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OZET

Amag: Hastaligi olan bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve esin bakim konusunda hastayi desteklenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
kronik hastaligi olan bireylerde bakim bagimhligi ile es destek dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici ve iligki arayicidir. Orneklem giic analizi ile belirlendi (n: 134). Veriler Eyliil 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
tip fakiltesi hastanesinde katilimci bilgi formu, Bakim Bagimliigr Olcegi ve Es Destek Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon Analizi ve Tamhane's test istatistikleri kullanildi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 56,57+9,389, es yas ortalamasi 57,02+9,211, evlilik slresi ortalamasi 37,51+£13,610, ¢ocuk sayisi ortalamasi
3,08+1,566, bakima bagimlilik puani ortalamasi 73,32+16,834, es destek puani ortalamasi 69,25+9,666 idi. Bakim bagimliiginin disik oldugu ve
es desteginin yeterli oldugu belirlendi. Es desteginin duygusal boyutu ile bakima bagimlilik arasinda negatif bir iliski bulundu (r=-0,182, p=0,036).
Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerde bakim bagimliigi disik ve es destegi yeterlidir. Artan es yasi ve cocuk sayisi hem bakima bagimliligi hem
de es destegini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde toplam bakim bagimhligi puanlari ile es destegi arasinda dogrudan
bir iliski yoktur, ancak duygusal boyutta bir iliski vardir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireyleri bakima bagimlilik acisindan degerlendirmeleri,
hastanin esini bakima dahil etmeleri ve bu konuda esini bilgilendirmeleri uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimlilig, es destegdi, kronik hastalik.

Care Dependencies and Spousal Support of Individuals with Chronic Diseases: Descriptive
Study

ABSTRACT

Objective: It is important to meet the care needs of the individual with the disease and to support the spouse in caring for the patient. The aim
of this study was to determine the relationship between care dependency and spouse support levels in individuals with chronic diseases.
Material and Methods: The study is descriptive and correlational. The sample was determined by power analysis (n:134). Data were collected
between September 2022 and January 2023 at the medical faculty hospital using the participant information form, Care Dependency Scale and
Spousal Support Scale. Number, percentage, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Correlation Analysis and Tamhane's test statistics were
used to analyze the data.

Results: The mean age of the individuals was 56.57+9.389, the mean age of the spouse was 57.02+9.211, the mean duration of marriage was
37.51+13.610, the mean number of children was 3.08+1.566, the mean care dependency score was 73.32+16.834, and the mean spouse support
score was 69.25+9.666. It was determined that care dependency was low and spousal support was adequate. A negative relationship was found
between the emotional dimension of spousal support and care dependency (r=-0.182, p=0.036).

Conclusion: Care dependency is low and spousal support is adequate in individuals with chronic diseases. Increasing age of the spouse and
number of children negatively affect both care dependency and spousal support. There is no direct relationship between the total scores of care
dependency and spousal support in individuals with chronic diseases, but there is a relationship in the emotional dimension. It may be appropriate
for nurses to evaluate individuals with chronic diseases in terms of care dependency, to include the patient's spouse in care, and to inform the
spouse about this issue.

Keywords: Care dependency, spousal support, chronic disease.

1. Giris sinirlayan durumlar olarak adlandirilir. Bilinen pek ¢ok kronik
hastalik vardir ama Duinya Saglik Orgiiti (DSO) siralamasina gore
kanser, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve
koroner arter hastaliklari (KAH) ilk sirada yer almaktadir (1).

Kronik hastaliklar, bir yil veya daha uzun siren ve surekli tibbi
mudahale/bakim  gerektiren, glnlik yasam aktivitelerini
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Kronik hastaligin varligi bireyde bazi sorunlara yol acar.
Bunlardan bazilari; bakim bagimliligina bagl problemler (2-4),
sosyal destekte yetersizlikler (5,6), es destegi ile ilgili sorunlar (7)
olarak karsimiza gikar. Kronik hastaliga sahip bireylerde fiziksel
bagimhhgin arttig bilinmektedir (8). Komorbidite ise bu
bagimliligr daha da artirmaktadir (9).

Bakim bagimlihgi, gereksinimi artan ve kendi basina 6z bakim
yetenedi azalmis olan bireylere sunulan profesyonel destek
olarak tanimlanir (10,11). Bireyin gereksinimini kendi basina
karsilayamamasi bakim bagimliliginin artmis oldugunu gosterir
(3). Bakim bagimliligi yiksek olan bireylerde, uykusuzluk, kalp
yetmezligi vs gibi sorunlar goriilmeye baslar (12) ve bireyin bakim
bagimhliginin artmasi tedaviye uyumu ve yasam doyumunu
olumsuz etkiler (13).

Kronik hastaliga sahip bireyleri etkileyen baska bir etken sosyal
destek ve es destegidir (14). Birey, esi tarafindan takdir edilmeyi,
duygusal olarak desteklenmeyi istemektedir (15). Sosyal destegin
yeterli olmasi hastaliga bagli sonuclara ve yasam kalitesine
onemli katkilar sunar (16). Bu durumdaki beklenti ve sonuclar
cinsiyete gore degisebilmektedir (17). Yapilan c¢alismalarda;
osteoartriti olanlarda (18,19), kanserli bireylerde (20,21), kalp
hastalarinda (15), hemodiyaliz hastalarinda (6,7) evde bakim
hastalarinda (17) es destegi ve sosyal destegin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Hastalara sunulan destek stresle bas etme (5),
fizyolojik parametrelerde diizelme (15), psikolojik sorunlarla bas
edebilme (16), komplikasyonlarin azalmasi (6), bagimliligin
azalmasi (22) gibi bircok katki sunmaktadir.

