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BiR VAKIF UNIiVERSITESI HASTANESINDE YATAN YASLILARA
BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE BAKIM YUKUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

OZET

Bu arastirma, bir vakif tiniversitesi hastanesinde yatan yaslilara bakim verenlerin
bakim yiikli ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir
arastirma olarak gergeklestirildi. Arastirma Subat 2020 — Kasim 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’da  Avrupa Yakasinda bir Vakif Universitesi Hastanesi Dabhiliye,
Endokrinoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji, Onkoloji, Hematoloji ve Kardiyoloji
Servislerinde yapildi. Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi igin evreni bilinmeyen
orneklem hesab1 formiilii kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin 65
yas ve tizeri minimum 138 kisi olmasi gerektigi belirlendi. Bu arastirma 65 yas ve
tizeri 140 kisi ve bakim vericileri ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri yash
hastalara bakim veren bireylerden ve yash hastalardan yiiz ylize goriisme yontemiyle
toplandi. Bakim vericilerden veri toplarken; Bakim Veren Bilgi Formu, Bakim Verme
Yiikii (BVY) Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Saglik
Anketi-12 kullanildi. Hastalardan veri toplanirken; Hasta Bilgi Formu ve KATZ
Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, frekans), Student-t testi,
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizi kullanildi. Bakim veren bireylerin yas ortalamasi 49,20+10,75 olup, %72,9’u
kadin, %30,7’si lise mezunu, %75’1 evli, %47,1’inin geliri giderinden az ve %39,3’i
ev hanmmidir. Yagh bireylerin yas ortalamasi 73,50+6,47 olup, %68,6’s1 kadin,
%38,6’sinim egitim durumu okur yazardir. Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi
30,65£9,31, GSA-12 Olgegi puan ortalamas1 4,02 +2,43, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 52,61+14,00 bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin KATZ GYA Olgegi puan ortalamasi 13,65+3,15 olup,
%S35,7’sinin  giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz, %26,4linlin yar1 bagimli,
%67,9’unun bagimhdir. Kadinlarin, 29-45 yas grubunda olanlarin, ortaokul
mezunlarinin, ¢aligmayanlarin, bakim vermek i¢in isini birakanlarin, kendisine ait
geliri olmayanlarin ve geliri giderinden az olanlarm BVY Olgegi puan ortalamasi
yiiksek bulundu. Sagligin1 kotii degerlendirenlerin, diizenli olarak saglik kontrolii
yaptirmayanlarin, kendi sagligiyla ilgilenmeyenlerin, bakim verdigi hastanin
kendisine ait odas1 olmayanlarin BVY Olgegi puan ortalamasi yiiksek bulundu. Kadin
hastalara bakim verenlerin, ilkokul ve ortaokul mezunu yasli hastalara bakim
verenlerin, geliri giderinden az olan yaslilara bakim verenlerin BVY Olgegi puan
ortalamas1 digerlerine gore yiiksek bulundu. Kanser hastalarina bakim verenlerin
BVY Olgegi puan ortalamasi kalp hastalarma bakim verenlere gore yiiksek bulundu.
Yar1 bagimli olan yash hastalara bakim verenlerin BVY Olcegi puan ortalamasi,
bagimli hastalara bakim verenlere gére yiiksek bulundu. BVY Olgegi ile hastalik siiresi
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arasinda pozitif yonde ¢ok zayifiliski bulundu. BVY Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi arasinda negatif yonde zayif iliski, GSA-12 ile pozitif yonde
zay1f iliski, KATZ GYA Olgegi ile negatif yonde zayif iliski bulundu. Bakim verme
yiikii ile sirastyla KATZ GYA Olgegi, hastanin yasi, bakim verenin cinsiyeti, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, bakim verenin diizenli saglik kontroliine
gitme durumu ve GSA-12 Olgegi arasinda anlamli iliski bulundu. Bu degiskenler
Bakim Verme Yiikii i¢in toplam varyansin %56,3’{inii agiklamaktadir. Bakim verenin
kadin olmasi, ruh sagligmin koti olmasi, bakim yiikiinii olumsuz olarak
etkilemektedir. Bakim verenin diizenli saglik kontroliine gitmesi, sosyal desteginin
yuksek olmasi, bakim verdigi hastanin yasinin ve bagimlilik durumunun artmasi
bakim yiikiinlii azaltmaktadir. Bu dogrultuda bakim veren bireylerin hem kendi
sagligin gelistirmeye yonelik hem de bakim yiikiinii azaltmak i¢in egitim programlari
diizenlenip bilgi eksiklikleri giderilerek bakim yiikiiniin azaltilmasi saglanabilir.
Bakim veren bireye hissedilen bakim yiikiinii hafifletmeye yonelik kisisel veya sosyal
alan olusturabilecek kaynaklar edinebilmesi, sosyal destek alabilecegi aile, arkadas ve
diger sosyal destekleri degerlendirerek, kendileri i¢in uygun sosyal destek saglamalari
icin desteklenebilir. Ayrica bakim veren bireylerin ruh saghigini iyilestirmek i¢in erken
tan1 calismalar1 yapilarak ruhsal sorunlarmin erken donemde belirlenerek ilgili
kuruluslara sevk edilmesi saglanabilir.

Uzun vadede bakim siireci devam eden yasli hastalara igin birinci ve ikinci basamak
diizeyinde evde bakim hizmetleri arttirilarak, bakim verenlerin desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashilik, Bakim Vermek, Bakim Yikii, Bakim Yiikini
Etkileyen Faktorler,



THE CARE BURDEN OF CAREGIVERS OF THE ELDERLY
HOSPITALIZED IN A FOUNDATION UNIVERSITY HOSPITAL AND THE
FACTORS AFFECTING CARE BURDEN

SUMMARY

The research was conducted as a cross-sectional study to determine the care burden of
caregivers of the elderly hospitalized in a foundation university hospital and the factors
affecting care burden. The study was carried out with elderly patients aged 65 and
older hospitalized in Internal Medicine, Endocrinology, Nephrology,
Gastroenterology, Oncology, Hematology, and Cardiology Services of a Foundation
University Hospital on the European side of Istanbul and their caregivers between
February 2020 - November 2020. The study data were collected from individuals
caring for elderly patients and elderly patients by the face-to-face interview method.
In order to determine the sample in the study, it was determined that the sample should
be a minimum of 138 people aged 65 and over. This research was conducted with 140
people aged 65 and over and caregivers. The Caregiver Information Form, the
Caregiving Burden Scale (CBS), the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, and the General Health Questionnaire-12 were used to collect data from
caregivers. The Patient Information Form and the KATZ Activities of Daily Living
(ADL) Scale were used to collect data from patients. Descriptive statistical analyses
(mean, standard deviation, frequency), Student's t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), Pearson's correlation analysis, and multiple regression analysis were used
to evaluate the data. The mean age of caregivers was 49.20£10.75, 72.9% were female,
30.7% were high school graduates, 75% were married, 47.1% had less income than
their expenses, and 39.3% were housewives. The mean age of elderly individuals was
73.50+6.47, 68.6% were female, and 38.6% were literate. While the mean score of the
Caregiving Burden Scale was 30.65+£9.31, the mean score of the GHQ-12 was 4.02
+2.43, and the mean total score of the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support was 52.61+14.00. The mean score of the KATZ ADL scale of the patients
who participated in the study was 13.65+3.15, 5.7% of them had independent activities
of daily living, 26.4% of them had semi-dependent activities of daily living, and 67.9%
of them had dependent activities of daily living. The mean score of the CBS scale of
those who considered their health poor, those without regular health checks, those who
did not care about their health, and those who did not have a room of the patient they
cared for was found to be high. The mean score of the CBS scale of the caregivers of
female patients, caregivers of primary and secondary school graduates, and caregivers
of elderly people with income less than expenses was found to be higher compared to
others. The mean score of the CBS scale of the caregivers of cancer patients was found
to be higher compared to the caregivers of cardiac patients. The mean score of the CBS
scale of the caregivers of semi-dependent elderly patients was found to be higher
compared to the caregivers of dependent patients. A very weak positive correlation
was found between the CBS scale and the duration of disease. While there was a weak
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negative correlation between the CBS scale and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, there was a weak positive correlation between the GHQ-12
and a weak negative correlation between the KATZ ADL scale. A significant
correlation was found between the care burden and the KATZ ADL scale, the age of
the patient, the gender of the caregiver, the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, the caregiver's regular health checks, and the GHQ-12 scale, respectively.
These variables explained 56.3% of the total variance for care burden. The fact that
the caregiver is a female and her mental health is poor negatively affects the care
burden. Caregiver's regular health checks and high social support, and the increasing
age and dependence of the patient they care for reduce the care burden.

KeyWords : Grow Old, Giving Care, Care Burden, Factors Affe cting Care Burden
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslanma dogumda baglayip 6liime kadar devam eden dinamik bir stirectir [1].
Yaslanma, organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler yoniinden, zamanla
olusan, geriye doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamidir [2].
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore yaslilik doneminin baslangici 65 yas olarak
kabul edilmekte, 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85 yas ve
lizeri ise ileri yaslilik donemi olarak tanimlanmaktadir [3]. Ulkemizde yash bireylerin
niifusunun toplam niifus i¢indeki oran1 2014’te %8 iken, 2018 yilinda %8,8’¢ ve 2019
yilinda %9,1'e ¢ikmistir [4]. Bilimsel ve teknolojik gelismeler, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelisimi ile erken donemde tan1 ve tedavinin saglanmasi ve hastaliklarin
onlenmesi, dogurganlik hizinda ve bebek 6liimlerinde ki azalma gibi etkenler diinyada

ve lilkemizde yasli niifusun artisin nedenleri olarak siralanabilir [5].

