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Engelli Bireye Bakim Verenlerde Algilanan Bakim
Yuku ve Yasam Kalitesi Arasindaki ILiskinin
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Amag: Bu arastirma, %90 ve uzeri engelli bireylere bakim veren hasta bakicilarda, bakim verme yiiki ve yasam kalitesini etkileyen degiskenleri
belirlemek ve bakim verme yUku ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapitmistir.

Materyal metod: Bu arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli 240 yatak kapasiteli bakim ve rehabilitasyon merkezinde, 47 hastanin
primer bakim vericisi arasinda, analitik olarak yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, bakim vericilerin tanitici 6zelliklerini iceren demografik veriler
formu, Zarit bakim verme yuki 6lgedi ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgedi kullanitmistir. Arastirmada kullanilan formlar, aragtirmaci tarafindan ytiz
yuze gorustlerek, bireysel gérisme yéntemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilimda gonallilik esas alinmisg, bakim vericiyle engelli bireyin iligkisi
dogrudan gozlenmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, ylizdeler, bagimsiz gruplarda T testi ve kolerasyon analizleri kullanitmistir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda degerlendirilen bakim vericilerin yas ortalamasi 32.79+6.59'dur. Arastirmaya katilan bakim vericilerin %36.2'si
kadin, %63.8' erkek, %59.5'u iLkdgretim, %38.3' lise mezunu oldugu, %8.5'inin evinde bakima muhtag engelli bireyin bulundugu saptanmistir. Bakim
vericilerin tamami asgari tcret ile calismaktadir. Zarit bakim verme yuki dlcedi puanlari 6 ve 47 arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi
29.49+9.83'dlr. Yasam kalitesi 6lcedi puanlari 53 ve 154 arasinda degismekte ve puan ortalamasl ortalamasi 89.48+19.80'dir. Bakim vericilerin
bakim verme yUki ve yasam kalitesi arasinda negatif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.039, r=-0.303). Arastirmamizda engellinin yasi,
ilave hastalik durumu, regeteli ila¢ kullanimi, kullanilan ilag sayisi, engelli bakim yili gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Engellinin cinsiyeti, 6grenimi, bakim vericinin sorumlu oldugu engelli yasli sayisi gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonuc: Engelli bireye bakim veren hasta bakicilarin bakim yiikiiniin artmasinin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, bakim verme yiiki, engelli, rehabilitasyon, yasam kalitesi

ABSTRACT

Assessment of relationship between perceived care burden and quality of life in disabled persons caregivers
Objective: This study was conducted to determine the variables that affect caregiving burden and quality of life, and to assess the relationship between
caregiving burden and quality of life in nursing caregivers of 90% and over disabled people.

Material and Methods: This study was conducted analytically between the primary care provider of 47 patients in a 240-bed maintenance and
rehabilitation center affiliated to the Ministry of Family and Social Policy. In the collection of data, demographic data form including descriptive
characteristics of caregivers, Zarit care burden scale, and Rolls Royce Quality of Life scale were used. The forms used in the research were gathered
by interviewing face to face by the researcher. Participation in the study was based on volunteerism and the relationship between the caregiver and
the disabled person was directly observed. In the statistical evaluation of the data, percentages, independent group t-tests and correlation analyzes
were used.

Results: The average age of caregivers assessed within the scope of the study is 32.79+6.59. 36.2% of the caregivers participating in the survey were
female, 63.8% were male, 59.5% were primary school graduates, 38.3% were high school graduates, 8.5% had a disabled person at his/her own house.
All caregivers work at a minimum wage. The average caregiver burden scale scores ranged from 6 to 47 and the mean total score was 29.49+9.83. The
quality of Llife scale scores ranged from 53 to 154 and the mean score was 89.48+19.80. There was a negative correlation between caregivers' burden
of care and quality of life (p=0.039, r=-0.303). In our study, it was not found statistically significant differences between the age of the disabled person,
the additional illness status, the use of prescription drugs, the number of medicines used, and the disability years groups (p>0.05). The difference
between the gender of the disabled, the number of the disabled and the number of the elderly with disabilities in which the caregiver was responsible
was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusions: It has been determined that increasing the care burden of patient caregivers with disabilities affects quality of life.
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Tayaz ve Koc / Engelli bireye bakim verenlerde algilanan bakim yiki ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

GiRiS

Engellilik dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunluk ihtiyaclarini karsilamada guclik-
Leri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmak-
tadir (1). Engelli ve yasli hizmetleri genel mudarlaganin
2017 Ocak verilerine gore bakima muhtac engelli birey say!-
s1 469305'dir (2).