Hasta birey icin en dnemli destek es destegidir. Es desteginin
yetersiz olmasi bireyin bakiminin yetersiz kalmasina sebep olabilir
(23). Kronik hastaliga sahip bireylerin es destedine daha fazla
gereksinim duydugu ama es desteginin bu hasta gruplarinda
yeterli oldugu agiklanmistir (15). Kronik bébrek yetmezligi gibi
destek gereksiniminin her gegen giin arttigi bir hastaliga sahip
olan kadinlarin eslerinin eslerini desteklemenin 6tesinde onlari
terk edebildikleri belirtiimektedir (25). Literatirde bakim
bagimhliginin (2,3,9,12) ve es desteginin farkli hasta gruplarinda
ayri ayri calisiilmis oldugu goérilmektedir (7,18,21,27). Bu
kapsamda literatirde bakim bagliligi ve es desteginin birlikte
calisildigi, tim kronik hastaliklari  kapsayan bir calismaya
rastlanmamistir.  Kronik hastaliga sahip bireylerde bakim
bagimliligr ve es destegine ait elde edilen sonuclarin 6zellikle
bltincil bakima 1sik tutacadi, hemsirelerin  bu konuda
farkindaligini artiracagi disinilmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada kronik hastalia sahip olan bireylerde bakim
bagimliligi ve es desteginin nasil oldugu, etkileyen faktorler ve es
destegi ile bakim bagmhhgi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Kronik hastaliga sahip bireylerin;

1. Bakim bagimliligi diizeyleri nedir?

2. Es destegi yeterli midir?

3. Bakim bagimliligi ve es destegine etki eden faktorler
nelerdir?

4. Bakim bagimliigr ve es destegi arasinda bir iligki var
midir?
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2. Geregve Yontem

2.1. Arastirmanin TUrU

Tanimlayici ve iliski arayici bir calismadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Universite hastanesinde dahili kliniklerde
yatarak tedavi goren, kronik hastaliga sahip bireyler
olusturmustur. Ornek biyikligiinin belirlenmesinde benzer bir
arastirmanin  bulgularindan  yararlanilmistir.  S6z  konusu
calismada kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan hastalardan bir
grubun bakim bagimliigr puani; 54,66+25,73 (n:147), diger
grubun ise (n:18) ise 71,78+15,99'dur (4). Gruplarda yer alan kisi
sayllart farkli oldugu icin SDpooled hesaplanmis, 27,74 elde
edilmistir. Ornek biyiikliigi G*power 3.1.9.4 paket programinda
hesaplanmis; 0,617 etki biyukligu, 0,95 giic ve 0,05 hata payi ile
toplam 116 olmasi gerektigi saptanmistir. Sayi literatliire gore
artinlmis  (28) ve arastirma 134 kisi ile tamamlanmistir.
Arastirmanin posthoc guict 0,971'dir.

Arastirmaya en az bir yil dnce tanilanmis kronik hastaligi olan,
hastanede yatarak tedavisi devam eden, 18-65 yas arasinda, evli
olan bireyler dahil edilmis, esi vefat etmis, bilissel sorunlari olan,
esi ya da kendisi terminal donemde bulunan hastalar dislanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, katilimar bilgi formu, Bakim Bagimlihgr Olcegi ve Es
Destegi Olcegi kullanilarak toplanmistir.

2.3.1. Katihma Bilgi Formu

Bu form, katilimcalarin, yas, sosyo-demografik ve hastalik
bilgilerini iceren toplam 24 sorudan olusan bir formdur. Literatiire
dayali olusturulmustur (7, 26, 29-31).

2.3.2. Bakim Bagimhligi Olcegi

Olcek, Dijkstra (1999) tarafindan Virginia Henderson'in insan
gereksinimleri temel alinarak gelistirilmistir. Olcegin Tirkce
gecerlik givenirligi Yont ve Ark. (2010) tarafindan yapilmistir.
Besli likert tipi olan Olcekte puanlama; 1=tamamen bagimli,
5=hemen hemen/tamamen bagimsiz araliginda yapilmaktadir.
On yedi maddeden olusan 0lgcedin bir kesme noktasi ve alt
boyutu yoktur. Toplam puan, 17-85 arasinda degismekte, dlsik
puan hastanin yiksek bagmlilik dizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lcedin Cronbach alpha katsayisi 0,96,
Turkce'ye uyarlanmis Olcekte ise 0,91'dir (26). Bu calismada
Olcegin Cronbach alpha katsayisi 0,98'dir.