Yaglilik siireciyle beraber bireylerde santral sistem, solunum sistemi, sinir sistemi,
endokrin sistem, bosaltim sistemi ve gastrointestinal sistemde fizyolojik degisimler
gerceklesmektedir. Bu degisimlerle birlikte hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi
gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 pndmoni
vb. solunum sistemi hastaliklari, liriner enfeksiyon ve prostat hipertrofisi gibi bosaltim
sistemi hastaliklari, hipotroidi, diabetes mellitus gibi endokrin sistem hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir [6].Yash bireylerde goriilen saglik sorunlarinin fazlaligi, bakim
gereksinimlerinin artmasina ve dolayisiyla saglik bakim hizmetlerine daha fazla

ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir [7].

Tiirk Dil Kurumu bakim kavramini; bakma eylemi, bir kisinin beslenme, giyinme vb.
ithtiyaclarini tistlenme, iyi bir halde kalmasi i¢in verilen ¢aba, bir seyin olumlu yonde
gelismesi i¢in emek verme seklinde ifade etmektedir [8]. Bakim verme, bakim verenler
yoniinden ¢ok boyutlu olarak degerlendirilen bir tecriibedir. Bakim verme, emosyonel
destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi de kapsayan tek bir yardim ¢esidi ile sinirh
degildir [9]. Bakim veren kisiler hastalara gerek kognitif gerekse fiziksel yonden gesitli
sekillerde destek vererek, akut bakim, rehabilitasyon ve topluma adaptasyon
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donemlerine katki saglarlar [10]. Bakim verme sorumluluklarin artmasiyla bakim
sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli,

yogun ve uzun donemli bir zorunluluk haline gelmektedir [6].

Ailede bakim verenler genellikle es veya ¢ocuklardir [7]. Ailede bakim verenler yash
bireyler icin yeterli bakim ve destekleyici bir ¢evre olustururken, bakim verme
roliinden kaynakli bakim yiikii i¢in de risk altinda kalmaktadirlar [11]. Bakim veren
kisinin giicliik ¢ekmesi, gerilmesi, kendini bask1 altinda hissetmesi veya bakim ytikii
altina girmesiyle bakim vermenin zorluklarimi ortaya g¢ikarmaktadir [6]. Yapilan
calismalar yash bireylere bakim verenlerin, yaslinin bakim yiikiimliiliiklerini yerine
getirmede giiclik cekmenin yami sira yorgunluk, kisilik degisiklikleri, uyku
bozukluklar1 gibi fiziksel ve duygusal problemlerle karsilastiklarini ve bunun
bireylerde bakim vermede zorluklara neden oldugunu ve bakim yiikiinii artirdigini
gostermektedir [11]. Bakim verenler, bagimli aile {iyesi ile olan iliskilerden
kaynaklanan yiike maruz kalmalar1 dikkate alindiginda, bakim siirecinde odak noktas1

olmalidir [12].

Yiik, bakim veren bireylerin {izerine aldigi bakimin neden oldugu fiziksel
yorgunluklarin yani sira, aile baglarinin bozulmasi, fiziksel saglik problemleri, ruhsal
sikinti, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar ve kontroliin elinde olmadigi duygusu
hissetme gibi 6znel ve nesnel negatif sonuglardir [6]. Bakim verenin yiikii, ciddiyeti
ve stirekliligi, hem hastalarin hem de bakicilarin yasam kalitesi ile dogrudan iliskilidir
[13]. Fiziksel ve duygusal yiikk bakim veren bireylerde daha fazla anksiyete ve
depresyon goriilmesine, sagliklarinin bozulmasina, daha fazla doktora gitmelerine ve
daha fazla psikotrop ila¢ kullanmalarina sebep olabilmektedir [6]. Bakim verenler,
sevdiklerinin refahina daha fazla odaklanma egilimindedir ve bu nedenle siklikla kendi
sagliklarini gormezden gelirler [13]. Bakimin bakim vericiler {izerine olan etkilerini
yonetmekte bakim veren birey basarisiz olabilmekte ve caresizlik, sucluluk, ofke,
korku ve sosyal yalitim gibi duygulara kapilabilmektedir [6]. Bakim verenlerin bakim
yeteneginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin bozulmasii engellemek icin basa

cikma stratejilerine gereksinimleri bulunmaktadir [12].

Hastaligin yonetimi, psikososyal sorunlar, evde yasanan sorunlar ve iletisim
problemleri bakim verenlerin stres yasamasina neden olmaktadir [14]. Giiniimiizde
yasl bireyler ve bakim verenleri, kronik saglik sorunlari, psiko-sosyal ve davranigsal
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degisimler, yaglilarin hareket kabiliyeti, diisme, bilissel eksiklikler, disk1 ve idrar
kagirma, gilivenlik problemleri gibi bakim veren bireyin stres seviyesini yiikselten
durumlarla olduk¢a fazla karsilasmaktadirlar [11]. Yapilan c¢alismalarda yash
bireylerin GYA (Gilinliik Yasam Aktiviteleri) ve EGYA’ni (Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri) gergeklestirebilme derecesinin, bakim veren bireylerin
fonksiyonel durumunu ve yiikiinii etkiledigini ortaya koymustur [15]. Bakimla alakali
sorumluluklarin kisitlayiciligi arttikga bakim verende negatif sonuglar olusturma riski
artmaktadir. Bakim vermede bireysel bakimla ilgili isler (beslemek ve hastay1 yikamak
vb.), direkt bakimla ilgili sorumluluklara (aligverisi yapmak vb.) nazaran daha gii¢ ve

sikinti verici seklinde diigiiniilmektedir [16].

Bakim yiikii uzun vadede depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, tiikkenmislik, fiziksel
hastaliklar gibi problemlere sebep olmaktadir. Bakim yiikiiniin artmasi veya
azalmasinda yasli bireye ve bakim verenlerle iligkili yas, gelir diizeyi, bagimlilik
seviyesi, 6grenim durumu, algilanan sosyal destek diizeyi, fiziksel ve ruhsal hastalik
olmasi ve evde bakim hizmetlerinden faydalanma durumu belirleyiciler arasinda
bildirilmektedir [17]. Siirekli bakim vermek bakim veren bireyin kendisine vakit
ayirmasina engel olmaktadir. Bu dogrultuda bakim veren birey mutsuzluk,
huzursuzluk, anksiyete gibi psikolojik problemler yasamakta, yasam kalitesi
azalmakta, ve yasam doyumu negatif yonde etkilenmektedir [18]. Bekdemir ve
[lhan’m ¢ahiymasinda (2019) bakim verenin saglik problemlerinin, ¢alisma
durumunun, kendi sagligiyla ilgilenme durumunun, bakim verdigi hastanin bagimlilik
durumunun, ev tipinin bakim yikiiniin anlamli prediktorii oldugu saptanmustir.
Kalinkaya ve Kalayci’'nin caligmasinda (2017) ise bakim yikii arttikca bakim
vericilerin tiikkenmisliklerinin arttigi ve bakim yikiiniin duygusal tiikkenmeye ve

duyarsizlasmaya neden oldugu belirlenmistir.

Bakim veren bireylere sosyal yasama uyum saglatmak, kendi ortaminda destek olmak,
bakima ihtiya¢ duyan bireyin aile fertleri iizerindeki yiikiinii hafifletmek adina birey
ve aileye verilen psiko-sosyal, fizyolojik, tibbi destek ve sosyal hizmetler saglamak
adma evde bakim hizmetleri son derece onemlidir [11]. Bdylece yaslilara devamli
bakim veren bireylere evde bakim hizmetleriyle destek olunarak bakim yiikiiniin
hafifletilmesine katki saglanabilir. Hemsirelerin bakim verenlerin karsilagtigi

giicligiin bilincinde olmasi, evlerde yaslt bireyin bakim sorumlulugunu yiiklenmis
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ailelere kars1 hassas olmalari, desteklemesi, saygi gostermesi, bakim verme ile ilgili
rollerini ifade etmesi, degisen sartlara uyum saglama becerilerini gelistirmesi; sunulan
bakimin etkisini ve kalitesini artirarak, ailedeki tiim bireylerin yasam kalitesini
arttiracaktir [20]. Bu hedefe erisebilmek i¢in dncelikle bakim veren bireylerin bakim

vermeyle ilgili yiikiin ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi gerekmektedir.

1.1 Tezin Amaci

Bu arastirma yashilara bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin ve bakim yiikiinii

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1 Yashhk

“Yashlik” artmis olan yasin etkilerini gosterme durumu, yasl olma hali olarak ifade
edilmektedir [21]. Yaslanma kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve 6liim ihtimalini
yiikselten degisikliklerin tamamidir [22]. Yaslilik, canlilar i¢in biyolojik islevler
acisindan erigskin duruma ulasmasinin ardindan, yani tireme doneminin bitiminden
oliime kadar gegen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir [21]. Yasam
slirecinin son evresi olarak kabul edilen yaslilik kendi icinde farkli 6zelliklere sahip
cesitli alt gruplar barindirdigi igin degisik bigimlerde tanimlanmaktadir [23]. Diinya
Saghk Orgiitii’ne gore yashilik baslangic1 65 yas olarak kabul edilip, 65-74 yas aras1
geng yaslilik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85 ve iizeri ise ileri yashilik donemi olarak
tamimlanmaktadir [3]. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik donemini gevresel
faktorlere adapte olabilme Kkabiliyetinin azalmasi seklinde tanimlamaktadir [24].
Yaslilik ve yaslilikta goriilen kronik hastaliklara bagli olarak yagh bireylerde giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, 0z bakimi siirdirmede yetersizlik, yeti

yitiminde azalma, bagkalarina bagimlilik diizeyinde artma goriilmektedir [25].