Rehabilitasyon, dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle olusan 6zrl ortadan kaldirmak veya 6zurlalagdn
etkilerini mumkdn olan en az dizeye indirmek, 6zdrluye
yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki
ve ekonomik yararlilik alanlarinda basarabilecegi en st
dizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal
yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve 6zdrld-
nun toplum ile batdnlesmesi, ayrimcitida karsi tum tedbir-
lerin alinmasi amaciyla verilen psiko-sosyal hizmetler
battnadar (3).

Rehabilitasyon hizmeti; temelde aile ve bireyi bagimli
hale getiren yetersizliklerin giderilmesine yonelik olarak,
bireyin kapasitesinin devamini, iyilestirilmesini ve gelistiril-
mesini kapsayan multidisipliner bir ekip yaklagimi ile cali-
san birimlerdir (4). Bakima muhtac engellilere kuruluslar-
da bire bir bakim hizmeti veren bakici personelin niteliginin
yukseltilmesi hedeflenerek bu hedefe ulasilmasi icin; 2006
yilindan itibaren engelli bireylere bakim hizmetini verecek
bakici personelin bakim hizmetleri konusunda egitimli ve
sertifika sahibi olmasi saglanmistir. Ayrica lise ve Universite
mezunu olanlara daha fazla ticret édemesi yapilarak daha
nitelikli bakici personel istihdami saglanmistir. Bu sekilde
de bakim hizmetlerimizin kalitesinin yukseltilmesi amac-
lanmistir (2). Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Madarldgd'nin 2017 (Ocak) verilerinde, yatili ve glindizli
resmi bakim ve rehabilitasyon merkezleri, 5'i ginduzld
olmak Uzere, toplamda 213 tanedir ve yatak kapasiteleri ise
toplamda 7327 adettir (2).

Bakim verme, hem bakimi sunan hem de hasta icin
oldukca zor ve sikintili bir sdrectir (5). Bakim vermenin zor-
Luklarinin yani sira, bakim veren tarafindan édual olarak da
algilanabilir. Karsiliksiz bir fedakarlik neticesinde samimi-
yet ve sevginin artmasl, bakim verme deneyimi sayesinde

anlam bulma, Kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi,
doyum saglama, evrensel bir maneviyat ve diger bireyler-
densosyal destek alma olabilir (6). Coskun ve Celebioglu'nun
(2013) ilettigi bakim verenlerde fiziksel guclikler, bakim
verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim,
dlzensiz yemek yeme, bas agrisi gibi somatik sikayetleri
olusmaktadir. Ayrica kronik yorgunluk, vicut agirtiginda
artis ya da azalma, uyku ddzensizligi, kas agrisi, konsantras-
yon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren
bireyin kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniy-
le sagliginda bozulma gérilmektedir (7).

Yasam Kkalitesi Kisilerin hedefleri, beklentileri, standartla-
ri, ilgileriile baglantili olarak, yasadiklari kaltdr ve deger yar-
gilarinin buttnd icinde durumlarini algilama bicimidir. Sag-
Likla ilgili yasam kalitesi, fiziksel, fonksiyonel, duygusal, sos-
yal, ekonomik ve ruhsal faktorler ile iliskilidir ve saglikla ilgi-
li yasam kalitesi élcekleri tim bu alt gruplari icerir (8). Yasa-
mi bdtdniyle kapsayan yasam kalitesi kisinin nasil bir ruh
sagudr icerisinde oldugunu gésteren 6nemli bir gostergedir.
istediklerini elde etmis, mutlu, saglikli olan bireylerin yasam
kaliteleri yiksektir. Yasamda meydana gelebilecek cesitli
engellenmeler, zorlanmalar, ani olumsuz degisimler ise
yasam kalitesi diizeyinin diismesine neden olmaktadir (9).

