdelen ve
Ates’in 2012’de yaptiklari “Evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri ile
bakim verenlerin yukinin degerlendiriimesi” adli ¢calismalarinda da her bes bakim
verenden dérdindn kadin oldugunu saptamislardir (Tasdelen ve Ates 2012). Literattirde
Durante ve arkadaslarinin 2019’da yayinladigi 505 hasta ve bakim vereni Uzerinde
yapilmis bir bagka galismada ise; bakim verenlerin yarisindan fazlasinin kadinlardan
olustugu belirtilmistir (Durante vd 2019). Alanyazinda aile Uyelerine verilen bakimin
cogunlugunun kadinlar tarafindan gergeklestirildigi bilinmektedir (Selguk ve Avci 2016,
lovino vd 2020).

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin yariya yakini ilkokul mezunu,
cogunlugunun evli, %41.3’'inin ev hanimi oldugu ve tamamina yakininin sosyal
guvenceye sahip oldugu belirlenmigtir.

Calismamiza katilan bakim veren bireylerin %68.1’'inin kronik hastalig
bulunmaktadir. Bakim veren aile Uyelerinin hasta ile yakinlik derecesi %49.8 oraninda
esi, %24.7 oraninda kizi, %17 oraninda oglu ve oranlari azalan sirasiyla gelini, torunu
ve damadi seklinde oldugu gorulmustir. Hasta ve bakim verenlerin %70.8’i ayni evde
yasamaktadir. Bakim verenin hasta ile ayni evi paylasmasi lovino ve arkadaslarinin
calismasinda %54.71, Kalinkara ve Kalayc’'nin calismasinda %75.7, Sirzai ve
arkadaslarinin galismasinda %75.5 olarak bildirilmigtir. (Sirzai vd 2015, Kalinkara ve
Kalayci 2017, lovino vd 2020). lovino ve arkadaslarinin galismasi italya’da diger iki
calisma Tuarkiye’de yapilmigtir. Arastirma sonuglari Turk toplumunda gereksinimi olan
hastanin bakim verenle ayni evi paylasmasinin kultirel olarak kabul géren bir davranig
oldugunu disindirmektedir.

Bakim veren bireye hasta bakiminda kendisine yardimci olan birinin olup

olmadidi soruldugunda %54.5’i “var” seklinde yanit vermistir. Hasta bakimina yardim



eden biri ya da birilerinin varhgdi, bakim verenin dinlenmesi, sorumluluklari paylagsmasi,

erken donemde bakim gug¢liginin édnlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir.

5.2. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Oz Bakim Yénetiminin incelenmesi

Kronik hastaliklarin seyrini tedavi ve bakim belirlemektedir. Tedavi basarisinda
en onmeli belirleyicilerden biri bireyin 6z bakim yonetimidir. Bu nedenle bu arastirmada
hastalarin 6z bakim ydnetimleri incelenmistir. Genel KHOBY 6lgeginin ortalamasi
114.38+19.48, 6z koruma alt boyutunun ortalamasi 67.99+12.60, sosyal koruma alt
boyutunun ortalamasi 46.38+10.33’tlr. Genel dlgekten en dusuk 35 en yluksek 175 puan
alinabilecegi g6z o6nune alindiginda bu ortalamanin yiksek oldugu ve arastirma
kapsamina alinan kronik hastalarin 6z bakim yonetiminin iyi oldugu soylenebilir.
Ulkemizde daha énce ayni konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, kronik hastalig
olan bireylerin 6z koruma, sosyal koruma ve genel 6z bakim yénetiminin yliksek oldugu
belirlenmistir (Dogan vd 2018, Kaya 2019, Ozdelikara vd 2020). Benzer sekilde lovino
ve arkadaslarinin diabet, kalp yetmezligi ve KOAH hastalari ile yapmis olduklari
calismada da hastalarin 6z bakim izlemi, 6z bakimi sdrdirme ve 6z bakim ydnetimi
duzeylerinin yuksek oldugu bildirilmistir (lovino vd 2020). Arastirma bulgulari literattirde
bu konu ile yapilmis galismalarla benzer sonuglara sahiptir. Sonu¢ olarak arastirma
kapsamina alinan hastalarin kendi 6z bakimlarina énem verdigini, kendi bakimlarina
aktif olarak katildiklarini ve sorumluluk aldiklarini géstermektedir.

Kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére KHOBY puan
ortancasi incelendiginde; hastalarin yas gruplar arasinda 6z koruma puan ortancasi
agisindan anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.001), sosyal koruma ve genel KHOBY
puan ortancasi agisindan farkhlik bulunamamistir (p>0.05). Yasi 64 yas ve altinda olan
hastalarin 6z koruma puan ortancasi, yasi 65 yas ve Uzeri olan hastalarin 6z koruma
puan ortancasindan daha ylksektir. Yagi 64 yas ve altinda olan hastalarin 6z koruma
puan ortancasi (71.53£12.75), yasiI 65 yas ve Uzeri olan hastalarin 6z koruma puan
ortancasindan (66.27+12.2) daha yiiksektir. Ozdelikara ve arkadaslar ¢alismalarinda
kronik hastaligi olan 60 yas ve Uzeri grubun 6z koruma puaninin, 20-39 yas ve 40-59
yas gruplarina gbére daha disuk olmasina ragmen, yasin hastalik 6z bakim yénetimini
etkilemedigini bildirmislerdir (Ozdelikara vd 2020). lovino ve arkadaglarinin galismasinda
yasin 0z bakimi surdirmede etkili, 6z bakim yonetiminde ise etkili olmadigr bulunmusgtur
(lovino vd 2020). italya'da kalp yetmezIligi olan hastalarla yapilan bir calismada yas
arttikga hastalarin daha kétl 6z bakim sdrdirme davranigina sahip oldugu bulunmustur

