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Yaslh hastalara bakim verme yukunin
durumluk-surekli kaygly1 yordama duzeyi*

Ziimra OZYESIL," Aslin OLUK,? Duran GAKMAK?®

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, yasll hastalara bakim verme yiikiiniin bakim veren kisilerin durumluk-sirekli kaygi
diizeylerini yordayip yordamadiginin saptanmasidir. Yéntem: istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan, Zeytin-
burnu Belediyesi Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi Evde Bakim Birimi'nde kayitli olan 155 aileden
goénlillii olarak aragtirmaya katilan 140 aile arastirmanin galisma grubunu olusturmustur. Bulgular: Aragtirma
sonucuna gére durumluk-stirekli kaygi puanlari ile zaman-bagimlilik yiiki, gelisimsel ylik, fiziksel yiik, sosyal yiik
ve duygusal yiik puanlari arasinda pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur. Bakim verme yiikiiniin yagli hastalara
bakim verenlerin durumluk kaygi puanindaki toplam varyansin %62.1’ini, sirekli kaygidaki toplam varyansin
%53.2’sini acgikladigi arastirma sonucunda gérilmdistir. Regresyon katsayilarinin anlamiiligina iliskin t testi
sonuglari incelendiginde, fiziksel ylik ve duygusal yiik alt boyutlarinin durumluk-stirekli kaygi lzerinde énemli bir
yordayici oldugu gérilmustiir. Tartisma: Sonuglar bakim verme yikiniin bireylerde durumluk-sirekli kaygiyi
artirdigini, bakim verme yiikiiniin yash hastalara bakim verenlerin durumluk-sirekli kaygilari lizerinde énemli bir
etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Bakim verme, bakim verenin sagligini ve iyilik durumunu olumsuz etkileye-
bilmektedir. Siirekli olarak bakim vermekten kaynaklanan fiziksel bitkinlik ve bakim verenin sagliginin kétiles-
mesi, depresyon ve anksiyetede artisa neden olabilmektedir. Bu arastirmada da bakim yliki ile durumluk-sdrekli
kayg! arasinda, yapilmis olan arastirmalara benzer sekilde, olumlu bir iliski bulunmustur. Bakim verme, kaygi
olusturan bir durumdur. Bazi hastaliklarin yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle bakim verende sosyoekonomik
acidan bir kaygi olustugu, bireysel gbriismelerde anlagiimaktadir. Benzer sekilde, ¢alismaya katilan bakim veren
kadinlarla yapilan gériigmelerde ortaya ¢ikan baska bir durum da bakim veren kadinlarin, bakim vermeye basla-
malarindan kisa bir stire sonra ruhsal destek almaya baslamalari olmasi, bakim yiikii ile kaygi arasinda olan iliski-
yi gliclendirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:39-44)

Anahtar sozciikler: Bakim verme yiiki, yasl hasta, durumluk-stirekli kaygi

The prediction level of caregiver burden
on caregivers’ state-trait anxiety levels

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine if caregiver burden predicts the caregivers’ state-trait anxiety
levels. Methods: The sample set of the study is consisted of 140 voluntary families out of 155 of whom are the
members of home care unit of Zeytinburnu Municipality Family, Women and Disabled Support Center and they
also live in Zeytinburnu/Istanbul. Findings: According to the findings of the study there were positive significant
correlations between trait anxiety scores and the time dependence, developmental, physical, social and emotional
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burden scale scores. It was seen that care giver burden explains 62.1% of total variance of state anxiety and
53.2% of trait anxiety of caregivers. Considering the t test results related to the significance of regression coeffi-
cients, physical and emotional burden subdimensions are are the most significant predictors of state-trait anxiety.
Discussion: Results show that the caregiver burden increases caregivers’ state-trait anxiety and caregiver
burden has an important effect on caregivers of geriatric patients’state-trait anxiety. Caregiving can have negative
effects on caregivers’ health and well-being. Physical fatigue and health of the caregiver resulting from constantly
caregiving can lead to an increase in depression and anxiety. The positive correlations found between care giver
burden and state-trate anxiety are consistent with the previous studies. Caregiving is an important factor causes
anxiety and according to the individual interviews as a result of some ilnesses having excessive amount of cost,
caregiver can have socioeconomic based anxiety. In the similar way, another issue arosed from the intervews
with caregivers participated in the study is to take psychological support soon after caregiving, strengthens the
relationship between caregiver burden and anxiety. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:39-44)