Yaslilik, engellilik ya da kronik hastalik nedeniyle baki-
ma gereksinim duyan kisi hem kendisinin hem de bakim
veren bireyin ginluk yasaminin dizenini ve yasam aktivite-
Lerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum bakim
veren bireyde ylk olusturmaktadir. Bakimda yasanan yukin
surekli devam etmesi bakim verenin psikolojisini bozmakta
ve kendine zaman ayirmasini engellemektedir. Bunun sonu-
cu olarak bakim veren bireyin yasam kalitesi dismekte,
mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik problem-
ler yasamakta ve yasam doyumu olumsuz yonde etkilen-
mektedir (10).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Yozgat il merkezinde yer alan Aile Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bagli bakim ve rehabilitasyon mer-
kezinde calisan primer bakim vericilerle tanimlayici ve
kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Veriler 26-27 Haziran
2010 tarihlerinde 06:00-14:00 saatlerindeki vardiyada ¢ali-
san bakim vericilerde arastirmaci tarafindan derlenmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin, gonallu-
LUk esasl ilkesine uygun olarak 66 birey érnekleme alinmis
fakat arastirma belgelerinde eksiklik gérilen bireyler kap-
sam disinda tutularak 47 birey arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini 18 yas Gizerinde olan
primer bakim verme sorumlulugunu uUstlenmis olmak, en
az 2 engelliye bakim vermekle yukimLli olmak, tedavi esna-
sinda engelli ile beraber olmak, fiziksel ve sozel iletisim
engeli olmamak olusturmaktadir. Bakim vericiler glindtz
mesaisindeyken veriler toplanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirma yalnizca ginddz vardiyasinda ve tek bir
merkezde calisan bireylere uygulanmis ve ulagsilabilen,
gonallt 66 calisandan 47 Kisinin verileri dogru olarak
degerlendirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular,
genellenemez ancak arastirma kapsamina katilan bireyle-
rin verilerinin sonuglarini yansitir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, bakim vericilerin tanitici 6zel-
Liklerini iceren demografik veriler formu, bakim yuku élcegi
ve Rolls Royce yasam kalitesi 6lcedi kullanilmistir. Veri top-
lama araglari, verilerin toplanmasinda, bakim vericilerin
tanimlayici ézelliklerini, engelliyi tanitici bilgileri iceren
anket formu; literattr dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan hazirlanmistir. Zarit bakim verme yuku 6lcedi ve
Rolls Royce yasam kalitesi élcedi kullanilmistir (11,12).

Anket Formu

Bakim veren bireyin cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
medeni hali, sorumlu olunan bakima muhtac birey ve sayi-
s, meslek bilgileri, bakim verici olarak calisma yili yer
almaktadir. Engelli birey ile ilgili cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, tani alinmis hastalik vartidi, tanili hastaligin ismi,
surekli kullandigi ilaclar, doz miktari, bakim verilen birey
sayis! bilgileri yer almaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya
bakim verenlerin yasadidi stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da aras-

tirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yasami tzerine olan etkisini belirleyen 22
ifadeden olusmaktadir. Olcek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya
da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir (13). Olcegin Tiirkceye uyar-
lanmasi gecerlilik ve gtivenilirligi 2008 yilinda inci ve Erdem
tarafindan yapilmistir. Olcegin alfa katsayisi 0.95 bulun-
mustur (11). Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmek-
tedir. Olgekten alinan puanin ytksek olmasi, yasanilan
sikintinin yiksek oldugunu gostermektedir (13).

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi

Genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite (semptomlar ve
aktivite iliskisi), uyku, istah durumu, sekstel fonksiyon, algila-
ma fonksiyonu (kendini ve gevresini algilama), tibbi etkilesim
(profesyonel yardima gereksinim), sosyal iliskiler ve is perfor-
mansi olarak degerlendirilen 8 alt boyutta 49 soru ile hazirlan-
mistir. Ozyilkan ve arkadaslari (1995) tarafindan, bu sorular
100 kisi tizerinde degerlendirilerek 7 soru ¢ikarilmis, sorularin
icyapi gegerliligi r=0.996, p<0.001 olarak bulunmustur (12).