Giliniimiizde ortalama yasam beklentisinin ylikselmesi ve niifus artis hizindaki azalma
egilimi genel niifus i¢cinde yash niifusun artmasina yol agmakta ve diinya giderek
demografik agidan yaslanmaktadir [26]. Demografik donilisiim siirecinde olan
Tiirkiye'de, dogurganlik ve 6limliiliik hizlarindaki diisiisle ile beraber saglik alaninda
gosterilen gelismeler, hayat standardinin, refah seviyesinin ve dogusta beklenen yasam
sliresinin artmasi ile niifusun yapisi degismistir [4]. Diinya iizerinde ise en fazla yash
niifus oranina sahip olan ilk tig iilke sirasiyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve
%22,7 ile Almanya oldu. Tiirkiye, 167 iilke icinde 66. sirada yer ald1 [4]. TUIK
verilerine gore lilkemizde 65 ve istii yastaki yash niifusun toplam niifustaki orani

2019 yilinda %9,1'e yiikselmistir [4].



2.2 Yashhik Cesitleri

Yashlik; biyolojik, kronolojik, psikolojik, fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve

toplumsal olmak tizere farkli boyutlar ile ifade edilmektedir [27].

Biyolojik yaslilik: Hiicre fizyolojisinden tiim organizmanin fiziksel saglik haline kadar

ki bazal isleyiste goziiken degisimleri ifade eder.

Sosyal agidan yaslilik: Artan kronolojik yasla beraber sosyal islevlerdeki farkliliklar

ve toplumsal roller seklinde tanimlanabilir [22].

Fizyolojik yashilik: Bireyin yasimin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik siireclerde ve
tiretkenlikte devamli azalmalarin goriildiigli; bobrekler, beyin, kalp-damar sistemi,
karaciger gibi viicudun Onemli bolimlerinde fonksiyonel olarak yetersizliklerin

gorildugi yashliktir [27].

Psikolojik yaslilik: Bireyin aslinda nasil hissettigini gostermektedir. Hafiza, zeka,
motor beceriler, motivasyon, duygu ve tutum niteliklerine bagli olarak, kronolojik

yasina gore birey kendisini daha geng veya daha yasl hissedebilir [22].

Sosyo-kiiltiirel yashilik: Sosyal/kiiltiirel yaslanma, bireyin g¢evresindeki insanlarla
iletisim i¢inde oldugu ve toplumun norm ve degerlerini, toplumsal yasama dair fikir
ve davranislarini ilerletmesi, rol beklentilerini kavradigi siiregte gergeklesen
degisimlerdir. Bir¢cok toplumda yashilikla ilgili 6grenilmis tutum ve davranislar,
gelenekler, degerler ve yargilar yashlarin rollerini belirlemektedir. [27]. Ekonomik
yaslilik: Bireylerin emeklilik donemine gegmesiyle beraber sosyal statiilerini de
zamanla kaybetmekte ve gelirleri azalmaktadir. Bu donemde bakim ve saglik
maliyetlerinin yiikselmesi, ekonomik gelir kaynaklarinin azalmasiyla yaslanmanin

ekonomik anlamda maliyetlerini arttirmaktadir [27].
Yaslanmay1 primer ve sekonder koruma olarak ta ikiye ayirabiliriz.

Primer yaslanma: Yaglanma siirecine bagl olarak, dolayistyla yap1 ve fonksiyonlarda
olusan negatif yonde degisimlerdir. Primer yaslanmanin hizi hiicrenin, dokularin
yapisal ve islevsel biitiinliigliniin devam ettirebilmesi igin ¢alisan mekanizmalara

baghdir.

Sekonder yaslanma: Cevresel etkenler ve hastaliklar nedeniyle goriilen yaslanma
cesididir [28].



Yaslanma, istisnasiz her canlida goriilen, tim fonksiyonlarda azalmaya sebep olan,
stiregelen evrensel bir siirectir ve organizmada zamanla her diizeyde beliren geri
doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamidir [24]. Yaslanmayla
birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve fiziksel degisimler giinlik yasam aktivitelerinde
(GYA) sinirhilik, depresif duygu-durum ve biligsel fonksiyonlarda bozulmaya bagl
olarak sosyal iliskilerde basarisizliga sebep olabilmektedir [29].

2.3 Yashhk Doneminde Goriilen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte fizyolojik, bilissel ve psikososyal agidan degisimlerle bagh
olarak yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik goriilmektedir [30]. Bu
problemler yasli bireyi bakima muhtag hale getirmektedir.

2.3.1 Yashhik doneminde goriilen fizyolojik degisimler

Yaslilik doneminde yasin ilerlemesine bagli olarak sistemlerde bazi degisiklikler
goriilebilmektedir. Yaslanmayla beraber kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
norolojik sistem, gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, endokrin sistem, bosaltim
sistemi, kas-iskelet sistemi, isitme, gérme, deri, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik
degisiklikler olusmaktadir [31]. Yas almayla birlikte alveol sayisi ve alveol yiizey alani
azalir, elastikiye azalir ve diyafragma solunum kaslarinda zayiflama goriliir [32].
Yaslanmaya bagli normal kognitif degisiklikler; plan yapmada ve islem hizinda iliml
diisiis ile 6zellikle hafizada goriilmektedir. Ogrenme yetisinde de gozle goriiliir diisiis

olmaktadir [31].

Yaslanmayla iliskili fizyolojik degisikliklerin en ¢ok hissedildigi organ gozdiir ve
gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki diisiis, yaslanmadan otiirti gdzdeki
en Onemli degisikliklerdendir. Yaglanmaya bagli géz yasi salgilayan hiicrelerin

azalmasiyla birlikte kuru goz gelisiminde artig gorilir [31].

Ciltte goriilen yaslilik belirtileri, saglarin beyazlamasinin yaninda fizyolojik
kapasitelerindeki azalma (dis etmenlere verdikleri tepkide yavaslama, yavas hareket
etme, duyu kayiplari, dinlenme ihtiyaci, vb.) hasta/yashi bireylerin giinliik
yasamlarinda gereksinim duyduklar1 uyum saglayabilmeyi ve islevselligi olumsuz
yonde etkilemektedir [33].



Dil papillasi ve burun boslugunda yer alan tat ve koku resopterleri, ¢gogunlukla 60
yasindan sonra sayilar ve islevleri diisiis gosterir. Bu sebeple yasli bireyler yemeklerin
tuzsuz ya da tatsiz oldugunu ve yiyeceklerden tat alamadiklarindan sikayet ederek

yiyeceklere tuz ekleme egiliminde olurlar [31].
Yaslanmayla birlikte;

e Kalbin vaskiiler sistem tizerindeki kontrolii zayiflar.

e Atrium ve ventrikiillerin dolum zamani uzar, kalp ve damarlarda elastikiyet
azalir.

e Rezistans artisina bagli olarak kan basinci yiikselir.

e Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi zorlasir.

e Mukozadaki yaralanmalarin iyilesmesi yavaslar.

e Mesane kapasitesi yasla beraber gittik¢e azalir, bu nedenle yaslh bireyler daha
sik tuvalete gitme ihtiyaci hissederler.

e Erkeklerde seks hormon baglayan globulin (SHBG) artisina bagli olarak
serbest testosteron diizeyi azalir.

e Menopoz, oositlerin atrezisine bagl olarak gelisen yasliliga bagli fizyolojik
olaylardan birisidir.

e Kadinlarda menopoz sonrasi dstrojen desteginin azalmasina bagli iiretra ve
cevre destek dokularda incelme goriiliir.

e Yaslanmaya baglh olarak kas kiitlesinde goriilen azalma, temel olarak kas

hiicrelerindeki kayba ve atrofiye baglidir [32].

Bobrek damarlarinda olusan olumsuz degisiklikler, bobreklerin siizme (filtrasyon)
kabiliyetinde azalmaya neden olmaktadir. Bobrekteki siizme yetenegindeki diisiis,
glomeriilus kilcal damarlarinin sertlesmesi ve i¢ ¢aplarininin daralmasi, elastik doku

yitimi, diiz kas ve kollogen liflerinin artmas1 gibi sebeplerle olugsmaktadir [31].

2.3.2 Yashhik doneminde goriilen biligsel degisimler

Hayat boyunca biligsel diizeyde degisim yasanmakla birlikte yashilik doneminde ki
bilissel degisimler dikkat ¢ekmektedir. Yaglilikta bilissel kayiplarin daha ¢ok
olmasiyla beraber etkin konusma ve hesap yapma, yeni bilgi 6grenme, diisiinme, karar

verme gibi biligsel kabiliyetler yasla degisime ugramaktadir. [33]. Yaslanma siirecine
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bagli sosyal, ekonomik, fizyolojik, psikolojik vb. faktorlerin sonucunda, ¢cevreye ilgide
azalma, iretkenlik islevinden uzaklagsma, bellek, yeni durumlara yanit vermede

gecikme, dikkat ve diisiinme siirecinde yavaslama gibi durumlar goriilmektedir [34].

Yaslanmayla birlikte beyinde néron sayisi gittik¢e diislis gosterir. Bu duruma sebep
olarak beyin kan akiminin azalmasi gosterilmektedir. Yaslandikca kisa donem hafiza,
yeni bilgiler 6grenme, sdzciikleri hatirlama gibi kabiliyetlerde azalmalar olabilir [32].
Dikkat, tepkiler ve bellekteki gerilemelerden dolay1 uyku diizeni de etkilenmekte ve

toplam uyku siiresi ve REM uyku siiresi kisalmaktadir. [33].

Yaslanma ile alakali normal kognitif degisiklikler; plan yapmada ve islem hizinda ve
ozellikle hafizada, 1limli azalmalarla beraber 6grenme yetisinde de ciddi azalma
gozlenir [31]. Genis bir yelpazede incelenen bilissel problemler (basit unutkanlik,
demansa vb.) bireyin sosyal, mesleksel ve toplumsal yasam alanlarini etkilemektedir
[34].