Key words: Caregiver burden, geriatric patient, state-trait anxiety

GiRiS

Dinya Saglik Orglti'ne gore yaslilik déneminin
baslangici 65 yas kabul edilmektedir. Buna
gOre 65-74 geng yashlik, 75-84 orta yasllik, 85
ve Uzeri yaslilar ise ileri yashlik donemi olarak
adlandiriimaktadir. Yashlik biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve sosyal olmak Uzere, farkli sekiller-
de tanimlanabilir. Biyolojik olarak, yaglanmaya
bagh olarak insan vicudunun, yapi ve islevle-
rinde degisikliklerin meydana gelmesi; fizyolojik
olarak, kigisel ve davranigsal degisikliklere bagli
olarak ortaya ¢ikan bir durum; duygusal olarak,
kisinin kendini yash hissetmesine baglh olarak
yasam gorusu ve yasam seklinin degismesi ve
sosyal olarak ise yaslilik, ayni yasta olan birey-
lerle karsilastiriidiginda, bireyin toplum iginde
islevlerini stirdiirememesi durumudur.”™

Yaglanma ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
kronik hastaliklar nedeniyle bireyler bakimlarini
kendileri kargilamakta zorluk yasadiklarindan,
yardima gereksinim duymak’(adw.5 Bakima
gereksinim duyan yaslilara bakim, iki farkh
sekilde sunulmaktadir. Bunlardan ilki, resmi ve
0zel kurumlar tarafindan yapilan formal bakim-
dir. Digeri aile, yakin akraba, komsu veya arka-
daglar tarafindan verilen informal bakimdir.®
informal bakim verme, karsihginda dcret alin-
madan, kisisel yakinlik duyulan kigiye verilen
bakimdir.® Literatiirde zaman iginde yashhgin
artisina bagli olarak ¢ok arastirilan bir konu
olan ‘bakim verenin yasadidi zorluklar’, bu
¢alismanin da temelini olusturmustur.

Arasgtirmalara goére, yasli bireyler huzurevleri
gibi kurum ortaminda yasamaktansa evde
bakimi yeglemektedir. Onat tarafindan yashlarla
bire bir goérisme sonucunda yapilan arastir-
maya gore, yasllarin %91.7’sinin huzurevle-
rinde veya benzeri kurumlarda kalmay iste-
medigi belirlenmistir7 Bunun en biylk nedeni,
kisinin ev ortaminda kendisini daha rahat ve
mutlu hissetmesi ve evin alisik oldugu bir ortam
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olmasidir.®

Yash bireyler, aile iginde kendilerini daha
givende hissetmekte, kendilerini yararli ve
Onemli gérmektedir. Ayrica toplumdan soyutlan-
madig! icin sosyal ve ruhsal kayiplar en aza
indirilmektedir.>" Yashnin gereksinimlerinin ve
beklentilerinin karsilanmasi da bakim verene
dismektedir. Surekli olarak bakim isteyen veya
destekleyici bakim isteyen yagllara bakim
verme, bakim veren igin zor bir durumdur.
Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan
¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir.
Bakim verme, blylk oranda samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi saye-
sinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligki-
lerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek
alma, kendine saygl duyma, kisisel doyum
saglama gibi olumlu 6zelliklerin yaninda birgok
glclugun de yagsanmasina yol acabilmektedir.’

Bakim verme tek bir yardim cesidi ile sinirh
olmayip duygusal destek, fiziksel veya maddi
destek vermeyi de kapsar.5 Diger yardim cesit-
leri ise, saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi
(ilag ahmi, tedavisi, izleme), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme),
ulasim, alisverig, kigluk ev iglerini yapma, para
yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylag-
madir.>"" Aile ici bakim verenler kendi sagliklari
ve yasamlari agisindan bakildiginda fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik acgidan gugclikler ve
sorunlar yagamaktadlr.12 Yuzyillardir hasta ve/
veya bagimli bireylerin evdeki bakiminin aile
Uyeleri tarafindan karsilanmasi, dogal bir bakim
sekli olarak kabul edilmistir."