Olcekteki her bir soru icin 1'den 5 e kadar degisen puan-
lama yapilmakta olup, puanlama; olumlu ifadeli sorular (1,
4,5,7,9,10,11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40, ve 42 no'lu
sorular) icin 5, 4, 3, 2, 1 seklinde, olumsuz ifadeli sorular (2,
3,6,8,12,13,14,15,17,18, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 36,
37,38,39,41 no'lu sorular) icinise 1, 2, 3, 4, 5 seklinde yapil-
maktadir. Rolls Royce yasam kalitesi 6lcedinin 8 alt boyutta
42 soruya gore daglimi genel iyilik (1, 5, 14, 22, 24, 26, 42),
fiziksel semptom ve aktivite (2, 3, 4, 8, 11, 23, 27, 29), uyku
bozuklugu (9,17, 28), istah (10, 30), sekstiel fonksiyon (16, 21,
25, 34), algilama fonksiyonu (15, 32, 35, 37, 39, 41), tibbi etki-
lesim (7, 12, 18, 33), sosyal iliskiler ve is performansi (6, 13,
19, 20, 31, 36, 38, 40). Alinan toplam puanin yiksek olmasi,
yasam kalitesinin ylksek oldugunu géstermektedir (14).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin ilgili kurum-
danyaziliizin alinmigtir. Arastirmaya katilan bireylerden de
yaziliizin alinarak gonallu katiimlari saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
ri ve hesaplamalari icin IBM SPSS Statistics 21.0 programi
kullanitmistir.
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Tablo 1: Bakim vericilerin demografik ézelliklerine gére bakim verme yiiku ve yasam kalitesi puanlarinin karsilastiritmasi

Bakim verme yiikii

Yasam kalitesi dlcegi

Ozellikler (n:47)

Ort.+SS t p Ort+SS t p
Cinsiyet
Kadin 17 32.35+10.61 -1.641* 0.101 93.52+18.42 -1.595* 0.111
Erkek 30 27.87+9.15 87.20+20.49
Yas
20-29 16 28.50+10.99 0.281* 0.869 89.87+17.88 0.187* 0.911
30-39 26 29.88+9.11 88.84+21.98
40 ve Uzeri 5 30.60+£11.58 91.60+16.78
Egitim durumu
iLkokul 19 29.84+12.43 0.333* 0.847 95.05+20.88 4.001* 0.135
Ortaokul 9 30.78+6.53 81.88+15.13
Lise 18 29.33+£7.92 88.44+20.12
Medeni durum
Evli 43 29.63+9.80 -0.156* 0.876 89.55+20.52 -0.490* 0.624
Bekar 3 26.67+13.79 93.00+8.18
Cocuk
Var 34 29.62+9.70 -0.250% 0.802 87.05+19.51 -0.951% 0.342
Yok 11 28.58+10.83 92.75£17.21
Evde baktigi birey
Var 4 29.25+12.36 -0.084* 0.933 76.75£10.21 -1.360% 0.174
Yok 39 29.15+9.95 89.10+19.53
Calisma durumu
Calisan 41 30.07+9.02 -0.336* 0.737 88.82+19.46 -0.971* 0.332
Calismayan 5 27.80+15.22 98.60+23.00

*Mann-Whitney U Test, **Kruskal-Wallis Test

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %63.8'
(n=30) erkektir, %36.2'si (n=17) kadindir. Ogrenim durumla-
ri incelendiginde %59.5'i (n=28) ilkogretim, %38.3'U (n=18)
lise ve dengi okullar mezunudur, bireylerin %91.5'i (n=43)
evlidir. Bakim vericilerin %72.3'l (n=34) cocugunun oldugu-
nu ifade etmektedir. Bakim vericilerin %8.5'i evlerinde bir
baska engellinin sorumlulugunu aldiklarini belirtmislerdir.
Bakim vericilerin mesleki deneyimleri incelendiginde
%87.2'sinin baska islerle mesgul oldugu, %13.7'sinin ise
nitelikli bir iste calismadidi belirlenmistir.

Bakim vericilerin %51.1'i (n=24) erkek engelliye bakti§i-
ni, %38.3'U (n=18) kadin engelliye baktigini ifade etmistir.
Engelli bireylerin %31.9'unun okuryazar olmadigi, %8.5'inin
okuryazar olmasina karsin %36.2'sinin ilkokul seviyesinde
6grenim gordugi belirlenmistir. Engelli bireylerin %52'sinin
ikincil bir kronik hastalik sahibi oldugu, %75'inin recete edi-
len bir ilac kullandigi, %55.3'Gndn en az iki doz ginlik ila-
cinin oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin %31.9'unun

6-8 engelli bireyin bakimindan sorumlu oldugu, %27.7'sinin
3-5 engelli bireye, %25.5'inin ise 0-2 engelli bireye bakim
verdigi tespit edilmistir. Engelliye bakim veren bireylerin
engelli ile calisma suresi incelendidinde %51.1'i 1-4 yil,
%17'si 5 yil ve (izeri, %15'i ise yildan daha az siredir engel-
Liye bakim vermektedir.