(Cocchieri vd 2015). Bizim galismamizin bulgulari Cocchieri ve arkadaslarinin bulgulari



ile benzerdir. Yas arttikca hastanin bagimliik durumu ve fonksiyonel yetersizligi
artmakta, biligsel durumunda, saghgi ile ilgili problemleri algilamada, problem ¢6zme
becerisinde, karar alma ve uygulama durumlarinda zayiflama olabilmektedir (Karadeniz
Mumcu 2016, Soylu ve Pala 2018, Stein vd 2019). Ayrica yas arttikca kronik hastaliga
farkh saglik sorunlari eslik etmekte ve birey ayni anda birden fazla saglik sorunu ile bag
etmek zorunda kalmaktadir (Barnette vd 2012). Birey yaslandikga meydana gelen bu
degigimler nedeniyle 6z bakim yonetiminin azaldig1 dusunulmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri arasinda KHOBY alt boyutlari ve genel KHOBY puan
ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ozkan Tuncay
ve arkadaslarinin diyabetes mellitus hastalari ile gergeklestirdigi calismada cinsiyetin 6z
bakimi yonetimini ekledigini ve erkeklerin 6z bakim yonetiminin kadinlardan daha yuksek
oldugunu ifade etmiglerdir (Ozkan Tuncay ve Avci 2020). Bunun yani sira cinsiyetin 6z
bakim davranisi ve yonetimini etkilemedigini ortaya koyan ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Wang ve arkadaslarinin 192 KOAH hastasi ile yaptiklari galismada hastanin cinsiyetinin
6z bakim davranigini etkilemedigini bulmuslardir (Wang vd 2012). Ozdelikara ve
arkadaslari kronik hastaligi olan bireyin cinsiyetinin 6z koruma, sosyal koruma ve genel
6z bakim yénetimi lzerinde etkisinin olmadigini bildirmiglerdir (Ozdelikara vd 2020).
Fabrizi ve arkadaglar diabetlis mellitis hastalar ile yaptigi caligmada cinsiyetin 6z
bakimi surdirme, 6z bakim izleme ve 6z bakim yonetiminde etkili bir faktér olmadigini
belirlemiglerdir (Fabrizi vd 2020). Calisma sonuglari her ¢ ¢alismalarin sonuglari ile
benzerdir.

Egitim durumuna gére KHOBY puan ortancasi dagilimlari incelendiginde; sadece
0z koruma alt boyutunda istatiksel olarak anlaml farklihk oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizde egitimi olmayan grup ile ilkokul mezunu olan grup arasinda anlaml farkhhk
olmadigi; farklilik yaratan grubun ortaokul ve Uzeri mezunu olan grup oldugu
bulunmustur. Ortaokul ve Uzeri mezunu olan hastalarin egitimi olmayan ve ilkokul
mezunu olan hastalara gore 6z koruma duzeyleri daha yuksektir. SU’nin kemoterapi
tedavisi alan 239 kanser hastalari ile yaptigi ¢calismada hastalarinin egitimi arttikga 6z
bakim yénetimin arttigini bildirmiglerdir (St 2015). Ayni sekilde Ozkan Tuncay ve Avcl
egitim diizeyi arttikga 6z bakim yénetiminin de arttigini ifade etmislerdir (Ozkan Tuncay
ve Avci 2020). Ozdelikara ve arkadaslarinin yapmis olduklari galismada; egitim durumu
degiskenine bakildiginda, okuryazar olmayan hastalarin KHOBY toplam 6lgek puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdelikara vd 2020). Wang ve arkadaslarinin
calismasinda egitim dizeyinin 6z bakim davraniglari Gzerinde etkili olmadigi bildirilmistir
(Wang vd. 2012). Bizim galismamizin sonuglari Si’'niin ¢alismasi ve Ozkan Tuncay ve
Avcrnin calisma sonuglar ile benzer, Ozdelikara ve arkadaglari ile Wang ve

arkadaslarinin ¢calisma sonuglarindan farkhdir. Egitim dizeyi yiuksek olan birey kendi



saghgdi ile ilgili sorumluluk alma, saglik sorunlari i¢in yardim arama ve alma, hastaliginin
yénetimi konusunda karar alma konusunda daha bagimsiz davranislar gosterebilirler.
Bu nedenle egitim dizeyi yliksek olan hastalarin 6z bakim ydnetimi daha yuksek olabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerin medeni durumuna gére KHOBY puan ortancasi
incelendiginde; evli olanlarin 6z koruma, bekar olanlarin sosyal koruma ve genel 6z
bakim yonetimi ortancasi daha ylksek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlaml
farkhhik bulunmamistir. Bu konuda literatirde farkli arastirma bulgulari bulunmaktadir.
SU’nlin kanser hastalari ile yaptigi galismada bekar olanlarin 6z yénetiminin daha ylksek
oldugu bildirilirken, Ozdelikara ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklari “Kronik
hastaliklarda 6z bakim ydnetimi ve uyumun degerlendirilmesi” isimli galismalarinda; evli
olan hastalarin sosyal koruma, éz koruma ve genel KHOBY puaninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Sti 2015, Ozdelikara vd 2020). Literatiirde evli hastalarin sosyal ve
bireysel destek etkenlerinin bekarlara kiyasla daha yuksek oldugu belirtiimektedir
(Karadut vd 2013, Sayan ve Erci 2001). Evli hastalarin sorumluluk sahibi olmalari ve
sosyal destek mekanizmalarini daha etkili sekilde kullanabilmeleri 6z bakim yénetimini
basaril bir sekilde gergeklestirmelerine katki saglamaktadir (Ozdelikara vd 2020). Ozkan
Tuncay ve Avcr'nin ¢alismasinda diyabetes mellitus hastalarinin medeni durumunun 6z
bakim yénetimine etkisinin olmadi§i bulunmustur (Ozkan Tuncay ve Avci 2020). Bizim
galisma bulgulari Ozkan Tuncay ve Avcrnin galismasi ile benzerdir.

Hastalarin galisma durumlarina gére KHOBY puan ortancasi incelendiginde;
calisan hastalarin 6z koruma puan ortancasi ¢alismayanlardan yiksek, sosyal koruma
puan ortancasi ise daha dusuktir. Gruplar genel 6z bakim ydnetimi agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamaktadir.
Calisan hastalar kendi sagliklari ile daha fazla 6z koruma kullanirken, galismayan
hastalar daha fazla sosyal koruma kullanmaktadir. Calismayan hastalarin sosyal koruma
kullanmasi ailesini hastaligin etkilerinden korumak igin daha fazla ¢aba sarf ettigini
gostermektedir. SU'ntin 2015’te yaptid1 “Kemoterapi uygulanan hastalarda bilgi duzeyi
ile 6z bakim yonetimi iliskisi “adli ¢calismasinda da 6z bakim gucinidn c¢alisanlarda
calismayanlara gore daha yuksek oldugu belirtiimistir (St 2015). Bizim galismamizin
tersine Kaya’nin 2019'da yaptigr “Dahili polikliniklere basvuran kronik hastaligi olan
hastalarda 6z bakim yonetimi ve ilag uyumu” adl calismada herhangi bir iste
calismayanlarin sosyal koruma ve 6z bakim ydnetimi puan ortalamasinin ¢alisanlarin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kaya 2019). Ozkan Tuncay
ve Avcr'nin galismasinda ¢alisan hastalarin 6z bakim ydnetimini daha yiksek olmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Ozkan Tuncay ve
Avci 2020). Bizim c¢alisma sonuglarimiz Sii (2015) ile Ozkan Tuncay ve Avcrnin (2020)

calisma sonuglari ile benzerdir.