Bakicilarin uzun sureli ve yinelemelerle giden
hastaliga sahip bireylerle birlikte yasamalari
sonucunda kendi iglevsellikleri ile ilgili olarak da
bazi sorunlar yasamalari kaginilmazdir. Buna
bagh olarak ailelerin gesitli alanlarda (ekonomik,
sosyal, arkadaslik iliskileri, ruhsal) yasadiklari
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sorunlardan kaynaklanan sorumluluk yuklenme-
leri, ‘bakim yUk{’ olarak kavramsallastiriimak-
tadir." “Yiik’, bakim verenin Ustlendigi bakimi
ortaya cikardigi fiziksel yorgunluklarin yaninda,
ruhsal sikinti, fiziksel saglik sorunlari, ekonomik
sorunlar, sosyal sorunlar, aile iligkilerinin bozul-
masi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu
yasama gibi 6znel ve nesnel olumsuz sonug-
lardir.'® Bakim verme glc¢lugl, bakim verenin,
verdigi bakimin kendi yagsamini etkilemesi
olarak tanimlanabilir."

Bakim verme, bakim verenin saghgini ve iyilik
durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bakim
alanin surekli olarak bakim vermeye duydugu,
asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle yorgun-
luk, bitkinlik gibi fiziksel sorunlar gérilebilir.
Surekli olarak bakim vermekten kaynaklanan
fiziksel bitkinlik ve bakim verenin saghginin
kétllesmesi, depresyon ve anksiyete de artisa
neden olabilmektedir. Depresyon ve anksiyete-
deki artig, bakim verendeki eski unutulan ¢atis-
malarin, dis kirikliklarinin yeniden canlanma-
sina ve bu ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.® Dolayisiyla bu fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik ve is gugclukleri
bakim verenlerin kaygilari Gzerinde etkili olabil-
mektedir. Bu arastirmanin amaci, yasli hasta-
lara bakim verme yukinun bakim veren kisilerin
durumluk-sirekli kaygr dizeylerini yordayip
yordamadiginin saptanmasidir.

YONTEM

Arastirma grubu

istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan,
Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin Destekleme
ve Engelliler Merkezi Evde Bakim Birimi'nde
kayith olan 155 aileden gonulli olarak aragtir-
maya katilan 140 aile arastirmanin calisma
grubunu olusturmustur. Arastirmaya Alzheimer
hastali§i, bunama, multipl skleroz (MS) ve
kronik gidigli inmesi olan yaslilara bakim veren
kadinlarin yuk duzeyleri alinmistir.

Arastirma grubunun %42.9’'u (s=60) profesyo-
nel bakici iken, %57.1’i (s=80) yakinlardan
olusmaktadir. Hasta yakinlarinin yakinlik dere-
cesi incelendiginde, %10°u (s=8) esi, %33.7’si
(s=27) gocugu, %46.3'U (s=37) gelini ve %10°u
(s=8) torunudur. Bakim verenlerin yas aralik-
larina gore dagihimina bakildiginda, %4.3’Unln
(s=6) 20-29 yas, %26.4’linun (s=37) 30-39 yas,
%49.3’'Unun (s=69) 40-49 yas ve %20’sinin
(s=28) ise 50 yas Uzerinde oldugu bulunmustur.
Profesyonel olarak bakim veren kadinlarin
%33.3’0 (s=20) ilkdgretim ve %66.7’si (s=40)

lise mezunudur. Bakicilik yapma surelerine
gore, profesyonel olarak bakicilik yapanlarin
%401 (s=24) 3-5 yil ve %601 (s=36) 6 yIl ve
Uzeri suredir bakicilik yaparken; yakinlarina
bakim verenlerin %15’i (s=12) 0-1 yil, %68.7’si
(s=55) 2-4 yil, %16.3’4 (s=13) ise 5 yil ve Uzeri
suredir bakim vermektedir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacinin kendisi
tarafindan bakim verenlerle yuz ylze gérisme
yoluyla elde edilmigtir. Bakim verenlere arag-
tirmanin amaci agiklandiktan sonra sozli ve
yazili olarak izinleri alinmigtir.