TARTISMA

Dogustan engellilik saglik sorunlarini ve bakim gugluk-
lerini de beraberinde getirmektedir. Bu durumda, hem aile-
den bakim vericiler hem de devlet marifeti ile kurumlar cid-
di sorumluluklar Gstlenmelidirler. Bagiml birey bagimLilik
suresi uzadikca, kendisinde ve cevresindeki bakimindan
sorumlu olan kisilerde yasam kalitesini olumsuz etkilenebil-
mektedir. Bu baglamda, bakim veren kisilerin yuku tespit
edilmeli ve bu dogrultuda bakim vericilerin yasam Kkalitesi
ile iligkisi ortaya konmalidir. Bu kapsamda rehabilitasyon
Unitesinde calisan hasta bakicilarin algiladiklar bakim yikd
ve yasam kalitesi guncel literatdr 1siginda tartisilacaktir.
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Tablo 2: Bakim verilen engelli bireyin demografik dzelliklerine gére ile bakim verme yUki ve yasam kalitesi puanlarinin

karsilastiritmasi

Bakim verme yiikii

Yasam kalitesi dlcegi

Ozellikler (n:47) n
Ort+SS t p Ort+SS t p
Engellinin cinsiyeti
Kadin 18 33.72+8.25 -2.190% 0.029 91.44+18.47 -0.610* 0.542
Erkek 24 26.63+10.18 90.54+21.83
Engellinin yasi
28-44 4 34.75+£9.21 3.089** 0.378 100.75+22.89 2.285** 0.515
45-59 7 29.71+7.11 86.42+28.96
60-79 16 28.69+8.61 88.18+17.75
80 ve lzeri 7 34.71+8.36 98.14+21.56
Engellinin 6grenimi
Okur-yazar degil 15 33.80+6.75 3.180** 0.204 89.20+20.19 9.640** 0.008
Okur-yazar 4 27.25+7.41 66.25+4.78
iLkokul 17 28.82+10.56 99.23+19.82
Hastalik var mi?
Evet 24 28.92+9.66 -0.670% 0.503 90.25+22.17 -0.589* 0.556
Hayir 13 31.23+11.05 94.46+18.83
Receteli ilac
Evet 35 30.20+£9.94 -0.355* 0.722 90.40+21.10 -0.710* 0.478
Hayir 10 28.70+9.20 85.30+15.74
Kullanilan ilag sayisi
0-2 26 30.85+8.88 -0.266* 0.790 85.88+19.36 -1.063* 0.288
3-4 6 28.33+12.64 95.33+18.84
Engelli/yasli sayisi
0-2 12 31.58+6.33 2.424* 0.298 79.75+18.79 8.601** 0.014
3-5 13 30.92+12.42 101.61+19.36
6-8 15 27.53+8.83 85.40+19.41
Engelli bakim yili
lyildan az 7 29.29+10.76 0.768** 0.681 94.42+32.30 0.404** 0.817
1-4 yil 24 33.04+7.27 87.66+18.45
5 yil ve Gzeri 8 29.88+10.21 90.37+19.44

*Mann-Whitney U Test, **Kruskal-Wallis Test

Aileden olmayan bakim vericilerin cinsiyet degiskenine
gore bakim yukud ve yasam kalitesi arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak énemsiz oldugunun belirlenmesine karsin,
kadinlarda bakim yikd algisi ve yasam kalitesi puani daha
yuksek bulunmustur. Bu farkin kapali bir toplumda kadinin
daha fazla sorumluluk Ustlenmesine ragmen bas etme
stratejilerinin basarili oldugunu dustndirmektedir. Ayrica
toplumsal olarak Yozgat bélgesinde, bakim verme, hasta,
engelli ve yasliya bakim sorumluludu kadinlara bicilmistir.
Hacialioglu ve ark. (15) yaptiklari calismalarinda kadinlarin
yasam kalitesini erkeklerden daha yuksek bulmuslardir.
Ozellikle bazi alanlarda, bakim yiikiniin paylagilmasinin
yasam Kalitesi Gzerine olumlu etkisi vardir. Bu bulgular
dogrultusunda arastirma sonuclarimizda géstermistir ki
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bakici kadinlarin ortalama yasam kalitesi puanlari erkek-
lerden daha yuksek bulunmustur (p=0.111).