Sosyal giivenceye sahip olma durumuna gére KHOBY puan ortancasi
incelendiginde; 6z koruma puan ortancasi agisindan aralarinda anlamh farklihk
bulunmustur. Sosyal givencesi olan hastalarin, 6z koruma duzeyleri sosyal guvencesi
olmayan hastalara gbére daha yuUksektir. Hastanin sosyal glvenceye sahip olmasi,
hastahgi ile ilgili herhangi bir saglk sorunu yagsadiginda tedavi giderlerini diginmeden,
gereksinim duydugu saglik hizmetini zamaninda almasini saglamaktadir. Gereksinimi
olan saglik hizmetini alan hasta, aldigi hizmet sirasinda saglik personeli tarafindan
hastalgi ile ilgili bilgi alarak, hastaligini daha iyi ydnetme konusunda becerisini gelistirme
sansini yakalayabilir.

Cocuk sayisina gére KHOBY puan ortancasi incelendiginde; sosyal koruma puan
ortancasi agisindan anlamli fark varken, 6z koruma puan ortancasi agisindan anlamli
fark yoktur. Cocuk sayisi 3 ve daha fazlasi olanlarin, 2 ve daha az olanlara gére sosyal
koruma duzeylerinin daha yuksek oldugu goértlmektedir. Cocuk sayisinin fazla olmasi 6z
korumay! etkilemezken sosyal koruma dizeyini etkilemektedir. Cocuk sayisinin fazla
olmasi hastanin gocuklarla 6zel paylagsiminin azalmasi, ¢ocuklarin hastanin sorunlarina
karsl duyarlihd@inin azalmasi sonucu hasta birey hastaliginin etkilerinden gevresindeki
bireyleri korumak icin daha fazla ¢aba harciyor olabilir.

Hastalarin kronik hastalik tiirii ile KHOBY puan ortancasi incelendiginde; 6z
koruma, sosyal koruma ve KHOBY toplam puanlari agisindan anlamh farkhlik
bulunmamaktadir. Ozdelikara ve arkadaslari ¢alismalarinda kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin KHOBY toplam &lgek puanlarinin kanser, diabetiis mellitis, KOAH ve
hipertansiyon hastalarina goére daha yiksek oldugunu belirlemislerdir (Ozdelikara vd
2020). Dogan ve arkadaslari 2018 yilinda “Kronik hastaliklarda hastalik algisi, yagsam
kalitesi ve 6z bakim ydnetimi” ile gerceklestirdikleri ¢galismada ise; solunum sistemi
hastali§i olan bireylerin KHOBY genel puanlarinin diyabetik hastalarin KHOBY genel
puanlarina gore daha yuksek oldugunu ifade etmislerdir (Dogan vd 2018). lovino ve
arkadaslari kalp yetmezligi ve KOAH’a gore diabet hastaliginin 6z bakim ydnetimini
olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir (lovino vd 2020). Calisma bulgular
alanyazindaki arastirma bulgulari ile benzer olmayip, hastalik tlrinin 6z bakim
yonetiminde etkili olmadigi sonucuna ulagiimisgtir.

Hastalik stresi 10 yil ve alti, 10 yildan daha fazla olmak tzere iki grup olarak
incelenmistir. Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan hastalarin 6z koruma ve KHOBY
toplam puan ortancasi; hastalik stresi 10 yil ve daha az olanlardan yuksektir. Gruplar
arasinda 6z koruma ve genel KHOBY puan ortancasi agisindan anlamli farkhlik
bulunmaktadir. Ozdelikara ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklar “Kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve uyumun degerlendiriimesi” isimli ¢alismalarinda

¢lkan sonug ise bizim bulgularimizla benzememektedir. Onlarin galismasinda hastalik



suresi 10 yildan az olanlarin genel 6z bakim ydnetimi ve 6z koruma alt boyut puan
ortalamalari hastalik siresi 10 yil ve daha fazla olanlardan yilksek olmasina karsin
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Ozdelikara vd 2020). Ozkan Tuncay ve
Avcrnin galismasinda bizim ¢alisma sonuclarina benzer sekilde hastalarin hastalik
siiresi uzun olanlarin 6z bakim yénetiminin daha iyi oldugu belirlenmistir (Ozkan Tuncay
ve Avci 2020). Oz bakim yénetimi zamanla geligebilir ve degistirilebilir. Hastalik siiresinin
uzun olmasi; hastalarin hastahgin kotulestigini gosteren igaretleri takip etme, tedaviye
uyum saglama ve yagsam tarzini degistirme ve hastalikla yasamay! 6grenme gibi 6z
bakim yénetimi becerileri edinmelerine katkida bulunmusg olabilir.

Gunliik yasam aktivitesine (Barthel indeksi) gére KHOBY puan ortancasi
incelendiginde; bagimhlik dizeyleri arasinda 6z koruma, sosyal koruma ve KHOBY
toplam puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Glnlik yagam
aktivitesi tam bagimli olanlarin 6z koruma, sosyal koruma ve KHOBY toplam puanlari
ileri, orta ve hafif bagimli olanlara gére daha dusuktir. Kaya’nin 2019°'da yaptigi”’Dahili
polikliniklere bagvuran kronik hastaligi olan hastalarda 6z bakim yoénetimi ve ila¢ uyumu”
adl caligmasinda gunluk yasam aktiviteleri yari bagimli olan bireylerin sosyal koruma alt
Olgek puani, bagimli ve bagimsiz olan bireylere gore daha yiksek bulunmustur (Kaya
2019). Hastanin gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi hastanin 6z bakim
yonetimini olumlu olarak etkilemektedir. Bagimsiz olan hasta kendi bakiminda daha fazla

sorumluluk almakta ve kendi hastaligina iligkin bakimini daha iyi yonetebilmektedir.