Islevsel kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yash bireyin giinliik yasam etkinlikleri
sinirlanmakta ya da engellenmekte, bagimsiz islevleri giderek yar1 bagimli ya da tam

bagimli duruma gelmektedir [35].

2.3.3 Yashhk doneminde goriilen psikolojik degisimler

Yashlik doneminde yakinlarin kaybi, emeklilik, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin
azalmasi, sosyal desteklerin azalmasi, baskalarinin varligia ihtiyacin artmas: gibi
degisimler yashlar1 farkli boyutlarda etkilemektedir [34].Yaslandik¢a zihinsel ve
fiziksel yeti kayb1 goriilen bireylerin ilerleyen yas sebebiyle sosyal dislanmayla karsi
karsiya kalmalar1 yash bireyleri fazlasiyla etkilemesiyle birlikte yoksulluk nedeniyle
toplumdan dislanmalar1 yasamlar1 daha da gii¢lestiren bir hal [36]. Kirsal bolgeden
kentsel alanlara go¢, kusaklar arasi iletisim sorunlarinin artmasi, psikolojik ve
toplumsal destekleyici olan genis ailenin yerine c¢ekirdek ailenin geg¢mesi, 6z
giivenlerini yitirmelerine, yashlarda izolasyonlarina, faydasizhik ve yetersizlik
duygularina kapilmalarina sebep olmaktadir [37]. Yaslanma siireciyle birlikte bireyde
yetersizlik, caresizlik, yalmzlik hissi ve baskalarina muhta¢ olma ve reddedilme
korkular1 da giin yiiziine ¢ikmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite, denge ve mobilite

fonksiyonlarinda azalma, saglik sorunlar gibi durumlar yagh bireyde 6liim korkusunu



da olusturmaktadir. Yaslilikta yeni durumlara ayak uyduramama eskiye asir1 baglilik
ve yeniliklerden iirkme gibi bazi psikolojik degisiklikler yasandigi bilinmektedir.
Bireyin sosyal roliinde, kendine giiveni ve otoritesinde kayiplar olusabilir ve bu
kayiplar ise yaramama, yetersizlik ve ¢aresizlik duygularina neden olur. Ayrica yalniz
kalma korkusu, baskalarina muhtag olma ve 6liim korkular1 yer almaktadir [33].
Yaslilikta psikolojik degisiklikler, biligsel beceriler ve ruhsal davranis degisimleriyle
alakali ortaya c¢ikmaktadir. Yaslanmaya bagli ge¢misteki giinlerine olan 6zlemin
artmasit ve geng bireyler ile aradaki jenerasyon farkindan otiirii baz1 psikolojik
degisiklikler goriilmektedir. Kronik hastaliklar nedeniyle uzun vadede hastanede
kalmak, dis diinya ile iliskinin kopmasi, evde uzun siire kalmak ve emeklilik ile
toplumsal statii kaybi1 nedeniyle, kendisini ise yaramaz ve degersiz olarak gormesine
neden olur. Yaslanmayla birlikte goriilen degisimlerle olusan bu durumlar yash
bireylerde bazi psikolojik problemlerin bas gostermesine sebep olmaktadir [31].
Yashlikta yasanan psikolojik sorunlarin bazilari, Yyku diizenindeki bozukluklar,
hatirlama ve 6grenme giigliigii, depresyon, bunama (Demans), anksiyete, performans

kaybi, alinganlik ve kisilik degisikligidir [38].

Kaygi, karamsarlik, umutsuzluk, sosyal hayatta yasanan kayiplar (es, is, statii kaybi
gibi), bireyde yalnmizlik hissi gibi duygulara yol agarken bu degisikliklerin iistesinden
gelememek ise yaslilarda en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklar olan major depresyon,
deliryum ve demans gibi hastaliklar ortaya ¢ikar [39]. Yaglilik doneminde goriilen
depresyonun nedenleri arasinda; ¢ocuklarinin  kendi yasamlarmi  kurup
uzaklasmalarindan 6tiirli yalniz kalma, 6zellikle es kaybi, emeklilik (statli ve parasal
kayip), kronik hastaliklara bagli bagimsizligin: yitirip bagimli duruma gelerek kurum
bakimina ihtiya¢ duymasi, aniden olusan bir saglik sorununa bagl olarak baska birinin
yardimma gereksinim hissetme zorunlulugu ve giinliik yasam aktivitelerinde
bozulmalar yer alabilir [31]. Yasli bireylerde deliryumun goriilme riski geng bireylere
oranla daha yiiksektir. Yaslilarda saglik problemleri genglere oranla daha ¢ok oldugu
kacinilmazdir ve yashi bireylerde sahip oldugu diger saglik sorununa nedeniyle

deliryum ya da akut konfiizyon gegirme olasilig1 artar [31].
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2.4 Yashlarda Goriilen Saghk Sorunlar

Yagsh niifusun artisiyla birlikte, yaglilik doneminde sik goriilen hastaliklar toplum
iginde bir problem haline gelmistir [40,41]. Yaslilikta goriilen degisikliklerden dolay1
kronik hastaliklarin da insidans1 artmaktadir [42]. Kronik hastalik tanimui;
“olugmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, siirekli, yavas
ilerleyen, genellikle tam iyilesmesi miimkiin olmayan, ¢ogu kez kalici sakatliga yol

acan, cogunlukla non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir

[43].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018) tarafindan 65 yas ve iistii bireylerin %38’inin
dolasim sistemi hastaliklari, %19’unun iyi huylu veya kotii huylu tiimorler, %12’sinin
solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasamini kaybettigi saptanmistir [4]. Diinyada
60 yas ve tzeri kisilerde o6liim sebeplerine bakildiginda ilk ii¢ sirada iskemik kalp
hastaliklari, inme, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 bulunmaktadir [44]. Ayni
zamanda tilkemizdeki yasli bireylerde 6liim nedenlerinin basinda kronik hastaliklar

(kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler) gelmektedir [22].

Yaslanmadan dolay1 kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalp krizi ve kapak hastaliklari,
vendz tromboz, ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, fiziksel egzersiz kapasitesinde biiyiik
oranda azalma goriilmektedir [31]. Yas aldikca miyokard infarktiisii (M) ve diger
koroner kalp hastaliklari, osteoporoz gibi yaslanmayla birlikte diisiik kemik kiitlesi ve
kemik dokusunda yapisal bozulma sonucu kirik riski olusturan hastaliklar
goriilmektedir [32]. Ileri yasta metabolik aktivitelerin ve sindirim sisteminin zamanla
yavaslamasi, dis sagliginin bozulmasi, dis ¢iiriikleri ve kayiplari, takma dis kullanimi
gibi degisiklikler yash bireylerin mide yanmasi, sindirimde zorluk, agiz kurulugu,

yemek yerken yutmada giigliik gibi islevsel sindirim bozukluklarina neden olur [31].

Yaslilarda kronik hastaliklarin ¢ogalmasiyla paralel olarak ailenin yiikiimliiliikleri de
artmakta ve bu durum saglik profesyonellerinin aile ve bakim verenlerle 6zel olarak
ilgilenmesi sonucunu dogurmaktadir [40]. Yash bireyin 6z bakimini saglamak ve
kronik hastaliklarda hastalik yiikiinii azaltmak igin tibbi destek ve holistik yaklagim
gerekmektedir [42].
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2.5 Bakim Verme Kavrami

Tiirk Dil Kurumu’nun taniminda bakim; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, bakma isi, birinin giyinme, beslenme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir [8]. Bakim, ‘yeteneklerini gelistirme
ve devam ettirme, insanlarin temel gereksinimlerini karsilamalarina, hayatta
kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek amaciyla miimkiin
oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek amaciyla itinali ve saygili bir

bi¢imde dogrudan yaptigimiz her sey’ seklinde tanimlanmaktadir [45].

Bakim verme, yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, Kisisel
gelisim, doyum saglama, kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek
¢ok zorlugun de yasanmasina yol agabilmektedir [46]. Bakim veren bireyler igin bakim
verme rolii genis yelpazede gesitli alanlarda destek olmayi; fiziksel ya da maddi destek
vermeyi, emosyonel destegi vb. kapsamasi nedeniyle ¢ok boyutlu olarak
algilanmaktadir [47].

Bakim vermeyi iki farkli sekilde degerlendirebiliriz. Birincisi formal bakim verme; bir
kurumda veya evde kisisel bakim hizmetleri ve saglik bakimini veren meslek
gruplarinca (hemsire, terapistler, diyetisyen sosyal hizmet uzmani, ve evde bakim
yardimcilaridir) sunulan bakimdir [48]. Uzmanlik gerektirmeyen ya da informal bakim
verme ise; bir yakinina yardim etme roliinii almasiyla bakima gereksinim duyan ile
birlikte yasayarak, tibbi bakimini ve doktor ya da hastane iligkilerini takip eden, temel
ihtiyaglarmi tedarik eden, iicret almayan, evde bakim saglayan aile fertler ya da
arkadaglar tarafindan verilen bakimdir [49]. Genellikle aile iiyeleri olan informal
bakicilar yaglanma ile alakali fazla hastaliklar1 olan yaslilar i¢in ¢ogunlukla temel

glinliik yasam aktivitelere yardimei olur [50].

Objektif bakim verme sonuglari; bakim verenin ve ailenin hayatindaki degisim ve
engellenmeleri kapsayan, ailesinin rutinlerinin yerine getirilememesi, bakim verme
sebebiyle yorgunluk yasanmasi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi fiziksel problem
ve sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme sonuglari ise bakim veren kisinin bu

roliiyle alakal1 psikolojik problemleri olarak tanimlanmaktadir [41].