Yas degiskeni dederlendirildiginde bakim yiku ve yasam
kalitesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir, fakat elde edilen bulgular isiginda bakildiginda
40 yas ve lUzeri bakim verici bireylerde bakim yuki ve yasam
kalitesi diger yas gruplarina gore daha yiksek bulunmus-
tur. Bireylerin yas dénemlerine gére hayata bakislari farkli-
Lik arz eder. Yas dustlikce hayat algisi daha basit ve ylzeyel,
ailevi sorumluluklar daha azdir. Ancak toplumsal olarak 40
yas algisi denilen strecte birey distnsel olarak daha ergin-
lesmis, sorumluluklari artmis, evli ise gecim kaygisi gibi
faktorlerin etkisiyle bilissel ve toplumsal yukleri artmistir.
Orneklemimizde yasin artmasiyla, bakim vericinin calisma
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sUresi pozitif yonde bakim yukl ve yasam kalitesi 40 yas ve
Uzerinde ylUksek bulunmustur (RRQL p=0.911).

Bakim vericilerin egitim durumuna gére incelendigin-
de, algilanan bakim yUkd ve yasam kalitesi arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak 6nemsiz olmasina karsin, ortadgre-
tim dazeyindeki bireylerde algilanan bakim verme yuku
yuksek iken, yasam kalitesi en dustk bu grupta bulunmus-
tur (16,17). Aileden olan bakim vericiler ile yuruattikleri
calismalarinda verilen planli editimin sonucunda, egitim
alan bireylerin bilgi dizeyini anlamli derecede yuksek bul-
muslardir (RRQL p=0.135). Sahar ve ark. (18) yasli bakim
vericileri Uzerinde, bilgi beceri ve tutumlari degistirmeye
yonelik verdikleri egitimi 3. ve 6. Ay élclimlerinde istatis-
tiksel olarak 6nemli degisimler oldugunu vurgulamislar-
dir. Bakim vericilerin ¢ogu uzun dénem bakim saglayabil-
mek icin gereken donanimi yetersiz ve hazirliksiz olabilir.
Ozellikle egitim dizeyinin dismesi, bakim vericinin bilgiye
ulasma zorlugu, ekonomik kaynak kisitliligr veya stres ile
bas etmede guclikler nedeniyle de bakim yukind daha
fazla algilayabilirler (19-22). Bu arastirma sonuclari Mol-
laoglu ve arkadaslari tarafindan ydrdtilen arastirma
sonuclari ile benzer olarak gdzlenmistir (ZBY p=0.847).
Engelli grubun fiziksel sagligindaki olumsuzluk, uygula-
nan ilac tedavilerinin farkliligr ve bilissel sureclerdeki
farkliliktan deliryum ve ajitasyon gibi ani degisimlere kar-
sin bakim verici farkindalikli bilgi ve donanima sahip
olmalidir. Bu suregleri yonetebilmesi icin bakim vericinin
bireysel ve grup olarak tekrarli egitim ve sertifikasyon
saglanabilir. Bu baglamda Yozgat rehabilitasyon merke-
zinde halk egitim muddrligu marifeti ile egitim ve sertifika
programlari baslatitmistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericiler medeni
durum degiskenine gére incelendiginde, bakim verme yuku
ve yasam kalitesi ile ilgili gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulunmasina ragmen, bekar olanlarin
algiladiklar bakim yaka evli olanlara gore dustk, yasam
kalitesi ise evli olanlara gore daha ytksek bulunmustur. Bu
sonuc evli bireylerin daha fazla sorumluluk almalariyla
beraberalgiladiklari bakim ydkunua arttirabilecedini distn-
durmustdr (ZBY p=0.876) (RRQL p=0.624). Ayni durum
cocuk sahibi olmayan c¢alisanlar icinde gecerlidir. Cocuk
sahibi olmayan calisanlar, bakim yiki disuk ve yasam
kalitesi yuksektir. Bu sonuclar literattrle uyumlu bulun-
mustur (23).