Bakim Verenlerin Yiikii Olgegi (Caregiver
Burden Inventory): Bakim Verenlerin YUku
Olgegi, 1989 yilinda Novak ve Guest tarafin-
dan, bakim vermenin bakim veren kimselerin
Uzerine etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir
aractir. Bu Olgek, literatirde biligsel yetersizligi
olan hastalarin bakim verenlerinin yUkuinu
O0lgcmeye yonelik olarak gelistirilen ilk ve en sik
kullanilan araglardan birisidir. Bu Olgekte, yuk
bes alti boyutta incelenmektedir (zaman-bagim-
ik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal
yik). Olgek 24 maddelik Likert tipi (0-4) bir
Olgektir. Puanlama, hi¢ tanimlamiyor 0 puan, az
tanimliyor 1 puan, orta derecede tanimliyor 2
puan, oldukga tanimliyor 3 puan, ¢ok tanimliyor
4 puan seklindedir. Yiksek puan yuksek dere-
cedeki yukl, dusuk puan dusiuk derecedeki
yukud gostermektedir. Yapi gecerliligi, faktor
analizi ve varsayim sinanma yontemi kullanila-
rak test edilmigtir. Faktdr analizi (temel bile-
senler analizi) sonucu yorumlanabilir bes faktor
vardir: (a) zaman-bagimlilik yik, (b) gelisimsel
yuk, (c) fiziksel yuk, (d) sosyal yiuk ve (e)
duygusal yik. Bu bes maddenin acikladigi
varyans %66’dir ve her faktor esit dnemdedir.
Her faktorin varyansi %9-12 arasinda degis-
mektedir. Olgekteki her faktériin i¢ tutarlilik
guvenilirligi test edilmis, faktér 1'den 5'e kadar
alfa degerleri sirasiyla 0.85, 0.85, 0.86, 0.73,
0.77 olarak hesaplanmistir."”

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Trait Anxi-
ety for Adulths- STAI TX-1, STAI TX-2): Spiel-
berg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen ‘Kaygi Olgegi’, Oner ve Le Compte
tarafindan Turkgeye uyarlanmis, Likert forma-
tinda 20’si durumluluk, 20’si surekli kaygiyi
Olgcmeye yobnelik toplam 40 maddeden olusan
bir 6lgektir. Olgegin uygulandidi bireylerin isa-
retledigi bélimde dort ayri segenek bulunmak-
tadir. Bu segenekler belirtilen davraniglarin ve
duygularin yodunlugunu belilemek amaci ile
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‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’, ‘tamamiyla’ segeneklerinden
olusmaktadir. Her iki dlgekten elde edilen top-
lam puan deg@eri degisir. Yuksek puan yuksek
kaygi duzeyini, disiuk puan ise disuk kaygi
diizeyini gosterir."

islem

Veriler, 04.04.2011-23.09.2011 tarihleri arasin-
da istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan,
Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin Destekleme
ve Engelliler Merkezi Evde Bakim Birimi'ne
kayith olan yaglilara evde bakim veren ailelere
ev ziyaretleri yapilarak yuz yuze goérusulerek
anket formlari kullanarak toplanmistir. Bakim
veren kadinlara, ailedeki diger bireylere ve
yaslilara 6n ziyaret ile arastirmanin amaglari ve
onemi konusunda gerekli agiklamalar yapil-mis,
arastirmaya katilmalari konusunda gorts-leri ve

sozel onaylari alinmistir. On ziyaret sonrasinda
yapilan ziyarette dlcme araglari uygulanmis ve
uygulama yaklagik olarak 40 dakika surmustar.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde Pearson momentler ¢arpim
korelasyon katsayisi ve ¢oklu regresyon analizi
tekniklerinden yararlaniimigtir.

BULGULAR

Yasli hastalara bakim veren kadinlarin bakim
verme yuku alt boyutlari ile durumluk-surekli
kaygi puanlari arasindaki iliskinin analizi Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Yasli hastalara bakim verenlerin bakim verme yuki ve durumluk-surekli kaygi dizeyleri arasindaki iligki

Zaman-bagimhilik

yuka Geligsimsel yik Fiziksel yuk Sosyal yuk  Duygusal yik
Durumluk kaygi r 0.34* 0.59* 0.72* 0.66* 0.75*
Sirekli kaygi r 0.32* 0.53* 0.66* 0.64* 0.70*

* p<0.001

Durumluk kaygi puani ile zaman-bagimlilik
yukl (r=0.34; p<0.001), gelisimsel yik (r=0.59;
p<0.001), fiziksel yuk (r=0.72; p<0.001), sosyal
yuk (r=0.66; p<0.001) ve duygusal yik (r=0.75;
p<0.001) puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Arastirmanin diger

bulgusunda ise surekli kaygl puani ile zaman-
bagimhlik ydkd (r=0.32; p<0.001), gelisimsel
yuk (r=0.53; p<0.001), fiziksel yik (r=0.65;
p<0.001), sosyal yik (r=0.64; p<0.001) ve duy-
gusal yik (r=0.70; p<0.001) puanlari arasinda
pozitif yonli anlamli iliskiler saptanmistir.