Bakim verme, tek bir yardim sekli ile kisith olmayip, bakim vericiler tarafindan gok

boyutlu olarak algilanan bir deneyim olup emosyonel destek, fiziksel ya da maddi
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destek vermeyi deigine almaktadir [46]. Bakim sunma sorumluluklar arttikga bakim
sunma-bakim alma iligkisi bakim verenin yagamini sikinttya sokan, tek yonlii, bagimli,
yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga dontisebilmektedir [6]. Bakim verme zorlugu,
kronik hastalig1 veya yetersizligi olan yash aile liyesine bakim hizmeti veren bireyin
gerilmesi, giigliikler yasamasi, bakim yiikii altina girmesi ya da kendini baski altinda

hissetmesi ile ¢ikmaktadir [11].

Hem yasli hem de aile i¢i bakim vericiler kendi sagliklar1 ve yasamlar1 agisindan
bakildiginda yorgunluk, tiikenmislik, yalnizlik, aile iliskilerinde bozulma, mali olarak
bakim1 karsilayamama gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan giicliikler
ve yiklerle karsi karsiya kaldigi belirtilmektedir [51]. Grant & Sun ve ark. (2013)
yaptig1 ¢alismada bakim vermenin ayni zamanda hastanin anksiyete ve depresyonla
basa ¢ikmasmin psikolojik yiikiinii de igerdigini belirtmistir. Bakim veren birey
tistlendigi bakim verici rol ve getirdigi sorumluluklar nedeniyle bakim gereksinimler

ile kisinin diger rolleri arasinda bir ¢atisma olusturmaktadir. [6].

Hastaligin erken evrelerinde hastanin ev disinda yirittiigii  aktivitelerin
engellenmesine bagl olarak bakim verenler, hem tedaviye ve mali konulara iligskin
isleri yiirtitiirken hem de hastanin ev disinda yiriittiigii aktiviteleri iistlendigi bunlarin
yani sira hastaligin ilerlemesi ile hastanin 6z bakimina yonelik olarak banyo yapma,
beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de yerine getirmektedir [40]. Bakim vermenin
zorluklarinin yani sira, bakim veren tarafindan 6diil olarak da algilanabilir [18]. Bakim
verme, bir¢ok gii¢liigiin de yasanmasinin birlikte biiyiik 6l¢lide sevginin ve samimiyet
cogalmasi, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek
alma, bakim verme tecriibesi sayesinde mana bulma, kisisel doyum saglama ve

kendine saygi duyma gibi pozitif 6zelliklere de neden olmaktadir [3].

2.6 Bakim Yiikii

Yiik, bir hastalig1r veya engeli olan bir kisiye bakim saglama talepleri tarafindan
bakicilarda tetiklenen olumsuz bir psikolojik durumdur [53]. Bakim verme siirecinin
bakim veren bireyler {izerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaya g¢alisan
aragtirmacilar “yiik” kavramini tanimlamigtir [54]. Bakim yiikii, “bakim verenin

tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardig fiziksel saglik problemleri, psikolojik sikinti, aile
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iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama, sosyal ve
ekonomik problemler, gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde

tanmimlanmaktadir [41].

Bakim ytikii farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bakim yiikii; "yash, kronik veya akil
hastaligina sahip kisilerin yetilerinin yitimi ile karsilagan aile bireylerinin yasadigi
fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal problemler yasama ve aile i¢i iliskilerde
bozulmanin tiimii olarak" tamimlanmaktadir [55]. Bakim verme yiikii; bakim veren
bireyin giigliik gekmesi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi, yiik altina girmesi seklinde
de ifade edilebilir. [49]. Bakim verme yiikii, algilanan istekler, gereksinimler ve
mevcut kaynaklar arasindaki dengesizlik sebebiyle ortaya ¢ikan bir durumdur [56].
Bakim yiikii, bakim veren bireyin algiladigi fiziksel, duygusal, sosyal ve mali zorluklar
anlamima gelir [57]. Hsu & Loscalzo ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda bakim
yiikii, bakim vermenin getirdigi gerekliliklerle basa ¢ikmak i¢in bakim verenin giiciinii
astiginda ortaya ¢ikan stres hissi seklinde ifade edilmektedir. Bakim yiikii objektif ve
stibjektif olarak degerlendirilebilir. Objektif bakim yiikii gézlemlenebilir ve hastanin
sagligini1 saglamak icin gerekli bir ¢aba, ihtiyaclar, bakim vermek i¢in harcanan saat
sayisina gore belirlenirken, siibjektif bakim yiikii inanglardan, varsayimlardan ve

bakicinin rolii hakkinda duygulardan olusur [59].

Yaslilarin hareket kabiliyeti, diisme, giivenlik problemleri, biligsel eksiklikler, kronik
saglik kosullar1, psiko-sosyal ve davranissal degisiklikler ve digk1 ve idrar kagirma gibi
sorunlar bakim verenin stresinin artmasina sebep olmakla beraber bakim verenin
tilkenmesine de sebep olmaktadir [11]. Bakim verme roliiniin getirdigi yiik nedeniyle
bakim verenler kendi ihtiyaglarini ertelemekte, fiziksel saglikta bozulma (yorgunluk,
bas agrisi, yalmizlik, depresyon vb.) ve kisiler arasi iligkilerde azalma gibi negatif

deneyimlere de neden olmaktadir [60].

Bakim vermenin getirdigi yiik ve bu yiikiin negatif etkileri sebebiyle hastalara bakim
veren aile fertleri, risk altindaki topluluklar ve gizli hastalar olarak ta
degerlendirilmektedir [41]. Bakim Veren Yiikii (BVY), bakim verme roliiyle alakali
olarak psikolojik, fiziksel, emosyonel, ekonomik ve sosyal problemler olmak tizere
¢ok boyutlu algilanan zorluklara kars1 bir tepki olarak tanimlanmaktadir [61]. Bakim
yiikii i¢in risk faktorleri arasinda kadin cinsiyeti, diisiik egitim diizeyi, bakim verilen
bireyin yaninda kalma, bakim i¢in harcanan saatlerin artmasi, depresyon, sosyal
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izolasyon, ekonomik sikinti ve bakim vermeyi segmeme sansinin olmamasi yer

almaktadir [62]. Bakim yiikii 6znel ve nesnel yiik olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.6.1 Oznel bakim vyiikii

Oznel bakim yiikii, bakim vericinin i¢inde bulundugu durum nedeniyle duygularinda
ortaya cikan degisiklikler, bu duruma karsi duygusal tepkiler ve tutumlar olarak
tanimlanmaktadir [6]. Oznel bakim yiikii; bakim verenlerin karsilastig1 degisiklikler
karsisinda gosterdikleri kaygi, 6fke, korku, stres, sinirlilik, keder, ¢aresizlik, sucluluk
duygusu, zorlanma gibi duygusal tepkiler ve tutumlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir
[55].

2.6.2 Nesnel bakim yiikii

Bakim verme roliinii {istlenen bireylerin hastanin ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla
harcadig1 ¢caba ve zaman olarak ifade edilmektedir. [6]. Nesnel bakim yiikii; bakim
veren bireyin bu siire zarfinda yasadig aile ve sosyal gevre iliskilerinde farklilasmalar,
giinlik yasam diizeninin degismesi, sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, ekonomik
sorunlarla karsilasma, fiziksel saglik problemleri yasama ve bos zamanin olmamasi
seklinde ifade edilir [63].

2.7 Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim veriliyor olmasi, psikolojik ve fiziksel
acidan daha iyi hissetmelerini saglamasina ragmen, bakim verenlerin fiziksel
yorgunluklarinin yani sira aile iliskilerinin bozulmasi ve kontrolii kaybetme duygusu,
ruhsal sikinti, ekonomik sorunlar gibi negatif etkileri de goriilmektedir [49]. Diinyada
ve iilkemizde kadinlarin ¢alisma yasamina katilma durumunda ki artis, ¢cekirdek aileye
doniistim olmasi, konutlarin kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlik gibi nedenler bakima
muhtag bireylerin aile i¢inde bakim imkanlarini zorlastirmaktadir [64]. Bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorleri hastanin durumu ve bakim verenin durumu seklinde iki
boyutta degerlendirebiliriz. Hastaya ait ozelliklerde; bilissel yetersizlikler, islevsel
yetersizlikler ve davranigsal sorunlar, bakim verilen hastanin tan siiresi, evresi, eslik

eden hastalik durumlari, tekrarli hastane yatislari, kemoterapi almasi, gecirilen
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ameliyatlar, bakim verene baglilik derecesi gibi hastaya ait bu faktorler bakim yiikiinii
etkilemektedir [65]. Bakim verene ait 6zellikler arasinda; cinsiyet, yas, egitim, hasta
ile yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama, bakimda goniillii olma, psikolojik ve
fiziksel saglik durumu, egitim, kronik bir hastaligi olma, inanglar, bas edebilme
kabiliyeti, sosyal destek alma, bakimda yardimei bireyin olma durumu, ekonomik

durum, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri gibi etkenler yer almaktadir [41, 65].

Bakim verenler bireysel yasamlar1 ve sagliklar1 agisindan degerlendirildiginde ruhsal,
fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan zorluklar ve problemler yasamaktadir [3]. Bakim
verenlerin bakim yiikiinlin azaltilmasinda, psikolojik sagliklarini gelistirmede ve
yasam kalitesini yiikseltmede bakim veren bireylerde algilanan sosyal destegin bakim
verme iizerinde 6nemli oldugu belirlenmistir [60]. Bakim saglamada 6nemli bir stres
ve ylik seviyesi ile yer alan bakim yiikiinden bakicilar1 korumak i¢in koruyucu
faktorler olarak, esneklik kavrami; sosyal destege sahip olmanin ¢ok 6nemli oldugu

ifade edilmektedir [50].