2.3.3. Es Destegi Olcegi

Es Destegi Olcegi, Yildinm (2004) tarafindan gelistiriimistir.
Toplamda 27 madde bulunan olcekte 10, 20 ve 24. maddeler
tersine cevrilmistir. Olcek, Ucli likert tipi derecelendirilmistir
(bana uygun=3, bana kismen uygun=2, bana uygun degil=1).
Olcegin puan araligi 27-81'dir, yiksek puan yiiksek olan es
destegini ifade etmektedir. Olcek; "duygusal destek”, "maddi
yardim ve bilgi destegi", "takdir destegi", "sosyal ilgi destegi"
olmak Uzere dort alt boyut icermektedir. Duygusal destek alt
boyutunu; 1,2, 3,4, 6,9, 12, 16, 21., maddi yardim ve bilgi destegi
alt boyutunu; 7, 13, 15, 17, 24, 25, 27., takdir etme alt boyutunu;
5,10, 14, 18, 20, 22, 23, 26., sosyal ilgi destegi alt boyutunu; 8, 11,
19. maddeler olusturmaktadir. Olcege ait Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi: 0,95'tir (27). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alpha katsayisi 0,92'dir.
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2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Dahil etme kriterlerine uygun olan bireylere Eylil 2022- Ocak
2023 tarih araliginda, yatakli servislerde ulasiimis, hastaya
arastirmaci tarafindan agiklama yapilip onami alinmis ve veriler
arastirmaci tarafindan ylz ylze toplanmistir. Veriler yedi ayri
dahili klinikte (Gastroenterolojii, Endokrinoloji, Nefroloji, Noroloji,
Genel dahiliye, Enfeksiyon hastaliklari, @koloji) toplanmistir.
Verilerin toplanmasi her bir hasta icin yaklasik 10-15 dk
sirmustir.  Sosyo-demografik, hastalik, evlilik ve esle ilgili
ozellikler bagimsiz degiskenler, 0Olcek puanlari ise bagiml
degiskenlerdir.

2.3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu calismada verilerin analizleri SPSS 25 (IBM @rp. Released
2017.I1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM 6rp.) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayi, oran, ortalama ve standart sapmalarla verilmistir.
Surekli degiskenler icin minimum ve maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri, kategorik degiskenler icin sayi, yizde,
ortalama degerleri hesaplanmistir. Dagilimlarin  normalligine
karar vermek icin carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve
Q-Q plot degerleri incelenmis, Skewness ve Kurtosis degerlerine
bakilmistir. @cek puanlarinin Skewness ve Kurtozis degerleri; -1-
+1 arahg disinda ve Kolmogorov-Smirnov test istatistigi <0,005
oldugu  gorulmis, analizlerde  non-parametrik  testler
kullanilmistir. Analiz sonucunun anlamli oldugu durumlarda,
farkin kaynagini incelemek icin coklu karsilastirma analizleri
yUratilmis; Posthoc analiz yapilmis (MANQA), Tamhane's
testinden faydalaniimistir. Bitlin analiz sonugclari icin anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan arastirma izni (05.01.2022
tarih 2022/18-112), Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden kurum izni alinmistir (E-14567952-900-150069,
tarih: 02.02.2022). Katihmcilara aciklama yapilmis ve yazili onami
alinmistir.  Arastirmada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus,
go6zlemsel arastirmalarin yazim standartlarina (STROBE) uygun
olarak raporlanmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik verileri, hastalikla ilgili bilgileri ve
Olcek puan ortalamalari Ek 1'de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamasi 56,57+9,38, esin yas ortalamasi 57,02+9,22, evlilik
sureleri 37,51+£13,61, cocuk sayisi 3,08+1,56, BKI 28,65+6,04, BB
puan ortalamasi 73,32+ 16,83, ED puan ortalamasi 69,25+9,66'dir.
Bireylerin bakim bagimhliginin az, es desteginin yeterli oldugu
soylenebilir. Diger degiskenler ekte sunulmustur (Ek 1).

Bireylerin BB ve ED olcegi puanlarinin sosyodemografik ve
hastaliga ait degiskenlere goére dagilimi tablo 1'de verilmistir.
Dagilimlar normal olmadigi icin degerler medyan ve ceyreklik
dilimlerle sunulmustur. BB disik olan grup bakima daha ¢ok
bagimlidir. Hastalarin tedavi gordigu klinige goére BB puani
degismektedir. BB puani en ylksek olan hastalarin yattigi klinik
gastroenteroloji, en disik puana sahip grup ise nefrolojidir.
Bakima en bagimli olan grubun nefroloji hastalari oldugu tespit

Burucu ve ark., Bakim bagimliligi ve es destegi

edilmistir. Esi/ kendisi calismayan, su anki esi ilk esi olmayan,
refakatcisi bulunan, ylrime, yeme, konusma sorunu olan ve
baston kullanan hastalarda BB puani daha dusuktir. Bu hastalar
daha cok bakima bagimlidir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). SGK'li cahsan ve su anki esi ilk esi
olmayanlarin es destegi puani daha yiksektir. ED Maddi yardim
ve bilgi alt boyutu puani; anne babasi ile birlikte yasayanlarda, ED
Takdir etme alt boyut puani; yeme ve ylrime sorunu olanlarda,

ED Sosyal ilgi alt boyutu puani; sosyal glivencesi olanlarda daha
yukseltir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 1 ve Ek 2).

Yapilan korelasyon analizine goére hem hastanin yasi hem esin
yasl, hem de cocuk sayisi ile BB puani arasindaki iliski negatif
yonde ve dulsik dizeydedir. ED ile esin yasi ve evlilik slresi
arasindaki iliski negatif yonde ve c¢ok dusik dizeydedir. ED
duygusal destek alt boyutu ile esin yasi arasindaki iliski negatif
yonde ve cok disik diizeyde, evlilik suresi ile negatif yonde ve
dlsitik duzeydedir. Bakim bagimlilhigi ve es destegi arasindaki iliki
negatif yonde ve dislk dizeydedir (p<0,05). Diger degiskenler
arasinda korelasyon yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