Tablo 2. Bakim verme yUkunin durumluk kaygi puanlarini yordayip yordamadigina iliskin bulgular

Bagimli degisken Bagimsiz degisken K t p F R?
Durumluk kaygr  Sabit 31.631 9.695 0.000 46.56™* 0.621
puani Zaman-bagimlhhk yuku -0.245 -1.104 0.272

Gelisimsel yuk 0.237 0.708 0.480

Fiziksel yuk 0.863 3.180 0.002*

Sosyal yik 0.144 0.802 0.424

Duygusal yik 0.816 4.835 0.001**

*p<0.01, **p<0.001

Tablo 2’'de, bakim verme yiUku ile durumluk
kayg! puanlari arasinda anlaml bir iligki oldugu
gOrulmektedir (R2=0.62‘I, F=46.56, p<0.001).
Bakim verme yuku zaman-bagdimlilik yukd, geli-
simsel yUk, fiziksel yuk, sosyal yik ve duygusal
yuk alt boyutlari durumluk kaygidaki toplam
Anatolian Journal of Psychiatry 15:39-44

varyansin %62.1’ini agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamhiligina iligskin t testi sonug-
lari incelendiginde, fiziksel yik (B=0.863) ve
duygusal yik ($=0.816) alt boyutlarinin durum-
luk kaygi Uzerinde énemli bir yordayici oldugu
gorilmektedir. Zaman-bagimhlik, gelisimsel ve
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Tablo 2. Bakim verme yukunun sirekli kaygl puanlarini yordayip yordamadigina iligkin bulgular

Bagimli degisken Bagimsiz degisken R t p F R?
Surekli kaygi Sabit 37.429 14.234 0.000 32.65** 0.532
puani Zaman-bagimlilik yuki -0.038 -0.212 0.832

Gelisimsel yiik -0.011 -0.042 0.967

Fiziksel yuk 0.513 2.347 0.020*

Sosyal yuk 0.235 1.629 0.106

Duygusal yik 0.526 3.868 0.001**

*p<0.05, **p<0.001

sosyal yuk alt boyutlari durumluk kaygiyi yorda-
mada 6nemli bir etkiye sahip degildir.

Tablo 3’te bakim verme yuki ile surekli kaygi
puanlari arasinda anlaml bir iligki oldugu gorul-
mektedir (R?=0.532, F=32.65, p<0.001). Bakim
verme yUkl; zaman-bagimhlik yika, gelisimsel
yuk, fiziksel yuk, sosyal yik ve duygusal yuk alt
boyutlari surekli kaygidaki toplam varyansin %
53.2’sini aglklamaktadir. Regresyon katsayila-
rinin anlamlihdina iliskin t testi sonuclari ince-
lendiginde, fiziksel yik (f=0.513) ve duygusal
yuk ($=0.526) alt boyutlarinin sirekli kaygi
Uzerinde 6nemli bir yordayici oldugu goérilmek-
tedir. Zaman-bagimhhk yuku, gelisimsel yik ve
sosyal yuk alt boyutlar ise sirekli kaygiyi
yordamada énemli bir etkiye sahip degildir.

TARTISMA

Arastirma sonucuna gore durumluk-surekli
kayg! puanlari ile zaman-bagimhhk yuku, geli-
simsel yUk, fiziksel yuk, sosyal yik ve duygusal
yuk puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli iligki
bulunmustur. Bu bulgu bakim verme yUkunin
bireylerde durumluk-surekli kaygiyr artirdigini
gOstermektedir. Bakim verme yukinun yasli
hastalara bakim verenlerin durumluk kaygi
puanindaki toplam varyansin %62.1’ini, surekli
kaygidaki toplam varyansin %53.2’sini acikla-
digi goérulmastir. Bu sonuglar bakim verme
yukinin vyash hastalara bakim verenlerin
durumluk-surekli kaygilari tzerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Regres-
yon katsayilarinin anlamhhgina iliskin t testi
sonuglari incelendiginde, fiziksel yuk ve duygu-
sal yuk alt boyutlarinin durumluk-surekli kaygi
uzerinde 6nemli bir yordayici oldugu gorulmus-
tir. Bakim verme, bakim verenin saghgini ve
iyilik halini olumsuz etkileyebilir. Strekli olarak
bakim vermekten kaynaklanan fiziksel bitkinlik
ve bakim verenin sagliginin kétilesmesi, dep-
resyon ve anksiyetede artisa neden olabilmek-
tedir.® Ayrica duygusal glgliikler agisindan en