Bakim bir stres kaynagi olmakla birlikte zihinsel, fiziksel ve sosyal sagligi ciddi
sekilde tehdit edebilir [59]. Bakim sirasinda yasanilan bedensel ve ruhsal gerilime
bagli olarak bakim vericiler fiziksel, biyokimyasal ya da duygusal sorunlar nedeniyle
bakim stresi yasamaktadirlar [66]. Yasliya bakim veren bireyin bagkalarindan yardim
alamamasi ve sarf ettigi ¢abanin takdir edilmemesi tilkenmislik duygusuyla bireyin
yalnizligini artirmasina neden olarak bakim yiikiiniin de artmasina neden olmaktadir

[11].

Bakim vericilerin primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde stres yasadigi, primer
stresin hasta bireyin fiziksel bakimimin saglanmasinda yasanan sorunlardan, sekonder
stresin ise hasta bireyin bakimimi saglama disinda strese neden olan ekonomik
yetersizlikler, aile {iyeleriyle ¢atisma, sosyal aktivitelerde azalma ve is kaybi1 gibi
nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir [66]. Bakim verme rolii bakim veren
bireyin kendine zaman ayirmasini engel oldugu i¢in bakim veren bireyde mutsuzluk,
huzursuzluk, yasam kalitesi azalmakta, anksiyete, gibi ruhsal sorunlar yasanmakta ve
yasam doyumu negatif yonde etkilenmektedir [18]. Bakim veren aile iiyelerinin
ithtiyaclarinin erken donemde tanilanmamasi ve karsilanmamasi hastalarin ve bakim

verenlerin tedaviye uyum saglama yeteneklerini ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz
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etkileyebilmektedir [54]. Bakim verenler i¢in sosyal destek, bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik temel hedeftir [67].

2.8 Bakim Verenlerin Karsilastig1 Sorunlar

Bakim yiikii zamanla, depresyon, kaygi, endise, emosyonel stres, psiko-sosyal distres,
tikenmislik, ekonomik problemler, arkadas ve sosyal c¢evrede azalma, bos
zamanlarinin olmamasi, fiziksel saglik sorunlari, benlik saygisinda azalma, kendisini
yetersiz hissetme, uyku, yeme problemleri yasama ve kendi saglik sorunlarini erteleme
seklinde sorunlar1 meydana getirmekte ve bireylerin yasam kaliteleri bozulmaktadir
[55]. Bakim verenlerin karsilastiklar1 problemler bakim veren bireylerin tagidiklar
yiikiin kendilerinde fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agtig1 yapilan
calismalarda belirlenmistir [41]. Bakim verenler fiziksel, duygusal, sosyal, finansal
konulardaki ihtiyaglar ile bas etmeleri kendilerini ihmal etmelerine yol agabilmektedir
[68].

Bakim verenlerin yasadig1 fiziksel sorunlar olarak viicut agirliginda artis ya da
azalma, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu ve kendi bakimina yeterli vakit ayiramama
yer almaktadir [41]. Bakim vermenin bir sonucu olarak, uyku gii¢liigii, yorgunluk,
kardiyovaskiiler hastalik, zayif bagisiklik fonksiyonu gibi bir dizi fiziksel saglik
komplikasyonu riski de goriilebilir [69].

Duygusal sorunlar; umutsuzluk, aile fertleri ve yasliya kars diirtist olmadigindan otiiri
sucluluk, hayal kiriklig1, kizginlik, huzursuzluk duygusu, insomnia, benlik saygisinda
azalma, eger yasli birey ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama,
igneleyici tavirlar, zorlanma, keder gibi sorunlar bakim verenlerin karsilastiklar:

duygusal sorunlardir [41].

Ekonomik sorunlar; bakim verenlerin en ¢ok karsilastigi ekonomik problemlerin,
bakim verme sebebiyle islerinden ayrilmasinin yani sira saglik giivencesi kapsaminda
karsilanmayan bakim masraflarinin ek yiik olusturmasi ve hastaligin kendisi ve
bakimin ekonomik boyutlari, bunun yani sira bakim verenler de ¢alisamadiklarindan

dolay1 ailede ekonomik giigliikler yasanabilmektedir [41].
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2.9 Bakim Vermenin Bakim Vericilerin Ruh Saghgina Etkisi

Bakim veren bireylerin uzun siireli hastane ortaminda bulunmasi, rol degisiklikleri ve
degisen rollere uyumda gii¢liik yasama, anksiyete, depresyon, yas, keder, tiikenmislik,
caresizlik, sosyal izolasyon gibi emosyonel sorunlara neden olmaktadir [65]. Bakim

veren bireylerin bakim verici roliinlin ruh sagligini etkileyen nedenleri arasinda;

* Bakim veren kisiler arasinda daha fazla sorumluluklari kadinlarin almasi ve

depresyon oraninin kadinlarda daha fazla olmasi,

» Egitim diizeyi ile depreyon arasindaki iliskide diisiik egitim diizeyindeki bakim

veren kisilerde depresyon goriilme oraninin yiiksek olmasi,

* Bakim veren eslerde depresyon oraninin bakim veren diger kisilerden daha fazla

olmasi,

* Bakim alan bireyle bakim veren arasindaki iletisimin kotii olmasi, bakim veren

bireyin daha fazla sikint1 yagamasi,

* Bakim verme roliiniin getirdigi sorumluluklara hazir olmama hali bakim veren

bireylerin sikint1 yagsamasina neden olarak gosterilebilir [41].

Ayrica bakim verenlerinde psikososyal uyumunu etkileyen baslica faktorler olarak;
metastatik hastalik, hastaligin prognozunun agirlasmasi, sosyal destek durumu ve
hastalik siiresinin, hasta distresinin, semptomlarinin ve bakim siiresinin artmasi olarak
belirtilmektedir [65]. Bakim veren bireylerde bakim verme roliine ek olarak ¢alismak,
cocuk bakimi gibi daha fazla sorumluluk sistlenmek, rollerini yerine getirirken daha

fazla duygusal veya psikolojik sikintiya yol acabilir [69].

2.10 Bakim Yiikiiniin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Saglik hizmeti verilirken saglik ekibinde dnemli bir yere sahip olan hemsirelerin, hasta
yakinlarinin bakim hakkinda dogru kararlar vermesi, birlikte sorumluluk alabilmeleri
i¢in etkili planlanmalar yapmasini saglamakla birlikte hasta bireyin hastalik siirecine
adapte olmasi ve sunulan bakimimin devamliliginin saglanmasi admna rolii oldukg¢a
onemlidir [46]. Hasta ve ailesinin karsilasabilecekleri zorluklar1 en iyi

degerlendirebilecek kisiler hemsirelerdir. Holistik bir yaklasimla bakim verenin ve
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hastanin ihtiyag ve sorunlarmin belirlenmesiyle birlikte azaltilmasinda destek

olabilirler [49].

Hemsireler sahip oldugu rolleri; bakim, semptom yonetimi, egitim, danismanlik,
liderlik, hasta savunuculugu seklinde siralanabilir [65]. Hemsireler, aile ve hasta ile
isbirligi icinde hastanin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimleri belirleyerek
bakimini planlamamalidir [65]. Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsireler
bakim vericilerin iyilik durumunun devam ettirmesi, uygun yaklasimda bulunmasina

ve hasta bakiminin nitelikli bi¢imde siirdiiriilmesine destek olabilirler [46].

Hemsire rolleri dogrultusunda gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken hasta odakl
calisarak, karar verme becerisini kullanmalidir. Bakimin temel hemsirelik rolii
olmasiyla birlikte hemsirenin hastaya ve hastalik siirecine 6zel bir bakim plam
olusturma ve hastanin sosyal-emosyonel iyilik halini yeniden kazandirmaya yo6nelik
onlemler almasi s6z konusudur [70]. Hemsirelerin hem bakim vericilerin hem de
hastalarin iyilik halini saglamak amaciyla bakim veren bireyleri biitiinciil olarak
degerlendirmesi ve bu bireylerde bakim yiikiinii belirlemesi pozitif yonde
etkileyecektir. Hemsirenin bakim verme roliinii tanimlamasi, evde bakim veren bireyin
zorluklarinin farkinda olmasi, degisen duruma ayak uydurmaya yonelik yetilerin

saptanmasi1 gerekmektedir [46].

Hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davraniglarini edindirmeye ve bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 korumaya-gelistirmeye yonelik planli sekilde egitim
vermek, hemsireligin temel rollerinden birisidir [70]. Hemsirelerin bakim verme
rollerini tanimlamasi, degisen duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi,
gelistirmesi, bakim verenin karsilastigi zorluklarin bilincinde olmasi, desteklemesi,
verilen bakimin etkisini ve kalitesini arttirarak, ailedeki tiim bireylerin sagligin1 ve

yasam kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir [49].

Bakim veren bireyi destekleyici girisimler kisiden kisiye farklilik gosterse de
genellikle dort farkli sekilde gergeklesir. Bunlar; bilgi verme, fiziksel destek sunma,
psikolojik destek sunma ve kaynaklar1 kullanma olarak kategorize edilmektedir [56].
Hemsireler, degerlendirme, tanimlama ve izlemenin yani sira rehabilitasyon,

psikolojik destek ve yasam sonu bakimini igeren genis kapsamli bir role sahiptir [71].
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Hemsirelerin rehabilite edici roliinde, hastalik veya travma gibi sebeplere yapisal ya
da islevsel kayiplara ugrayan bireyin kayip sonucu olusan degisimlerin iistesinden
gelebilmesini ve kalan giiciinii en st diizeyde kullanabilmesini saglamak amaciyla
bireye ve ailesine yardim ve destek sunmaktadir [70]. Bakim veren bireye destek ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi gereken bir bakis agisidir. Sadece bakim vericinin hasta
bireye nasil yardimci olacagini degil, bakim vericiyi bu siiregte nasil destekleyecegini

saglik personeli tarafindan géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi gerekir [56].