4. Tartisma

Bireylerde kronik hastaligin varhigi bakim bagimliigina bagl
problemler yasamasina (2,3), bu siirecte es desteginin yetersiz
olmasi durumunda ise bireyin bakimin yetersiz kalmasina sebep
olabilir (19). Bireyde kronik hastaligin varligi ve var olan kronik
hastalik sayisinin artmasi bakim bagimliligini artirmaktadir (20)
Turkiye'de yapilan iki ayri calismada kronik bobrek yetmezligi
tanisi olan hastalarin orta diizeyde bakim bagimliliklarinin oldugu
bildirilmistir (3,29). Almanya‘'da yapilan bir ¢alismada farkl kronik
hastalia sahip gruplar icinde bakim bagimliligi en fazla olan
grubun (%59,6) kronik bobrek yetmezligi tanili hastalar oldugu
agiklanmistir  (30). Bu calismada nefroloji kliniginde yatan
hastalarin bakima daha cok bagimli olduklari tespit edilmistir.
Nefroloji kliniginde yatan hastalarin cogu bébrek yetmezIigi tanili
hastalardir. Bébrek yetmezliginin bireyin tim fonksiyonlarini ve
tim sistemleri etkileyen 6nemli bir saghk sorunu olmasinin
bireylerin bakim bagimliligini olumsuz etkiledigi séylenebilir.
Esin hasta olmasi durumunda diger ese diisen bakim kaynakl yuk
artmaktadir (31). Bosandiktan sonra yeniden evlenen bireylerin
birbirlerinden beklentileri ilk evliliklere gbére daha yiksektir.
Eslerin bu siirecteki beklentilerinden biri de karsi tarafin bakimina
katki sunulmasidir (32). Bu calismada su anki esi ilk esi olmayanlar
daha ¢ok bakima bagimlidir. Burada hem saglkli esin ikinci kez
evlenirken olusan olumlu beklentilerinin az karsilanmis olmasi
hem de hasta esin zaten bakima bagimliligi sebebiyle yeni bir esi
tercih etmis olmasi s6z konusu olabilir.

Bireylerin bir iste calisiyor olmasi gelir diizeyini etkileyen énemli
bir faktdrddr (33). Gelir duzeyindeki artis refahi etkilerken (34)
egitim seviyesindeki artis da geliri artiran &nemli bir etkiye
sahiptir (35). Bilgin ve ark (2020) calismalarinda ekonomik
durumun bakim bagimliligini 13,155 kat olumsuz etkiledigini
belirtmistir (23). Dustk egitim dizeyine sahip olan hastalar da
bakima daha bagmhdir (30). Bu calismada esi/ kendisi
calismayan hastalar daha c¢ok bakima bagimhdir. Bir iste
calismayan bireylerin gelir diizeyinin distk olmasi ve belki de
egitim dlzeylerinin de dusik olmasi bunu destekleyerek saglk
hizmetlerinden daha kisitli yararlanmalarina ve bakim igin destek
bulamamalarina sebep olabilir.
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Tablo 1. BB ve ED puanlarinin dagilimi (n:134)

Degiskenler BB Toplam ED Toplam ED Duygusal ED Maddi ED ED
Ortanca Ortanca destek yardimve Takdir etme Sosyal ilgi
(1-3 Ceyrek) (1-3 Ceyrek) Ortanca bilgi Ortanca Ortanca

(1-3 Ceyrek) Ortanca (1-3 Ceyrek)  (1-3 Ceyrek)
(1-3 Ceyrek)

Klinik Gastroenteroloji® 85,00 (84,00- 70,00 (62,00- 25,00 (22,00- 18,00 (17,00~ 19,00 (16,00- 9,00 (6,00-9,00)
85,00) 74,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Endokrinoloji® 85,00 (75,00- 73,00 (70,00- 26,00 (25,00- 19,00 (17,00~ 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 21,00)
Nefroloji© 64,00 (49,00- 72,00 (69,00- 26,00 (24,00- 18,00 (17,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 21,00)
Néroloji¢ 84,00 (76,75- 74,00 (70,00- 26,00 (25,00- 19,00 (18,00~ 20,00 (20,00- 8,50 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 21,00)
Genel dahiliye® 84,00 (79,00- 72,00 (67,00- 26,00 (24,00- 17,00 (16,00~ 20,00 (18,00- 9,00 (7,00-9,00)
85,00) 74,00) 26,00) 19,00) 21,00)
Enfeksiyon 68,00 (51,00- 74,00 (60,75- 27,00 (23,00- 19,00 (18,00- 20,00 (17,25- 9,00 (6,25-9,00)
hastaliklar 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Onkoloji? 72,00 (52,25- 75,00 (74,00- 27,00 (26,25- 19,00 (19,00~ 20,00 (20,00- 9,00 (9,00-9,00)
82,75) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
KW=24,926 KW=12,264 KW=12,391 KW=10,075 KW=12,496 KW=4,636
p=0,000*** p=0,056 p=0,054 p=0,122 p=0,052 p=0,591
Cinsiyet Kadin 82,00 (62,00- 73,00 (66,00- 26,00 (23,00- 19,00 (16,00- 20,00 (17,00- 9,00 (7,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Erkek 84,00 (65,00- 73,00 (70,00- 26,00 (25,00- 19,00 (18,00~ 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=2052,500 U=2045,000 U=2145,500 U=1898,500 U=1953,500 U=2069,500
p=0418 p=0,410 p=0,705 p=0,107 p=0,193 p=0,425
Hastanin egitim durumu  Okur-yazar 72,00 (51,00- 72,00 (66,00- 25,50 (21,00- 19,00 20,00 (17,00- 9,00 (7,00-9,00)
degil 85,009 75) 27,00) 20,00)
ilk 8gretim 82,50 (65,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 21,00)
Orta 6gretim 85,00 (72,00- 74,00 (69,50- 27,00 (25,00- 19,00 (17,00~ 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Universite ve 85,00 (64,00- 74,50 (74,00- 27,00 (26,00- 19,00 (17,50~ 20,00 (20,00- 9,00 (9,00-9,00)
Gzeri 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
KW=5,506 KW=4,472 KW=6,669 KW=4,867 KW=7,570 KW=5,782
p=0,136 p=0,215 p=0,083 p=0,182 p=0,056 p=0,123
Esin egitim durumu Okur-yazar 70,00 863,00- 71,00 (71,00- 25,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 8,00 (8,00-9,00)
degil 83,009 73,00) 26,00) 19,00) 21,00)
ilk 6gretim 83,00 (62,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00~ 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Orta 6gretim 85,00 (79,00- 75,00 72,00- 27,00 (26,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (9,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Universite ve 85,00 (68,00- 74,00 (72,00- 26,50 (26,00- 19,00 (18,00~ 20,00 (19,00- 9,00 (9,00-9,00)
Gzeri 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
KW=5,993 KW=4,657 KW=3,946 KW=1,713 KW=0,871 KW=2,391
p=0,112 p=0,199 p=0,267 p=0,634 p=0,832 p=0,495
Hastanin calisma durumu  Evet 85,00 (85,00- 73,00 (67,00- 26,50 (23,00- 19,00 (18,00~ 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 10,00)
Hayir 82,00 (61,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
65,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=524,500 U=1014,500 U=987,000 U=882,500 U=948,500 U=1029,500
p=0,000 p=0,845 p=0,697 p=0,246 p=0,506 p=0914