5.3. Kronik Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikiiniin

incelenmesi

Bakim Verme Yiiki Olgegi'nin ortalamasi 31.74+14.95'dir (min.2-max.81). Bakim
verme yuku Olgeginden en az 0 en fazla 88 alinabilecedi g6z 6nune alindiginda bu
calismada bakim verenlerin orta diuzeyde bakim yuku yasadigi gorulmektedir.
Calismalarda kronik hastaligi olan hastaya bakim verenlerin yuku ortalama 32.61+14.83
(Ozkan Tuncay vd 2015), KOAH hastasina bakim verenlerin bakim yiikii ortalama
39.64+15.07 (Tel vd 2012), inmeli hastaya bakim verenlerin yiiki ortalama 33.02 £ 15.92
(Mollaoglu vd 2011) olarak belirlenmistir. Bizim ¢alisma bulgularimiz Tlrkiye’de kronik
hastaligi olan bireye bakim verenlerin bakim yukla ortalamalar ile benzer ¢ikmistir.
Bunun sebebi Ulkemizde hastanin aile bireyinden bakim almasi kulturel ve dini olarak
kabul gérmesi, bakim verenlerin kendini bakim vermeye daha fazla hazir hissetmeleri

olabilir.



Kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore bakim yuku puan
ortancasi inceledigimizde; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, calisma
durumu, sosyal guvencesi ve ¢ocuk sayisi degiskenlerindeki gruplar arasinda bakim
yukU puan ortancasi yéninden anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi.

Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik turlerine gore bakim veren bireyin bakim
yukd puan ortancalar agisindan anlamh farkhlik oldugu bulunmustur. Yapilan ileri
analizde farkhligin kalp damar hastasina bakim verenlerin bakim yukanin, diger
hastalara bakim verenlerin yukinden az olmasi ve inmeli hastaya bakim verenlerin
bakim yukdndn ise diger tim hastalara bakim verenlerden yiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir. Selguk ve Avcr'nin 2016’da yaptidi “Kronik hastaliga sahip
yaslilara bakim verenlerde bakim yukl ve etkileyen etmenler” adli ¢calismalarinda da
inme tanisi alan yashlarin bakim yUku o6lcek puanlarinin daha ylksek oldugunu
saptamistir (Selguk ve Avci 2016). inmeli hastanin giinlik yasam aktivitesi yéniinden
diger hastalara gore daha fazla bagiml olmasinin ve daha fazla bakim gereksiniminin
olmasinin bakim veren Uzerinde yUku artirdi§i distntlmektedir. Hastalik siresine goére
bakim ylkl puan ortancasi incelendiginde; anlaml farklilik olmadigi belirlenmisti.

Gunluk yasam aktivitesine (Barthel indeksi) gére bakim yikl puan ortancasi
incelendiginde; gruplar arasinda anlamli farklhilik bulunmustur. Yapilan ileri analizde hafif
derecede bagiml hastaya bakim verenlerin bakim yukuyle, diger ¢ grup (ileri derece
bagimli, orta derece bagimli ve tam bagimli) karsilastirildiinda anlamlh farkhhk
olusturacak sekilde dusik oldugu belirlenmisti. Ayrica tam bagiml olanlarla hem orta
derecede bagimli olan hastalar, hem de hafif derecede bagimli olan hastalar arasinda
da anlaml farklilik saptanmistir. Benzer sonuglar Tasdelen ve Ates’in, 2012’de yaptigi;
“‘Evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri ile bakim verenlerin yukunun
degerlendiriimesi” adli ¢alismalarinda da elde edilmistir. Arastirmacilar 177 hasta ve
primer bakim vereni Uzerinde yaptiklari ¢alismada, gunlik yasam aktivitesi bagimlilik
durumu ile bakim verenlerin yuku arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tasdelen ve Ates
2012). Yapilan galigmalarda hastanin beslenme, bosaltim, hareket etme, giyinme,
yurime gibi gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagimli olmasi bakim
verenlerin bakim yukuna artirdigi bildiriimektedir (Mollaoglu vd 2011, Tel vd 2012, Gdrol
ve Capik 2014, Selguk ve Avci 2016, Bekdemir ve ilhan 2019). Bagimli hastaya bakim
veren hasta bakimina daha fazla zaman ayirmak zorunda kalmakta ve daha fazla
sorumluluk almak zorunda kalmaktadir. Kendi yasaminin yani sira hastanin bakimi
nedeniyle Ustlendigi ek sorumluluklar bakim verenin fiziksel ve ruhsal agidan zorluk
yasamasina yol acarak bakim yukinu artirmaktadir (Mollaoglu vd 2011, Zaybak vd 2012,
Zhu ve Jiang 2018).



Bakim veren aile uyelerinin tanimlayici Ozelliklerine gore bakim yuku puan
ortancalarini inceledigimizde; bakim verenlerin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
sosyal guvencesi, ¢ocuk sayisi kronik hastaligi olma durumu, hasta ile ayni evde
yasama durumu, bakim verme suresi ve hastanin bakimina yardim eden birisinin varligi
degiskenlerine gore anlamli farklhlik bulunmamigtir.

Bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim yiku puan ortancalari arasinda anlaml
farkhlik bulunmaktadir. Kadinlarin bakim yuku puan ortancasi erkeklere gore daha
yuksektir. Erkuran ve Altay’in 2020’de “Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin bakim
yukinun stresle bas etme durumlarina etkisi” isimli gcalismalarinda da goéruldagu Gzere;
kadinlarin bakim yukd 6lgek puan ortalamasi erkeklere gére daha yiksek oldugu
bulunmustur (Erkuran ve Altay 2020). Bakim yukunin incelendigi ¢calismalarda kadin
bakim verenlerin bakim yukuinun erkeklerden daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Kim
vd 2012, Cetinkaya ve Karadakovan 2012, Yesil vd 2016, Bekdemir ve ilhan 2019).
Kadinin es, anne, ev ve yemek igi ve ¢alisma rollerine bakim verme rolinun eklenmesi
ve tum rollerini yerine getirirken zorlanmaktadir (Shamsaei vd 2015, Yesil vd 2016).