Hemsirelerin danigsmanlik roliiniin hasta bireye ve ailesine yonelik olarak ortaya
cikmasi, hastaligin prognozu ve etkilerini 6gretme, hastalikla ilgili bir farkindalik
yaratma, hastaligin yarattigi problemlerle bas edebilmek i¢in bagvurulacak kaynaklar
tanitma ve bunlarmn kullanimini tesvik etme seklindedir [70]. Saglik egitimcisi olarak
hemsire, hastanin ve bakim veren bireyin kendini iyi hissetmesini saglama, tedavi ve
yasam seklindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine, hem de topluma
bilgi verip hasta bireyi ve ailesini anlamakla birlikte ihtiyaglarin saptanmasini
saglamak gibi temel gorevleri vardir [70]. Hemsire hastalara ve hasta yakinlarina
taburculuk sonrasi evde yasamin nasil olacagi ve yasanabilecek sorunlarla nasil bas

edilecekleri hakkinda egitim vermelidir [70].

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bir vakif {iniversitesi hastanesinde yatan yaslilara bakim verenlerin
bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi. Bu

aragtirma kesitsel bir arastirmadir. Bu arastirmada agagida sorularin yanitlar1 arandi;

e Yasl hastalara bakim veren bireylerin bakim ytikii ne diizeydedir?

e Yasl hastalara bakim veren bireylerin sosyal destekleri ne diizeydedir?

e Yasl hastalara bakim veren bireylerin ruh sagligi ne diizeydedir?

e Yash hastalara bakim veren bireylerin ve yaslhlarin 6zellikleri bakim yiikiinii
etkiliyor mu?

e Bakim verenlerin bakim yiikii ile yaslilarin bagimlilik durumu arasinda iliski
var m1?

e Bakim verenlerin bakim yiikii ile sosyal destek ve ruh sagligi arasinda iliski
var m1?

e Bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyen faktorler nelerdir?

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2020 — Kasim 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da Avrupa Yakasinda
bir Vakif Universitesi Hastanesi Dahiliye, Endokrinoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji,
Onkoloji, Hematoloji ve Kardiyoloji Servislerinde yatan 65 yas ve tizeri yasl hasta

ve bakim vericileri ile gergeklestirildi.

3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmada 6rneklemin belirlenmesi i¢in evreni bilinmeyen 6rneklem hesabi formiilii
kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda érneklemin minimum 65 yas ve tizeri 138

yasli ve bakim vericisi olmasi gerektigi belirlendi [73].
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N= t’p.q
d? (3.1)
Denklem 3.1°de goriilen;
N: Evren

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0,9) (Yaslilarda kronik hastalik goriilme orani,

Karahan ve Hamarta, 2019)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0,1)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1,96 ( 0=0.05 secilince o serbestlik derecesindeki t degeri)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen [ sapma (0,05)

Bu arastirma 65 yas ve tizeri 140 yasli hasta ve bakim vericileri ile gergeklestirildi.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme
e Bakim verilen bireyin yasinin 65 yas ve iistii olmasi
e Arastirmaya katilacak kiginin yasl bireyin primer bakim vericisi olmast

e Bakim alan kisinin aragtirmanin yapildig1 hastanenin Dahiliye, Endokrinoloji,
Nefroloji, Gastroenteroloji, Onkoloji, Hematoloji ve Kardiyoloji servislerinde

yattyor olmasi

3.5 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Bakim veren kisinin kisa vadeli bakim verici roliinde olmasi
e Bakim verilen bireylerin 65 yasin altinda olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
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3.6 Arastirmanin Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri yash hastalara bakim veren bireylerden ve yasl hastalardan yiiz

ylize goriisme yontemiyle toplandi.

Hastalardan veri toplanirken; Hasta Bilgi Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olgegi kullanilds.

Bakim vericilerden veri toplarken; Bakim Veren Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii
(BVY) Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Saglik Anketi
12 (GSA 12) kullanild.

3.6.1 Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, meslek, hastaliginin tanisini ne kadar siiredir aldig1 gibi yash bireyin

ozelliklerinin tanimlandig1 14 sorudan olusmaktadir (EK A).

3.6.2 Bakim Veren Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bakim veren bilgi formu yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, ekonomik durum, yakinlik derecesi, ne kadar siiredir bakim vermekte
oldugu, bakim verici roliindeki gereksinimler ile ilgili 29 sorudan olugmaktadir (EkK

B).

3.6.3 Bakim Verme Yiikii (BVY) Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Yapilan
caligmalarda Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test
giivenilirligi ise 0,71 olarak bulunmustur [74]. Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,95 bulunmustur. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lg¢ektir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,

nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen likert
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tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yénelik olup, dlgek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Inci &

Erdem, 2008). Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri 0,81 bulundu (Ek C).

3.6.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 1988’de Zimmet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmalar1 yapilmis ve 2001 yilinda Eker, Arkar, Yaldiz tarafindan gbzden gecirilmis
formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Cronbach Alfa; 0,80-0,85).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak
tizere Ui¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak
degerlendirilmesini igeren 12 maddeden olusmaktadir. Her madde 7 aralikli likert tipi
bir Olgcek kullanilarak degerlendirilmektedir. Her alt ol¢ekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmekte olup, biitiin alt 6l¢ek
puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir [75]. Bu
arastirmada Cronbach Alpha degeri 0,90 bulundu (Ek D).

3.6.5 Genel Saghk Anketi 12 (GSA 12)

GSA, David Goldberg (1970) tarafindan toplumda sik rastlanan, akut ruhsal
hastaliklari belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemiz igin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmis olan form, toplum tarafindan psikiyatrik
vaka bulmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekten alinan puanlarin yiiksek olmasi
bireylerin ruhsal sorunlarinin (anksiyete ve depresyon) goriilme oranlarinin arttigini
gostermektedir. Olgegin psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin
saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda ve
kronik ruhsal hastaliklarin saptanmasinda kullanilmasi dnerilmemektedir. Olcegin 12,
28, 30 ve 60 soruluk bigimleri vardir. Bu arastirmada yagh hastaya bakim veren
bireylerde 12 soruluk versiyonu kullanildi. Her soru son birkag¢ haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder siklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik,
cok sik”). Puanlamada GSA tipi puanlama ad1 verilen yontem kullanilmaktadir. Buna
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gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da 1 alarak puanlandirilir. “5” puan iizerinde alan
bireyler ruhsal sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon) belirlenmektedir. GSA- 12 igin
i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,78, test- tekrar-test korelasyonu 0,84
bulunmustur [76]. Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri 0,61 bulundu (Ek E).

3.6.6 Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Katz’in Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Katz GYA) bireyin giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede bagimlilik durumunu degerlendiren, banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢ceren 6 sorudan
olugmaktadir. Birey giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. Katz GYA indeksinde 0—6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13—
18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. GYA 6lgeginin gegerlilik katsayisini
0,84 olarak bulmustur [77]. Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri 0,90 bulundu (Ek
F).

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanidi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Test sonucuna gore p>0,05 oldugu igin verilerin normal
dagilima uygun oldugu belirlendi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans) kullanildi Niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla ise Tukey HSD ve Bonferonni post
hoc testleri kullanildi. Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek igin

¢oklu regresyon analizi yapildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.8 ArastirmaninDegiskenleri

3.8.1 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

o Yas

e Cinsiyet

e (Calisma durumu

e Egitim Durumu

e Ekonomik Durum

e Medeni durum

e Kendi saglhigini nasil degerlendirdigi

e Meslegi

e Bakima ihtiya¢ duyma

e Bakim alma

e Medeni durumu

e Hastaya yakinlik derecesi

e Hastanede yatis siiresi

e Bakim verme siiresi

e Bakim verenin bireysel sagligi

e Bakim verilen ortam sartlar

e Bakim verilen alanlar (kisisel temizlik, beslenme vs.)
e Yaslinin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri
¢ Yaslinin bagimlhilik durumu (KATZ indeksi)
e Algilanan Sosyal Destek Olgegi

e Genel Saglik Anketi

3.8.2 Arastirmamin bagimh degiskeni

e Zarit Bakim Yiikii Olgegi
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alind1 (Tarih: 29.01.2020, Karar no: 1548) (Ek G). Vakif Universitesi
Hastanesinin Dahiliye birimleri ile Kardiyoloji birimi sorumlu hekimlerinden
aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin yazili izin alindi. Universitesi Hastanesi yonetimleri
ile goriisiilerek aragtirmanin amagclari agiklandi ve aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
onay alindi. Veri toplamaya baglamadan once hasta/yash birey ve bakim vericilerine
arastirmayla ilgili bilgi verilerek, sozlii ve yazili onamlari alindi. Arastirmada verilerin
toplanmasinda kullanilan Olg¢eklerin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik caligmalarini

yapan kisilerden kullanim izni alind1.

3.10 Arastirma Simirhiliklar:

Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi Vakif Universitesi Hastanesinde yatan 65
yas ve lizeri hasta ve bakim vericilerine genellenebilir. Veriler bakim vericilerin ve
hastalarin 6z bildirimine dayalidir. Arastirmada herhangi bir gézlem ya da objektif bir
degerlendirme yapilmamistir. Covid-19 Pandemi siireci dolayisi ile servislere yatis
yapan hasta/yash birey sayisinda azalma goriilmesi nedeniyle veri toplama asamasi

beklenenden uzun siirmesi de arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde bir vakif tiniversitesi hastanesinde yatan yaslilara bakim verenlerin bakim
yukii ve bakim yiikiinli etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen

calismanin bulgulari ti¢ boliimde sunuldu.