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi, *b>a>c, **b>c>a, ***g>a>b>e>d>f>c BB: Bakim bagimlligi, ED: Es destegi, SGK: Sosyal guivenlik kurumu

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026; 11(3): 500-509
503
izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(3): 500-509



Burucu ve ark., Bakim bagimliligi ve es destegi

Tablo 2. Bazi bagimsiz degiskenler ve 6lcek puanlari arasindaki iligki

ED

BB ED ED Maddi yardim ve ED ED
Toplam Toplam Duygusal destek bilgi Takdir etme Sosyal ilgi
Yas r -0,275" -0,099 -0,136 -0,009 -0,041 -0,037
p 0,001 0,256 0,118 0,915 0,636 0,669
Esin yasl r -0,232" -0,179 -0,197 -0,077 -0,119 -0,091
p 0,007 0,039 0,022 0,376 0,172 0,297
Evlilik stresi (yil) r -0,163 -0,225” -0,261" -0,101 -0,043 -0,096
p 0,059 0,009 0,002 0,247 0,623 0,272
Cocuk sayisi r -0,258" 0,006 -0,041 0,063 0,014 0,089
p 0,003 0,947 0,635 0,468 0,871 0,309
BKI r 0,030 -0,033 -0,011 -0,097 -0,075 -0,131
p 0,734 0,704 0,899 0,263 0,387 0,132
BB Toplam r 1,000 -0,165 -0,182 -0,055 -0,111 -0,018
p , 0,057 0,036 0,525 0,202 0,833

* Korelasyon 0,05 dizeyinde anlamlidir (2-tailed),** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir(2-tailed). BB: Bakim bagimliligi, ED: Es destegi, BKI: Beden kditle indeksi

Bakim bagimhhgs; isitme, konusma, ¢igneme, yiriime sorunu
olan hastalarda daha fazladir. Cinki bu bireyler bazi
fonksiyonlarini kendi basina gerceklestiremezken bazen de
iletisim sorunu yasamaktadir (23). Bu hastalarin bakimlarinin
refakatciler tarafindan saglanmasi mimkundir. Aksi durumda
hastalar disme, zarar gérme, beslenme vs sorunlari yasayabilir
(36). Bu galismada refakatcisi bulunan, yirime, yeme, konusma
sorunu olan ve baston kullanan hastalar daha c¢ok bakima
bagimlidir. Refakatcisi bulunanlarin gercekten destek ihtiyacinin
oldugu bu sebeple refakatcisi bulunan grubun bakim
bagimliliginin daha fazla saptandigi sdylenebilir.

Es desteginin, gelir dizeyi ile iliskili oldugu, maddi yeterliligin es
destegini artirdigi aciklanmistir (37). Maddi yénden yeterli olan
bireyler 6zel saglik sigortasini tercih edebilmektedir. Bireylerin
saglik sigortasina sahip olmasi saglik hizmetinden beklentisini ve
talebini de etkiler (38). Bu calismada farkli olarak &zel saglik
sigortasina sahip olanlarin es desteginin daha az oldugu sonucu
elde edilmistir. Maddi yeterliligi olan eslerin hasta olan esin
bakimi icin Ucret karsiligi bakim veren baska bireylerden destek
aliyor oldugu dusundlebilir.