yaygin gorulen belirtiler stres ve anksiyetede
artma olmasidir."""®"®?" Birey, bakimdan kay-
naklanan anksiyete duygusunu tim yasamina
genelleyebilir. Stres veya engellenmislik duygu-
larini s6zel olarak belitemeyenlerde depresyon
belirtileri daha cok goriilebilir."® Bu sonuglar
arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Bir yakinina bakim verme, birey acgisindan
oldukga stresli, psikiyatrik ve fiziksel hastalikla-
ra yol acabilecek bir slrectir ve bu surecte
bakim verenlerin kaygi duzeyleri artmaktadir.??
Sales bakim verenlerin %76’sinda anksiyete
gelistigini bildirmistir. Arastirmamizda da, buna
benzer sekilde, yasli hastalara bakim veren
hasta yakinlarinin  durumluk-siirekli  kaygi
dizeyleri arttikga, duygusal ¥Uk dizeylerinin de
arttigi sonucuna variimistir.*> Bu da gostermek-
tedir ki, bakim veren kadinlarin, asir stres yara-
tan bakim verme eyleminden o&turi kaygi
dizeyleri de buna paralel olarak artmaktadir.
Bu sonuglar arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Kilig ve Tas¢r'nin arastirmasin-
da, yash bireye bakim verenlerin %25’inin
gunlik yasamlarinin etkilendigi ve bu etkilen-
meye bagl olarak sosyal iletisimlerine engel
olunmasi nedeniyle sorun yasadiklari belirlen-
mistir. Bakim verenlerin %22’sinde ¢ogunlukla
bas agrisi, mide yakinmalari ve kendilerini
halsiz hissetme gibi fiziksel saglik sorunlari
gorulmastar. Bakim verenlerin %34.4’0 bakim
vermenin ruhsal sagliklarini etkiledigini belirt-
mistir.** Bu durum da bakim verenlerin kaygi
dizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Hart-
ford Enstitisi’'nin bakim vermenin olumsuz
sonuglanmasiyla ilgili olarak tanimladidi risk
etkenlerine gore, bakim veren kiside ylksek
oranda stres, kaygi ve depresyon gorilmesi,
bakim ylUki ve yasam Kkalitesi ile iligkilendiril-
mektedir.?®

Yapilan arastirmalara benzer sekilde, arastir-
mamizda da bakim yiUkid ile durumluk-surekli
kayg! arasinda olumlu bir iligki bulunmustur.
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Bakim verme, kaygi olusturan bir durumdur.
Kimi hastaliklarin yuksek maliyetli olmasi nede-
niyle bakim verende sosyoekonomik agidan bir
kaygi olusabildigi, bireysel gérismelerde alinan
notlardan anlasiimaktadir. Hastaligin maliyeti-
nin yiksek olmasi, bakim verenin ailesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim verme
icin gerekli olan malzemelerin Ucretlerinin yUk-
sek olmasi da bu yénde etkili olabilmektedir.
Calismaya katilan bakim veren kadinlarla yapi-
lan gérismelerde ortaya ¢ikan baska bir durum
da bakim veren kadinlarin, bakim vermeye
baslamalarindan kisa bir suire sonra ruhsal des-
tek almaya baslamalari olmasi bakim yuku ile
kaygi arasinda olan iligkiyi guglendirmektedir.

Bakim verenlerin kaygi duzeylerindeki etkinin

bluylk oranda bakim verme yukinden kaynak-
landid1 dusunudldigunde, bakim veren kadinla-
rin genel itibariyle bakim veren rollerine hazir-
liksiz olduklari sdylenebilir. Hastaligin tedauvisi,
belirtileri ve ilaglarin kullanimi hakkinda bakim
veren kiginin egitim almasi bakim veren kisinin
kayg! duzeyini azaltip yonetimi kolaylastiracagi
disunulmektedir. Konu ile ilgili yeterli egitim
almadiklarinda, bu durumun cok daha stres
yarattiyini sdylemek olasidir. Bu arastirmanin
sonuglarinin bundan sonraki ¢alismalara da isik
tutmasi umulmaktadir. ileriki arastirmalarda
bakim verenlere yonelik daha fazla katilimciya
sahip orneklem grubu olusturulmasi, farkh
egitim ve Ozelliklere sahip bireylerin alinmasi da
alana 6nemli katkilar saglayabilir.
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