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna goére bakim yikd puan ortancalari agisindan
anlamli farklihk bulunmustur. Ev hanimlarinin bakim yiki puan ortancasi emekliler ve
calisanlara gore daha yuksektir. Mollaoglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda inmeli hastaya
bakim verenlerin bakim yUku Uzerinde yaptiklari calismada, arastirmaya katilan bakim
verenlerde galisanlarin bakim yUkinin galismayan bakim verenden daha yiksek oldugu
bildirilmigtir (Mollaoglu vd 2011). Selguk ve Avci'nin 2016’da gergeklestirdigi ¢calismada,
bakim verenlerin %88’inin galismadigini belirlemistir. Calismayan bakim verenlerin
bakim yuku puanlari ¢calisan bakim verenlere gére daha ylksektir (Selguk ve Avci 2016).
Zaybak ve arkadaslarinin 2012‘'de yaptiklari arastirmada, ¢alismayan bakim veren
bireylerin calisan bireylere gore daha fazla yik altinda olduklari belirlendi (Zaybak vd
2012). Bekdemir ve ilhan’in 2019 yilinda yaptiklari “Yataga ba@imli hastalarin
bakicilarinda bakici yidkinin yordayicilar” adli ¢alismalarinda, ¢alismayan bakim
verenlerin bakim yukinun, c¢alisan bakim verenlerden daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir (Bekdemir ve ilhan 2019). Bizim arastirmamizin bulgulari literatiirde bu
konu ile yapilmisg calismalarla benzer sonuglara sahiptir. Calismadidi igin ev iginde
bakim sorumlulugunun tamamen bakim verene birakilmasi, bakim konusunda aile
bireylerinden daha az destek gérmesi, ekonomik agidan bagimsiz olmamalari ve gun
icinde hasta ile ¢gok uzun slre gecirmek zorunda olmalari nedeniyle ev hanimlarinin
bakim yukunun galigan ve emekli bakim verenlerden daha yuksek oldugu dusunalebilir.

Bakim verenin hasta ile yakinlik derecesine gore bakim yuku puan ortancalarinin
incelendiginde; anlamh farklilik oldugu saptanmigsti. Yapilan ileri analizde anlamliligin

ogullar ve damatlardan kaynaklandidi belirlenmigtir. Ogullar ve damatlarin bakim yuku;



kizlar, gelinler, torunlar ve eslere goére daha disik bulunmustur. Tel ve arkadagslarinin
Sivas'ta 218 KOAH hastasinin bakim vericilerinde bakim yiki ve yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada; hastalarin bakim vericilerinin gogunun esi
veya ¢ocugu oldugunu saptamislardir. Calismaya katilan bireylerin cogunun genis aile
yapisinda yasadiklar (%64.2) ve hasta ile ayni evde yasadiklari sonucu da kdltirel
yapimiza uyumlu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica ¢alismada bakim verenin
zorlanmasinin hasta ile yakinlik derecesinden ¢ok bakim verme sirelerinin uzunlugu ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Tel vd 2011). Mollaoglu ve arkadaslarinin 2011’de inmeli
hastalarin bakim verenleri ile yaptiklari galismalarinda 130 bakim verenin %39.2’sinin
cocugu % 20.8’inin anne- babasi ve % 20 ‘sininde esi, gene %20’sinin kardesi oldugu
belirlenmig. En ylksek bakim ylkinu kardesin (42.23 + 13.68) yasadidi olmak uzere
siraslyla; gocuk (31.55 £ 16.92), es (31.08 + 13.72), ve anne- babanin (28.78 + 15.30)
yasadigi sonucuna ulasiimistir (Mollaoglu vd 2011). Cetinkaya ve Karakovan’in 2012'de
yaptiklari “Demansli hastaya bakim verenlerin bakim yikunun incelenmesi” adl, 305
demansli hasta ve bakim vereni ile yapilmis ¢alismalarinda bakim yikd ile hastanin
yakinlk derecesi arasinda, bakim yuku 6lgedi envanterinin, zaman bagimhlik ve sosyal
bakim yukl alt gruplarinda anlamh fark saptanmigtir. Arastirmalarina katilan grubun
%41.3’0 annesine, %11.5’i babasina, %28.9'u esine bakim verme durumunda oldugu
belirlenmistir (Cetinkaya ve Karakovan 2012). Selguk ve Avcrnin 2016'da yaptigi
calismada bakim verenin hasta ile olan yakinlk derecesinin es, ¢cocuk ve ikinci derece
akraba (gelin, torun) olarak saptamis bakim yuki olarak anlamli iligki bulmustur.
Calismalarina gére en ¢ok bakim yikunu ikinci derece akraba (65.68+14.98) daha sonra
gocuk (61.75+13.95) ve es (57.44+14.01) yasamaktadir (Selguk ve Avci 2016). Yaslinin
bakiminin esler, kizlar ve gelinler tarafindan verilmesi kilttrel olarak kabul gérmekte ve
bu grup bakim verme rolini benimseyerek yetistiriimektedir. Torunlarin ve damatlarin
bakim vermesi genel olarak bagka alternatif oimadiginda mimkin olmaktadir. Torunlar
ve damatlar hastanin bakimini kendi sorumlulugu olarak algilamayip, ek yuk olarak

gorebilmektedir.

5.4. Kronik Hastahig Olan Bireylerin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi ve

Giinliik Yasam Aktivitesi ile Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hastanin 6z koruma, sosyal koruma ve genel KHOBY puanlari ile bakim veren
bireyin bakim yiikii puani arasindaki iliskiye bakildiginda 6z koruma ve genel KHOBY ile
iliski bulunmazken (p>0.05), sosyal koruma ile pozitif yonli anlamli iligki bulunmaktadir

(p<0.05). Bu bulgu kronik hastaligi olan bireyin sosyal koruma puani arttikca bakim



verenin yukandn arttigini géstermektedir. Baska bir deyigle bakim yikua arttikga hastanin
sosyal koruma puani artmaktadir. Hastanin 6z bakim yonetimi ve bakim veren bireyin
bakim yUkunun iligkisinin degerlendirildigi calisma sinirh sayidadir. Durante ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olan galismada 6z bakim ydnetiminin yiksek olmasinin
bakim verenin bakim yukunu etkilemedigi belirlemislerdir. Bunun nedeni olarak
hastalarin klinik skorlamalarinin (New York Kalp Birligi Fonksiyon Siniflamasi) orta
dizeyde olmasi seklinde 6ne surmuslerdir (Durante vd 2019). lovino ve arkadaslari
calismalarinda kronik hastaligi olan bireylere bakim yukinun hastanin 6z bakimini
etkiledigi fakat 6z bakim ydnetimini etkilemedigini ortaya koymuslar (lovino vd 2020).