Hindistan'da yapilan bir calismada kalabalik ailede yasayanlarda
es desteginin yetersiz oldugu aciklanmistir (39). Hasta bireylerin
eslerinden ve cekirdek ailelerinden yeterli destegi gormeleri
hastanin  psikolojik ~ durumunu  ve yasam  kalitesini
iyilestirmektedir (40). Es disinda aile ve arkadas cevresinin
sagladigi destegin sadece destek verenlerin ¢ok fazla caba
sarfetmesi durumunda hasta bireye katki sagladigi bildirilmistir.
Esi disinda aile cevresinin sundugu destegin yetersiz olmasi ise
tam tersi hasta birey icin daha fazla olumsuzluk anlamina
gelmektedir (41). Bu calismada esi disinda ailesi ya da ¢ocugu ile
yasayanlarda es destedi daha kotudur. Kronik hastaliga sahip
bireyde esin varligi bireyin aldigi destegi olumlu ydnde
etkilemektedir

Kronik hastaliga sahip olan bireyin bakim gereksinimi arttikca
esin hastaya daha fazla destek olmasi gerekmektedir (42). Hasta
esin bakim yikiinin artmasi saglikh esin daha fazla es destegi
sunmasini zorunlu hale getirmesine ragmen saglikli esin
kendisinin destek gereksinimi de artmaktadir (43). Hasta esin
artan bakim gereksinimi saglikli esin endisesi, caresizligi ve
tikenmisligine sebep olabilir (44). Bu calismada bakim bagimliligi
ve es destegi arasinda direk bir iliski bulunmazken bakim
bagimhhgi ile es desteginin duygusal boyutu arasinda iliskinin
varligi dikkat cekicidir. Hasta esin bakim bagimliliginin artmasinin
saglikli esi duygusal yonden olumsuz etkiledigi séylenebilir.

4.1. Calismanin Sinirlamalari

Bu calismanin sinirliligi sadece bir Universite hastanesinde
tedavisi devam eden hastalarla yapilmis olmasidir. Bu nedenle
evrene genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Kronik hastaliga sahip bireylerde bakim bagimhligi az, es destegi
yeterlidir. Bakim bagimliligini hastanin kronik hastalgi, calisma
durumu ve saglikli esin ilk es olmasi etkilerken es destegini sosyal
glvenlik durumu ve birlikte yasadigi kisi etkilemektedir. Esin
yasinin ve ¢ocuk sayisinin artmasi hem bakim bagimliligini hem
de es destedini olumsuz etkilerken kronik hastaliga sahip
bireylerin bakim bagimlihgr arttikca es destegi de artmaktadir.
Hemsirelerin kronik hastaliga sahip bireyleri bakim bagimliligi
yoninden degerlendirmesi, hastanin esinin bakima dahil olmasi
icin ona destek olmasi, gerekli ortami hazirlamasi ve esi
bilgilendirmesi uygun olabilir. Hemsirelerin bu konuda butincil
bakima yonelmeleri 6nemli olacaktir.

6. Alana Katki

Hemsirelerin kronik hastaliga sahip bireyler icin es destegi ile
bakim bagimlihgr arasindaki iliskiyi bilmeleri onlarin farkindaligini
artiracaktir. Bu sayede hemsirelerin hastalarinin bakima olan
gereksinimlerini  karsilanirken  esinin  desteginin  varhigini
degerlendirmesi, duruma gore esin desteginin alinmasi ve bu
sayede butlncul bakima yonelmesi s6z konusu olabilir.
Hemsirelik 6grencilerinin de ayni farkindaliga sahip olmalarina ve
bitinctl bakima yonelmelerine katki sunabilir. Es destegi ve
bakim bagmliliginun degerlendirildigi yeni arastirmalar igin
kaynak olusturabilir.

Tesekkiirler

Arastirmacilar, TUBITAK 2209-A (niversite &grencileri arastirma
projeleri destekleme programi kapsamindaki destegi icin
TUBITAK a tesekkiir ederler.

Cikar Catismasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile hicbir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Burucu ve ark., Bakim bagimliligi ve es destegi

Ek 1. Sosyodemografik verilerin ve ortalamalarin dagilimi (n:134)

Degiskenler Oort+SD Min-Max
Hastanin yasi 56+9,38 22-65
Esin yasi 57+9,22 23-68
Evlilik suresi (yil) 37,51+13,61 2-10
Cocuk sayisi 3+1,56 0-8
BKI 28,65+6,04 16-50
BB Toplam 73,32+16,83 17-85
ED Toplam 69,25+9,66 32-77
ED Duygusal destek 24,45+4,08 9-27
ED Maddi yardim ve bilgi 17,74+2,40 8-21
ED Takdir etme 19,00+2,44 10-22
ED Sosyal ilgi 8,06+1,55 3-9
n %
Klinik Gastroenteroloji 19 14,2
Endokrinoloji 19 14,2
Nefroloji 19 14,2
Noroloji 20 14,9
Genel dahiliye 19 14,2
Enfeksiyon hastaliklari 20 14,9
Onkoloji 18 13,4
Cinsiyet Kadin 73 54,5
Erkek 61 45,5
Hastanin egitim durumu Okur-yazar degil 18 13,4
ik 6gretim 78 58,2
Orta 6gretim 28 20,9
Universite ve (izeri 10 7,5
Esin egitim durumu Okur-yazar degil 13 9,7
ik 6gretim 90 67,2
Orta 6gretim 21 15,7
Universite ve (izeri 10 7,5
Hastanin ¢alisma durumu Evet 18 13,4
Hayir 116 86,6
Esin calisma durumu Evet 31 23,1
Hayir 103 76,9
Su anki esinin ilk es olma durumu Evet 121 90,3
Hayir 13 9,7
Esin kronik hastaliginin varhgi Evet 56 41,8
Hayir 78 58,2
Hastanin ilag tedavisi disinda baska tedaviler almasi durumu Evet 7 52
Hayir 127 94,8
Gelir dlzeyi Gelir<gider 48 35,8
Gelir=gider 80 59,7
Gelir>gider 6 4,5
Sosyal glivence Yok/yesil kart 10 7,5
SGK 121 90,3
Ozel sigorta 3 2.2
Evde esi disinda birlikte yasanilan kisi Cocuklar 125 93,3
Anne-babasi 5 37
Akrabasi 4 3,0
Hastanede refakatginin varligi Evet 114 85,1
Hayir 20 14,9
Yurime sorununun varligi Evet 50 373
Hayir 84 62,7
Konusma sorununun varligi Evet 12 9,0
Hayir 122 91,0
Yeme sorununun varligi Evet 21 15,7
Hayir 113 84,3
Gozluk kullanma durumu Evet 61 45,5
Hayir 73 54,5
isitme cihazi kullanma durumu Evet 3 2.2
Hayir 131 97,8
Baston kullanma durumu Evet 26 19,4
Hayir 108 80,6
Kendine yetebildigini dlisiinme durumu Evet 87 64,9
Hayir 47 35,1
Esinden yeterli destegi aldigini Evet 122 91,0
distinme durumu Hayir 12 9.0