Calismamiza katilan bakim vericilerin calisma alani
disinda bakmakla yikiamld oldugu engelli/yasli birey degis-
keni incelendiginde, bakim verme yuku ve yasam kalitesi
durumlari acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
Ui degildir (p>0.05). Aileden olmayan bakim vericilerin calis-
ma alani disinda bakmakla yukimld oldugu engelli/yasli
birey varsa bakim ylUkundn arttigi ve yasam kalitesinin de
ciddi oranda dustk bulunmustur. Hasta bakicilik meslek
olarak zor bir alandir. Engelli ve hastalarin bagimllik duru-
mu yulkseldikce, bakim vericinin algilanan bakim yuku art-
mis ve yasam kalitesi daha diistik bulunmustur. ilave ola-
rak, aileden olan bir hastanin bakimini Gstlenme bu duru-
mu olumsuz yénde etkilemistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin ek isler-
de calisma durumu degiskenine gére incelendidinde, bakim
verme yikul ve yasam kalitesi dederlendirmeleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). Mevcut
hasta bakiciliga ilave olarak ek calisma durumu incelendi-
ginde, calisan hasta bakicilarin bakim yiki daha yuksek
yasam kalitesi daha disuk bulunmustur. Elbette Ki fiziksel
kosullari ve psikodinamik faktorleriyle hasta bakimi zor bir
istir. Bu is kolu, ekonomik olarak cok ta tatminkar olmaya-
bilir. Calisanlarin neredeyse tamami ek olarak calismakta-
dir. Bu da fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak bireylerin algila-
diklari yaka arttirip, yasam kalitesini dusdrmustar.

Aileden olmayan bakim vericilerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, cocuk varligi, evde bakimindan
sorumlu oldugu bireyin varligi dediskenlerine goére, bakim
yuku ve yasam kalitesi acisindan istatistiksel olarak 6nemdli
fark olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Tasdelen ve Ates (5)
evde saglik biriminde kayitli olan kronik hastaligi ve psiko-
sosyal sorunlar yasayan bireyin bakim yukinu inceledigin-
de, bakim yukunun alt parametrelerinden fiziksel yik ve
bagimulik yikinun yiksek oldugu, duygusal ydkun digerle-
rine goére daha disuk oldugu belirtmistir. Bakim yuakind
arttiran 6nemli etkenlerden birisi, bagimuinin fiziksel kisitli-
Lik sebebiyle glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe,
etkili iletisim kuramama, ajitasyon, agri, yetersiz hijyen,
bireyin engelliligi sebebiyle kullanamamaya bagli olarak
ekstremitelerde kontraktir ve deformiteler, yataga bagim-
LiLik nedeniyle yaralardir. Vital kapasiteleri azaldigi ve daha
fazla patojen ile temas ettikleri icin engellilerin neredeyse
2/3'ten fazlasi pnomoniydi.

Yapilan calismalarda, motor kapasite dustiglnde ve
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fonksiyonellik azaldiginda bakim yukdnin ve bakici sorum-
Luluklarinin arttigr gésterilmistir (24,25). Calismamizda da
engellilerin gunlik yasam aktivitelerinde tam bagimulikla-
ri ile bakim vericilerin algiladiklarl bakim yuku arasinda
dogrusal olmayan pozitif yonde iligki vardir. Fiziksel olarak
bagimu bireyin sorumluluklarini alanlarda, engellilik stre-
si ve ayni zamanda bakim vericinin engelli birey ile calisma
sUresinin artmasi ile usanc, yorgunluk, duyarsizlik, bakimda
otomatiklesme gibi tiikenme belirtileri ortaya cikar (5,21,26).
Arastirma bulgularimiz Yuksel ve arkadaslarinin (25), Tas-
delen ve Ates'in (5) sonuclariyla uyum gostermektedir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verme
yUku, bakimiyla yikimli oldugu engelli/yasli bireyin cinsi-
yetiacgisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
U fark bulunmustur (r=-2.190, p=0.029). Ayni degisken
yasam kalitesi acisindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli dedildir. Literatlr 1s1§inda bakim yikd ile engelli/
yasli bireyin cinsiyeti arasinda anlamli fark olmadigi sdy-
lenmesine ragmen bu konu ¢ok derinlemesine incelenmedi-
gi farkina varilmistir. Zaybak ve ark.'nin yaptigi calismada
bizim buldugumuz sonucun tam tersi olarak cinsiyetin
bakim vericinin bakim yukinu etkilemedigi saptanmistir
(27). Bizim arastirmamizda ise, bakim verme yikd puani
gruplar arasinda incelendiginde kadin engelli/yasli bireye
bakim veren bireyin bakim yiku puani, erkek engelli/yasli
bireye bakim veren bireyin bakim verme yUkd puanindan
oldukca yuksek bulunmustur.