Oz koruma ve sosyal koruma farkli fonksiyonlara hizmet etmektedir. Bazi bireyler
korunmanin her iki tipini kullanirken daha azi sosyal koruma kullanmaktadir. Duiguk
sosyal korunma kullanma sosyal ag iginde daha fazla stres yasanmasina neden olabilir
ve sonugcta kronik hastaligi olan bireye, icinde bulundugu sosyal ag tarafindan daha az
sosyal destek sunulmasina yol agabilir. Ya da aksine sosyal koruma bireyin sosyal agini
stresten uzak tutarak daha uzun sure sosyal destegin surdurtlmesine yardim edebilir
(Jones 2003). Bakim verenin yasadigi yukin hastanin farkinda olmasi, ya da bakim
verenin bu yiklu davraniglari ile hastaya hissettiriyor olmasi, hastanin 6z bakim
yonetiminin iki boyutundan biri olan sosyal korumayi daha fazla kullanmasina sebep
olabilir. Her ne kadar Olgekten alinan puanin ylksek olmasi 6z bakim yonetiminin iyi
oldugunu gosterse de, d6lgek maddelerine baktigimizda hastanin baskalarina yuk
olmamak igin gostermis oldugu ¢abayi1 gérmekteyiz. Hastanin hastaligi nedeni ile bakim
verene yUk olmamak igcin c¢aba go6stermesi, hassas davranmasi, sorunlarini
paylagmamasi, bir sire sonra hastanin stres duzeyini yukseltebilir ve bakim verenle
iliskisinde sorunlar yagsamasina yol acabilir. Bir miktar koruma birey icin yararl olurken
korumanin fazla olmasi gereksiz enerji harcanmasina neden olur.

Hastanin giinliik yasam aktivitesi ile KHOBY &6z koruma alt boyutu arasinda
pozitif yonli ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki (p<0.001), genel KHOBY
puani ile pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ertekin Pinar ve Demirel’in
“Huzurevinde Yasayan Orta Yas ve Yasl Bireylerde Gunlilk Yasam Aktiviteleri, Oz-
Bakim Giicii ve Yasam Doyumunun incelenmesi” isimli galismasinda hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde badimsizhgr artikca 6z bakim glcinin de artidi belirlenmistir
(Ertekin Pinar ve Demirel 2016). GUnllik yasam aktivitelerini bireyin bagimsiz bir sekilde
gerceklestirmesi 6z glveninin yiksek oldugunu, kendi bakimina katildigini ve bakimi ile
ilgili sorumluluk aldigini géstermektedir. Hastanin ginlik yasam aktivitesi ile bakim
veren bireyin bakim yukl arasinda negatif yonli ileri derecede anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.001). Bu ¢alismada hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde

bagimhlik durumu Barthel indeksi ile degerlendirilmistir. indeksten alinan puanin yiiksek



olmasi hastanin bagimsizligini gostermektedir. Sonug¢ olarak hastanin bagimlilik
durumu arttikga yani Barthel indeksinden aldi§i puan azaldikga bakim verenin yiikii
artmaktadir. Tagdelen ve Ateg’in, 2012°de yaptigi ¢aligmada, gunlik yasam aktivitesi
bagimhlik durumu ile bakim verenlerin yikl arasinda anlamh iliski bulunmustur
(Tasdelen ve Ates 2012). Mollaoglu ve arkadagslarinin 2011 yilinda “inmeli hasta bakim
vericilerinde bakim yuki ve etkileyen faktorler” isimli ¢alismasinda hastanin gunlik
yasam aktivitelerinde bagimliik durumu arttikga bakim verenin yukdndn arttig
belirtiimistir (Mollaoglu vd 2011). Yapilan galismalarda hastanin beslenme, bosaltim,
hareket etme, giyinme, ylriime gibi guinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagiml
olmasi bakim verenlerin bakim yUkinu artirdidi bildiriimektedir (Tel vd 2012, Gurol ve
Capik 2014, Selguk ve Avci 2016, Bekdemir ve ilhan 2019). Bagimli hastaya bakim
veren, hasta bakimina daha fazla zaman ayirmak zorunda kalmakta ve daha fazla
sorumluluk almak zorunda kalmaktadir. Kendi yasaminin yani sira hastanin bakimi
nedeniyle Ustlendigi ek sorumluluklar bakim verenin fiziksel ve ruhsal agidan zorluk
yasamasina yol agarak bakim yukuinu artirmaktadir (Mollaoglu vd 2011, Zaybak vd 2012,
Zhu ve Jiang 2018).



6. SONUG VE ONERILER

Kronik hastaligi olan bireyin 6z bakim yonetimi ve bakim veren aile Gyelerinin

bakim yUku arasindaki iligkinin incelendigi tanimlayici ve iligki arayici 6zellikteki bu

arastirmada elde edilen sonuglar asagdida verilmigtir

Aragtirma kapsamina alinan kronik hastalarin 6z bakim yonetimini iyi duzeydedir.
65 ve Uzeri yas grubunda olan hastalarin 6z koruma puan ortancalari dusuktar.
Ortaokul ve uzeri egitim durumu olan hastalarin 6z koruma dizeyleri diger egitim
dizeylerine gbre daha yUksektir.

Calisan hastalarin 6z koruma puan ortancasi g¢aligmayanlardan yiksek, sosyal
koruma puan ortancasi ise daha dusuktar.

Sosyal guvencesi olan hastalarin, 6z koruma duzeyleri sosyal glivencesi olmayan
hastalara gore daha yUksektir.

Ug ve daha fazla gocudu olan hastalarin sosyal koruma puan ortancasi daha
yuksektir.

Hastalik slresi 10 yildan fazla olan hastalarin 6z koruma ve KHOBY toplam puan
ortancasi; hastalik suresi 10 yil ve daha az olanlardan yuksektir.

Glnlik yasam aktivitesi tam bagiml olanlarin 6z koruma, sosyal koruma ve
KHOBY toplam puanlari ileri, orta ve hafif bagimli olanlara gére daha diisiktir.
inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin bakim yiki diger hastalara bakim
verenlerin bakim yukinden daha fazladir.