BB: Bakim bagimliligi, ED: Es destegi, BKI: Beden kiitle indeksi, SGK: Sosyal giivenlik kurumu
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Burucu ve ark., Bakim bagimliligi ve es destegi

Ek 2. BB ve ED puanlarinin dagilimi (n:134)

Degiskenler BB Toplam ED Toplam ED Duygusal ED Maddi ED ED
Ortanca Ortanca destek yardim ve Takdir etme Sosyal ilgi
(1-3 Geyrek) (1-3 Geyrek) Ortanca bilgi Ortanca Ortanca

(1-3 Geyrek) Ortanca (1-3 Ceyrek) (1-3 Ceyrek)
(1-3 Ceyrek)

Esin calisma durumu Evet 85,00 (82,00- 74,00 (61,50~ 27,00 (23,00- 19,00 (16,50- 20,00 (16,50- 9,00 (6,50-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Hayir 82,00 (60,85) 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=1200,000 U=1595,000 U=1595,500 U=1514,000 U=1531,500 U=1436,500
p=0,029 p=0,994 p=0,996 p=0,632 p=0,714 p=0,337
Su anki esinin ilk es olmasi Evet 85,00 (82,00- 74,00 (61,50~ 27,00 (23,00- 19,0016,50- 20,00 (16,50- 9,00 (6,50-9,00)
durumu 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Hayir 82,00 (60,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=408,500 U=561,500 U=529,500 U=693,000 U=714,500 U=708,500
p=0,003 p=0,085 p=0,043 p=0,439 p=0,563 p=0,505
Esin kronik hastaliginin Evet 82,50 (66,50- 72,00 (69,50- 26,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
varhg 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Hayir 84,00 (62,00- 74,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=2145,500 U=2006,000 U=2112,000 U=2086,000 U=2176,000 U=2081,500
p=0,857 p=0414 p=0,734 p=0,627 p=0,969 p=0,599
Hastanin ilag tedavisi Evet 79,00 (63,00- 73,00 (60,00- 25,00 (20,00- 19,00 (17,00- 20,00 (16,00- 8,00 (6,00-9,00)
disinda baska tedaviler 82,5) 75,00) 27,00) 19,00) 20,50)
almasi durumu
Hayir 83,00 (64,50- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,50- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=365,500 U=431,000 U=380,000 U=392,500 U=412,000 U=333,500
p=0,308 p=0,891 p=0,500 p=0,567 p=0,728 p=0,207
Gelir duzeyi Gelir<gider 83,00 (64,50- 72,00 (70,00- 26,00 (25,00- 19,00 (18,00- 20,00 819,50- 9,00 (8,0-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,009 20,00)
Gelir=gider 82,00 (59,00- 74,00 (68,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (7,50-
85,00) 75,00) 27,00) 19,009 20,00) 9,00)
Gelir>gider 85,00 (84,00- 72,50 (53,00- 26,50 (16,00- 19,00 (16,00- 18,00 (15,00- 9,00 (6,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
KW=2,660 KW=0,400 KW=0,193 KW=0,016 KW=5,221 KW=0,005
p=0,265 p=0,819 p=0,908 p=0,992 p=0,073 p=0,998
Sosyal glivence Yok/yesil kart* 77,00 (69,00- 68,50 (51,00- 23,50 (18,00- 18,50 (16,00- 18,50 (14,00- 9,00 (6,00-9,00)
85,00) 75,00) 26,00) 19,00) 20,00)
SGKP 83,00 (63,00- 74,00 (69,00- 26,00 (25,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Ozel sigorta® 85,00 (79,00- 52,00 (51,00- 21,00 (19,00- 13,00 (12,00- 16,00 (15,00- 6,00 (5,00-7,00)
85,00) 62,00) 23,00) 15,50) 18,50)
KW=0,758 KW=6,216 KW=11,600 KW=5,535 KW=3,777 KW=6,070
p=0,685 p=0,045* p=0,003* p=0,063 p=0,151 p=0,048*
Evde esi disinda birlikte Cocuklarr® 83,00 (63,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
yasanilan kisi 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Anne-babas!® 85,00 (85,00- 75,00 (75,00- 27,00 (27,00- 19,00 (19,00- 20,00 (20,00- 9,00 (9,00-
85,00) 77,00) 27,00) 19,00) 20,00) 9,00)
Akrabasi® 77,00 (53,50- 74,50 (71,50- 26,50 (25,50- 19,00 (17,50- 20,00 (20,00- 8,50 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,50)
KW=2,191 KW=6,643 KW=3,525 KW=4,827 KW=1,678 KW=3,094
p=0,139 p=0,010** p=0,060 p=0,028** p=0,195 p=0,079
Hastanede refakatcinin Evet 82,50 (60,00- 73,50 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 (19,00- 9,00 (8,00-9,00)
varhg 85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
Hayir 85,00 (82,50- 72,50 (61,50- 26,00 (23,50- 19,00 (16,50- 20,00 (16,00~ 9,00 (6,50-
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00) 9,00)
U=795,000 U=988,00 U=1017,500 U=1027,500 U=1043,000 U=993,500
p=0,025 p=0,334 p=0,424 p=0,440 p=0,518 p=0,298
Ylrime sorununun varhgr  Evet 62,00 (49,00- 74,00 (71,00- 26,00 (25,00- 19,00 (18,00- 20,00 (20,00- 9,00 (8,00-9,00)
79,00) 75,00) 27,00) 19,00) 21,00)
Hayir 85,00 (83,00- 73,00 (67,00- 26,00 (23,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=511,500 U=1764,500 U=1881,000 U=1965,000 U=1586,000 U=1942,000
p=0,000 p=0,116 p=0,292 p=0,495 p=0,012 p=0,408
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Burucu ve ark., Bakim bagimliligi ve es destegi