Arastirma dahilinde olan bakim vericilerin bakmakla
yUkimLla oldugu engelli/yaslinin 6grenim durumu degiske-
ni yasam kalitesi acisindan incelendidinde istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmustur (r=9.640, p=0.008). Bakim
verme yUku puani bu degiskende incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Bakim vericinin engelli/
yasli bireyin egitim durumuna gére yasam kalitesi puani
incelendiginde 6zellikle itkokul mezunu engelli/yasli bire-
yin bakim vericisinin yasam kalitesi puani diger gruplara
gére anlamli derecede yuksektir. Engelli/yasli bireyin egiti-
minin ylksek olmasi bireyin genel saglik algisi, sosyal fonk-
siyon, esenlik, fonksiyonel duruma olumlu yonde etKkisi
oldugu belirtilmistir (28,29). Yapilan calismalar isiginda
bakim alan bireyin yasam kalitesinin yukselmesinin bakim
vericinin yasam kalitesinin ylkselmesi ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Arastirmamizda bakim verici bireyin bakimindan sorum-
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lu oldugu engelli/yasli bireyin sayisi yasam kalitesi acisin-
dan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (r=8.601, p=0.014). Bakim verme yUki acisindan
bakildiginda ise fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bakim verilen engelli/yasli birey sayisinin yasam kalitesi
acisindan incelendiginde 3-5 kisiye bakan bireylerin yasam
kalitesi puaninin en yuksek oldugu gérilmektedir.

Arastirmamizda ele alinan veriler 1siginda, bakim verici-
lerin bakim verme yikl ve yasam Kkalitesi arasinda litera-
turle benzer nitelikte negatif bir iliski saptanmustir (p=0.039,
r=-0.303).

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda;

* Engelli bireye bakim veren bakicilarin cogunlugunun
erkek, en fazla 30-39 yas araliginda, en cok ilkokul
mezunu, tamamina yakini evli, 3/4'0 cocuklu, hemen
hemen 1/10'u evde bakimindan sorumlu oldugu engelli/
yaslisi olan, neredeyse tamamina yakini ilave is yapan
bireyler oldugu géralmustar.

* Arastirmamizda bakim verenlerin primer sorumlulugu
perine bakimi, alt degisimi, yemek yedirme, banyo yap-
tirma ve transfer olarak belirlenmistir.

* Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim
yuku ve yasam kalitesinin orta dlzeyde oldugu saptan-
mistir.

* Arastirmamizda bakim vericilerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, cocuk ve evde baktigi engelli/
yasli olma durumu, calisma durumlarina gére bakim
verme yuku ve yasam kalitesi acisindan farkin istatistik-
sel olarak 6nemsiz oldugu saptanmstir (p>0.05).

* Arastirmamizda engellinin yas, ilave hastalik durumu,
receteli ilac kullanimi, kullanilan ilag sayisi, engelli
bakim yili gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemsiz oldugu, engellinin cinsiyeti, engellinin 6greni-
mi, bakim vericinin sorumlu oldugu engelli yasli sayisi
gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

» Engelliye bakim veren bakicilarin bakim yukinu azalt-
mak ve yasam kalitelerini arttirmak icin Saglik
Bakanligi'nin sundugu evde bakim hizmetlerinden des-
tek alinabilir,
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Bakim verenlerin sorunlarini saptamaya yonelik calis-
malarin bolgesel olarak yapilmasi ve egitim programla-
rinin dizenlenmesi planlanabilir,

Sertifika programlarinda verilen egitim moddalleri glin-
cellenebilir,

Bakim vericilerin kisisel faktorleri incelenerek bireysel-
Lestirilmis destek yaklasimi sunulabilir,

Engelli bireylerin aile bireyleri ile belirli planlar cerce-
velerinde gérusmeleri arttirilarak engellinin ajitasyonu
azaltilabilir.
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