Hafif derecede bagimli hastaya bakim verenlerin bakim yUku; ileri derece bagimli,
orta derece bagimh ve tam bagimli olan gruba bakim verenlerden daha disuktar.
Kadinlarin bakim yuki puan ortancasi erkeklere gore daha yuksektir.

Ev hanimlarinin bakim yUkd puan ortancasi, emekliler ve galisanlara gére daha
yuksekiir.

Torunun bakim yukd puaninin, diger bakim veren aile Uyelerine gore daha
yuksektir.

Hastanin 6z koruma, sosyal koruma ve genel KHOBY puanlari ile bakim veren

bireyin bakim yuku puani arasindaki iliskiye bakildiginda; 6z koruma ve genel



KHOBY ile iliski bulunmazken sosyal koruma ile pozitif yonli anlamli iligki
bulunmaktadir.

Hastanin glinliik yasam aktivitesi ile KHOBY 6z koruma alt boyutu arasinda pozitif
yonll ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki vardir.

Hastanin gunlik yasam aktivitesi ile bakim veren bireyin bakim yuUki arasinda

negatif yonlu ileri derecede anlamli bir iligki vardir.

Bu sonuglar dogrultusunda

ileri yastaki, egitimi diizeyi diisiik olan, galismayan, sosyal giivencesi olmayan,
hastalik slresi az olan ve bagimhlik durumu yuksek olan hastalarin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve 6z bakim yonetimini arttiracak girisimlerle desteklenmesi,
inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin bakim yikinin diger gruplardan
yuksek olmasi sebebiyle, inmeli hastaya bakim verenlere hasta bakimi konusunda
egitim verilmesi ve bakim verenlerin inmeli hastaya déntusumli olarak bakmasinin
saglanmasi,

Bagimh hastaya bakim verenlerin daha fazla yik yasamasi nedeniyle hastanin
bagimsizhginin artirlimasina yonelik girisimler planlanmasi ve yuratilmesi,

Kadin bakim verenlerin, ev hanimlarinin, torunlarin bakim yuku diger gruplardan
yiksek oldugu igin bu gruplarin dikkatli izlenmesi ve saptanan sorunlarin
zamaninda ¢ézime ulastiriimasi,

Hastanin hastaligi ile ilgili yasadiklarini ve duygularini bakim verenle
paylasabilmesi icin aile ici iletisim, yardim arama davraniginin artiriimasi, stresle
bas etme gibi konularda girisimde bulunulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica arastirmacilar bakim yikuni etkileyen hastanin psikososyal yonu ile ilgili

arastirmalar planlayabilir.
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EKLER



EK-1 HASTA BIiREYi TANITICI BiLGi FORMU

1. Hastaninyasi..........

2. Hastanin cinsiyeti

1. Kadin
2. Erkek
3. Egitim durumu
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite

4. Hastanin medeni durumu
1. Evli
2. Hig evlenmemis
3. Dul
4. Bosanmig/ayri yasiyor
5. Calisma durumu
1. Calisan
2. Calismayan
6. Sosyal glvencesi
1. Var
2. Yok
7. COCUK SAYISI....c.vvnininiiiiiiaanen.
8. Kronik hastalik tiru
1. Kalp damar hastaligi
2. inme (felg)
3. Kronik Obstuktif Akciger Hastaligi (astim gibi)
4. Diabet (seker hastaligi)
5. Diger (aGIKIayINIZ)........c.ouiiiiiiiiiie e

9. Hastalik siresi ................. yil oo ay



EK-2 BARTHEL INDEKSI

1. Beslenme:
10=Bagimsiz. Her gereci kullaniyor. Normal surede besleniyor
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans
2. Banyo:
5=Yardimsiz
0=Dusuk performans
3. Tuvalet:
5=Yzunl yikiyor, sagini tariyor, disini firgahyor, tiras oluyor
0=Dusuk performans
4. Giyinme:
10=Bagimsiz: ayakkabisini bagliyor, kemerini baglhyor
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans
5. Defekasyon:
10=Kacirmiyor, gerekirse fitil veya lavman yapabiliyor
5=Arada sirada kagciriyor, fitil igin yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans
6. idrar:
10=inkontinans yok, idrar toplayici 6nlemleri kendisi alabiliyor
5=Arasira inkontinent, idrar toplamak igin yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans
7. Tuvalet transferi:
10=Yatakta veya tuvalete gitmekte bagimsiz
5=Tuvalete oturmakta dengesiz, hazirlanmakta ve tuvalet malzemelerini
kullanmakta Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans
8. Yatak/koltuk transferi:
15=Bagimsiz, tekerlekli sandalye kullaniyorsa frenleri kendisi kullaniyor
10=Minimum destek veya supervizyon
5=0turabiliyor, fakat transfer igin max destek gerekli
0=Dusuk performans
9. Yiiriime:
15=50 adim bagimsiz yuruyebilir, destek aygitlari kullanabilir
10=50 adim yUrimede yardima ihtiyaci var. Tekerlekli deambulator kullanabilir.
5=Yuruyemiyorsa tekerlekli sandalyede bagimsiz
0=Dusuk performans
10. Merdiven ¢ikma:
10=Bagimsiz, destek aygit kullanabilir
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans



EK-3 6Z BAKIM YONETIMi OLGEGI

Ydnergeler: Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapiimasini gerektirebilir. Bu
sorularin amaci, farkli insanlarin hastaliklari ile nasil basa giktiklarini 6grenmektir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ciimle igin, distncelerinizi en iyi tanimlayan
cevabl yuvarlak igine aliniz. Litfen tim sorulara cevap veriniz