Ek 2 devamu. BB ve ED puanlarinin dagilimi (n:134)

Degiskenler BB Toplam ED Toplam ED Duygusal ED Maddi ED ED
Ortanca Ortanca destek yardim ve Takdir etme Sosyal ilgi
(1-3 Geyrek) (1-3 Geyrek) Ortanca bilgi Ortanca Ortanca
(1-3 Ceyrek) Ortanca (1-3 Ceyrek)  (1-3 Ceyrek)
(1-3 Ceyrek)
Konusma sorununun varligi  Evet 39,00 (34,50- 75,00 (72,00- 27,00 (26,00-  19,00(18,00-  20,00(19,50- 9,00 (9,00-9,00)
59,00) 75,00) 27,00) 19,00 20,50)
Hayir 84,00 (70,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=112,500 U=562,000 U=567,500 U=670,500 U=660,000 U=557,500
p=0,000 p=0,178 p=0,180 p=0,598 p=0,549 p=0,122
Yeme sorununun varligi Evet 51,00 (37,00- 73,00 (6900- 26,00 (24,00-  18,00(17,00- 20,00 (20,00- 9,00 (8,00-9,00)
70,00) 75,00) 27,00) 19,00 21,00)
Hayir 84,00 (74,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (18,00- 20,00 18,00- 9,00 (8,09,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=473,000 U=1147,000 U=1168,000 U=960,500 U=863,000 U=1078,500
p=0,000 p=0,806 p=0,906 p=0,128 p=0,034 p=0452
Gozlik kullanma durumu  Evet 83,00 (60,00- 74,00 (69,00- 26,00 (25,00-  19,00(17,00-  20,00(19,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00 20,00)
Hayir 83,00 (65,00- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00-  19,00(17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 18,00) 20,00)
U=2211,500 U=2095,500 U=2146,500 U=2029,000 U=2057,500 U=2186,000
p=0,944 p=0,552 p=0,709 p=0,332 p=0,420 p=0,837
isitme cihaz kullanma Evet 69,00 (55,00- 74,00 (72,00- 26,00 (23,50-  19,00(19,00- 20,00 (20,00- 9,00 (9,99-9,00)
durumu 76,00) 74,50) 26,50) 19,50) 20,00)
Hayir 83,00 (64,50- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00-  19,00(17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-8,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,50) 20,00)
U=111,000 U=117,500 U=185,500 U=81,000 U=169,500 U=117,000
p=0,181 p=0,771 p=0,7863 p=0,056 p=0,664 p=0,174
Baston kullanma durumu Evet 63,50 (27,00- 73,50 (70,00- 26,00 (24,00- 26,00 (17,00- 19,00 (19,00- 20,00 (8,00-
79,00) 75,00) 27,00) 19,00 21,00) 9,00)
Hayir 84,50 (73,50- 85,00 (69,00- 26,00 (24,00- 19,00 (17,19) 20,00 (18,00- 20,00 (8,00-
85,00) 75,00) 27,00) 20,00) 9,00)
U=625,500 U=1317,500 U=1402,000 U=1391,500 U=1215,500 U=1239,500
p=0,000 p=0,621 p=0,991 p=0,938 p=0,257 p=0,292
Kendine yetebildigini Evet 69,00 (55,00- 79,00 (72,00- 26,00(23,50-  19,00(19,00- 20,00 (20,00- 9,00 (9,00-9,00)
distinme durumu 76,00) 74,50) 26,50) 19,50) 20,00)
Hayir 83,00 (64,50- 73,00 (69,00- 26,00 (24,00-  19,00(17,00- 20,00 (18,00- 9,00 (8,00-9,00)
85,00) 75,00) 27,00) 19,00) 20,00)
U=744,500 U=1822,500 U=1874,500 U=1991,500 U=1876,00 U=2044,000
p=0,000 p=0,292 p=0,407 p=0,786 p=0,401 p=0,998

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi, *b>a>c, **b>c>a, ***g>a>b>e>d>f>c BB: Bakim bagimlihg, ED: Es destegi, SGK: Sosyal giivenlik kurumu
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