Hic Kesinlikle
Katilmiyoru Katiliyorum
m
1. Hastaligim nedeniyle gevremdeki kigilere 1 2 3 4 5
rahatsizlik vermekten endigeleniyorum
2. Hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 5
3. Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor | 1 2 3 4 5
4. Baskalarini memnun etmek sagligimdan daha | 1 2 3 4 5
onemlidir
5. Basgka kisilere yik oldugumu disiniyorum 1 2 3 4 5
6. Hastaligimi kontrol etmek icin elimden geleni 1 2 3 4 5
yapmaliyim
7. Hastaligimdan dolayi ¢evremdeki kisilerin 1 2 3 4 5
endiselenmemesinden ben sorumluyum
8. Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak 1 2 3 4 5
zorundayim
9. Hastaligim arkadasglarimla iligkilerimi etkiledi 1 2 3 4 5
10. Bazi Seyleri yapmiyorum, ¢linkl gevremdeki 1 2 3 4 5
kisiler saghgim konusunda endiseleniyor
11. Tedavi planina uymazsam hastaligimin 1 2 3 4 5
kétuleseceginden endigeleniyorum
12. Cevremdeki kigilerin hastaligim yizinden 1 2 3 4 5
bana farkli davranmalarindan rahatsiz
oluyorum
13. Hastaligimi ¢ok fazla digtinsem de, bu konuda | 1 2 3 4 5
konusmamaya c¢aligiyorum
14. Cevremdeki kigilerin benim yasadigim saghk 1 2 3 4 5
problemlerini yagsamamalari i¢in yasam
tarzlarini degistirmeleri konusunda onlari ikna
etmeye calisirim
15. Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum ¢iinkdl | 1 2 3 4 5
hastaligimin buna engel olup olmayacagini hi¢
bilemiyorum
16. Baskalarinin iyiligi icin hastaligim hakkinda 1 2 3 4 5
olumlu bir tutum sergilemeliyim
17. Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 1 2 3 4 5
18. Sadece problem yasadigimda hastaligim 1 2 3 4 5
aklima geliyor
19. Gunlik aktivitelerimi yaparken hastaligimi 1 2 3 4 5
distinmuyorum
20. Saghgimin duzelmesi icin yagsam tarzimda 1 2 3 4 5
degigiklikler yaptim
21. Cevremdeki kigilere hastaligimi anlatiyorum ki | 1 2 3 4 5
keyifsiz oldugumda hi¢ kimse bunu Gzerine
alinmasin




22. Tedavi planimi takip edersem hastaligimi 2 3 4 5
kontrol edebilirim

23. Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha 2 3 4 5
fazla sorun ¢cikmasini 6nleyebilirim

24. Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini 2 3 4 5
anlatacagima dikkat ediyorum, gunku insanlari
Uzmek istemiyorum

25. Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri 2 3 4 5
tespit etmek icin kendimi kontrol ederim

26. Gunlik planlarimi yaparken, hastaligimi 2 3 4 5
distniyorum

27. Hastaligimin kotulestigini gosteren isaretleri 2 3 4 5
takip ederim

28. Hastaligimi kontrol edebilmek igin 2 3 4 5
yapabilecegdim cok az Sey var

29. Saghgim hakkinda ¢ok fazla disindyorum 2 3 4 5

30. Normal bir yagsam surebilmem igin bir rutini 2 3 4 5
takip etmek ¢cok énemlidir

31. Hastaligim hakkinda her Seyi 6grenerek 2 3 4 5
hastaligimi kontrol altinda tutuyorum

32. Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek icin 2 3 4 5
yasam tarzimi degistirdim

33. Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor 2 3 4 5

34. Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa 2 3 4 5
durumum kaétilesir

35. Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda 2 3 4 5

rahatsiz etmemek igin duzenimi degistiriyorum




EK-4 BAKIM VEREN BIiREYi TANITICI BiLGi FORMU

1. Kagyasindasiniz? ................
Cinsiyetiniz

3. Kadin

4. Erkek
Egitim durumunuz nedir?

N

w

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite
Medeni durumunuz nedir?
1. Evii
2. Bekar
. Calisma durumu
1. Calisan
2. Emekli
3. Ev hanimi

s

)]

»

. Sosyal gluivenceniz var mi?
1. Var
2. Yok
. Cocuk sayISl.....c.oviiiiiiiiii,

o ~N

Doktor tanisi almig, surekli bir hastaliginiz var mi?
1. Var 2. Yok
9. Bakim verdiginiz hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
1. Oglu 2. Kizi
3. Gelini 4. Damadi
5. Torun 6. Diger...............
10. Hasta ile ayni evde mi yagiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
11. Ne zamandan beri bakim veriyorsunuz
12. Hastanin bakimina sizin disinizda yardim eden birisi var mi?
1.Evet
2.Hayir



EK-5 BAKIM VERME YUKU OLGEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yasadiginizi
gOsteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini distntyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi distinldyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi digtndyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6. Yakininizin diger aile uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dislnuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu dusuniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu dusuniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
11. Yakininiz nedeni ile 6zel yasaminizi istediginiz gibi yasayamadiginizi disiuniyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini digtndyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz icin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
distniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman



14. Yakininizin sizi tek dayanagdi olarak goérip, sizden ilgi bekledigini dusiniyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi icin yeterli olmadigini
distniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla sturdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontrolinli kaybettiginizi diasiniyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin tstlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu digindyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi dastniyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar guglik yagiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri
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EK-8 BARTHEL OLGEGINi KULLANIM izNi
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Gigdem Hanim merhaba,

Tiirkge adaptasyon ve gegerlilik giivenilirlik Galigmasimi yaptiimiz Modifiye Barthel indeksi ve refere etmeniz igin ilgili
makalemiz ektedir. Olgedi cahgmanizda kullanabilirsiniz,
lyi galigmalar dilerim.

Ayse Kiiglikdeveci

10 Eyl 2019 Sal 21:51

Prof. Dr. Ayse A, Kilciikdeveci
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Tel: +90 312 5082850, 5082822

Faks: +90 312 5083935

e-mail: ayse.kucukdeveci@gmail.com

¢igdem candan <eroglucigdem6@gmail.com>, 10 Eyl 2019 Sal, 14:48 tarihinde sunu yazd:
[Ahntilanan metin gizlendi]

MBI.pdf, MBI.Turkish.pdf
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"Kronik Hastaliklarda Gz-Balam Yonetimi Olgedi® kullanim izni

Sadik Hangerlio§lu <sadik.hancerlioglu@ege.edu.tr> 18 A§u 2019 Paz 23:33
Alici: gifdem eroglu <eroglucigdemé@gmail.com>

dlgedi kullanabilirsiniz,
gahgmanizda baganlar dilerim
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lisans grencisiyim. Tez galigmamda izniniz olursa eger, sizin ve sayin Aykar'in giivenilirlik gegerlilik yapti§ "Kronik

Hastaliklarda &z- Bakim Yénetim lgegini” kullanmak istiyorum. Bilgilerinize sunar, iiginiz igin gimdiden tegekkr
ederim. lyi giinler dilerim.
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reception, storage or use of such in any way whatsoever. The opinions expressed in this message belong to sender
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