4.1. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik, Saglik ve Bakim Verme ile Ilgili
Ozellikleri

4.2. Hastalarin Sosyodemografik, Saglik ve Bakim Verme ile lgili Ozellikleri

4.3. Bakim Verme Yiikii Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
GSA-12 Olgegine Iliskin Bulgular
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4.1. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Saghk ve Bakim Verme ile Tlgili
Ozellikleri

Bu boliimde bakim veren bireylerin sosyodemografik saglik ve bakim verme ile ilgili

ozellikleri tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1 : Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=140)

Demografik Ozellik X+Ss
Yas 49,20+10,75
N %
o Kadm 102 72,9
Cinsiyet
Erkek 38 27,1
Okur-yazar degil 1,4
Okur-yazar 6,4
o [k6gretim mezunu 41 29,3
Egitim durumu
Ortaokul 15 10,7
Lise mezunu 43 30,7
Universite mezunu 30 21,4
Evli 105 75
Medeni durum Bekar 23 16,4
Bosanmig/Dul 12 8,6
Gelir giderden az 66 47,1
Aile gelir durumu Gelir gidere esit 61 43,6
Gelir giderden fazla 13 9,3
Kendine ait gelir ~ Var 97 69,3
durumu Yok 43 30,7
Calisan 61 43,6
Calisma durumu
Calismayan 79 56,4
Ev hanim 55 39,3
Serbest meslek 51 36,4
Meslek Saglik ¢aligani 16 11,4
Avukat 3,6
Miihendis/Mimar 5,7
Memur 3,6
Toplam 140 100
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Bakim veren bireylerin yas ortalamast 49,20+10,75°dir. Bakim veren bireylerin
%72,9’u kadin, %30,7’s1 lise mezunu, %751 evli, %47,1’inin geliri giderinden az
%69,3’liniin kendisine ait geliri bulunmakta, %56,4’i ¢alismiyor ve %39,3’ilinlin de

ev hanimi oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 : Bakim Veren Bireylerin Saglikla Ilgili Ozellikleri (N=140)

Saghkla Ilgili Ozellik n %

Koti 45 32,1
Bakim veren kendi sagligini

Orta 78 55,7
degerlendirme durumu .

Lyi 17 12,1

Var 37 22,9
Kronik hastalik durumu

Yok 103 77,1

Hipertansiyon 27 19,3
Hastalik Diyabet 5 3,6

Yok 108 77,1

Var 33 23,6
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Yok 107 76,4
Diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma Evet 110 78,6
durumu Hayir 30 21,4

Evet 103 73,6
Kendi sagliginizla ilgilenme durumu Hayir 29 20,7

Ara sira 8 5,7
Katildiginiz sosyal veya sportif bir Var 84 60
faaliyet olma durumu Yok 56 40
Toplam 140 100

Bakim veren bireylerin %55,7s1 kendi sagligini orta diizeyde degerlendirdigi, %77,1°1
herhangi bir hastalik/kronik hastalig1 olmadigini, %76,4’tinde diizenli ila¢ kullanimi
olmadigi, %78,6’smin diizenli olarak saglik kontrolii yaptirdigi, %73,6’sinin kendi
sagligiyla ilgilendigi ve %60’min katildig1 sosyal veya sportif bir faaliyeti oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 : Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile Ilgili Ozellikleri (N=140)

Demografik Ozellik X +Ss
Bakim siiresi (ay) 23,72+23,43 (1-96)
Giinliik bakimsiiresi (saat) 13,93 £7,84 (4-24)
Demografik Ozellik n ‘ %
Bakim vermek igin isini Evet o4 171
birakma durumu
Hayir 115 82,9
Anne 68 48,6
Bakim verilen hastanin Baba 30 21,4
bakim  verene yakinhk
diizeyi Cocuk 1 0,7
Kardes 23 16,4
Es 2 1,4
Kayinvalide 16 11,4
Bakim verenin evi 51 36,4
Bakim verilen ev
Hasta/yasl bireyin evi 89 63,6
Hasta/yagh bireyle aym EVet 89 63,6
evde yasama durumu Hayir 51 36,4
2 56 40
3 52 37,1
4 27 19,3
Bakim verilen evde kag kisi 5 5 3,6
yasamakta 1 1 0,7
2 54 38,6
3 82 58,6
4 3 2,1
2 57 40,7
Ikamet edilen evdeki oda 3 80 571
sayist
4 3 2,1
Hastanin/yaslinin kendisine Var 97 69,3
ait odas1 var mi Yok 43 30,7
Toplam 140 100
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Bakim veren bireylerin %82,9’u bakim vermek icin isini birakmak durumunda
kalmadigi, %48,6’sinin annesine bakim verdigi, %63,6’s1 hasta/yasl bireyin evinde
bakim verdigi ve ayni evde yasadigi, %40’ inda bakim verdigi evde 2 kisi yasadigi
goriildii. Bakim veren bireylerin %58,6’sinin bakim verdigi evin oda sayisinin 3
oldugu, %57,1’inin kendi ikamet ettigi evin 3 odasi oldugu, %69,3’linde ise bakim

verdigi hasta/yasl bireyin kendisine ait odasi oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 : Hastaya Bakim Verilen Alanlar (N=140)

Ozellikler N %

Hastaya verilen bakim alanlarr*

Temizlik 102 72,9
Beslenme 101 72,1
Hareket 108 75,7
Bosaltim 28 20
Tedavi 60 42,9
Parasal 56 40

Bakim veren kisiye Yardimeci olan birinin var mi
Var 99 70,7
Yok 41 29,3

Yardimeci olan Kisi sayisi

0 41 29,3
1 42 30

2 50 35,7
5 4 2,9
6 3 2,1
Yardimeci olan kisinin yakinhk diizeyi

Yardimci olan kimse yok 41 29,3
Kardesi 54 38,6
Esi 45 32,1
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Tablo 4.4 (devam): Hastaya Bakim Verilen Alanlar (N=140)

Ozellikler N %

Yardimei olan Kisinin yaptig: isler

Parasal 82 58,6
Ev temizligi 65 46,4
Saglik hizmeti 37 26,4
Psikolojik destek 92 65,7
Fiziksel bakim 42 30

*Birden fazla sik isaretlendi

Hasta/yasli bireye bakim verilen alanlarin %72,9 temizlik, %72,1°’1 beslenme,
%75,7’s1 hareket, %20 bosaltim, %429 tedavi ve %40’1 parasal oldugu ve
%70,7’sinde bakim verirken yardimci olan biri oldugu, %35,7’sinde yardimci olan kisi
sayisinin 2 oldugu bu kisilerin %38,6’sinda yakinlik diizeyinin kardes oldugu
belirlendi. Yardimci olan kisilerin %58,6’s1 parasal, %46,4’1 ev temizligi, %26,4’{
saglik hizmeti, %65,7’s1 psikolojik destek, %30’u ise fiziksel bakim alanlarinda
yardimci oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
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4.2. Hastalarin Sosyodemografik Saghk ve Bakim Verme ile ilgili Ozellikleri

Bu béliimde hastalarin sosyodemografik saglik ve bakim verme ile ilgili 6zellikleri

tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.5 : Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri (N=140)

Demografik Ozellik X +Ss
Yas 73,504+6,47
n %
o Kadin 96 68,6
Cinsiyet
Erkek 44 31,4
Okur-yazar degil 37 26,4
Okur-yazar 54 38,6
Egitim durumu 4
[lk6gretim mezunu 42 30
Lise mezunu 7 5
Evli 79 56,4
Medeni durum Bekar 1 0,7
Bosanmig/Dul 60 42,9
Var 127 90,7
Hastanin/Yaglinin ¢ocuk varligi
Yok 13 9,3
Gelir giderden az 61 43,6
Hastanin gelir durumu Gelir gidere esit 66 47,1
Gelir giderden fazla 13 9,3
S ] Var 112 80
Kendine ait gelir durumu
Yok 28 20
Hastanin/Yaglinin hastanede Nefrolojik hastaliklar 8 5,7
yatis tanist Kronik hastaliklar 34 243
Stirekli tedavi gordiigii Var 127 90,7
kronik hastaliklar Yok 13 9,3
Cok kotii 16 114
Hasta/Yagh kendi sagligini
Kotii 107 76,4
nasil degerlendiriyor
Orta 17 121
Toplam 140 100
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Hasta/yash bireylerin yas ortalamasi 73,50+6,47’dir. Hasta/yasli bireylerin %68,6’s1
kadin, %38,6’sinin egitim durumu okur yazar, %56,4’i evli, %90,7’sinin ¢ocugu
oldugu, %47,1’inin gelirinin giderine esit oldugu, %80°inin kendisine ait geliri oldugu,
%39,3’1iniin kalp hastalig1 oldugu, %90,7’sinin siirekli tedavi gordiigii kronik hastalig
oldugu ve %76,4’1i kendi sagligini kotii degerlendirdigi belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 : Hastalarin KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gore
Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi (N=140)

Bagimh Kismen Bagimh Bagimsiz

Giinliik Yasam AKktiviteleri

n % n % n %
Beslenme 11 79 71 50,7 58 41,4
Giyinme 17 12,1 78 55,7 45 32,1
Banyo 22 15,7 84 60 34 24,3
Hareket 25 17,9 95 67,9 20 14,3
Tuvalet 18 12,9 38 27,1 84 60
Bosaltim 15 10,7 27 19,3 98 70

Hastalarin  Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegine Gore bagimlhilik durumu
degerlendirildiginde beslenmede % 50,7’sinin  kismen bagimli, giyinmede
%55,7’sinin kismen bagimli, banyo yapabilmede %60°1 kismen bagimli, harekette
%67,9’u kismen bagimli, tuvalet ihtiyacinda %60’1nin bagimsiz, bosaltimda ise

%19,3’1 kismen bagimli ve %70’i bagimsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7 : Hastalarm KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gore
Bagimlilik Puanlar1 ve Gruplar1 (N=140)

Bagimhihik Durumu X+Ss
KATZ 13,65+3,15 (6-18)
n %
Bagimsiz (0-6) 8 5,7
Yart bagimli (7-12) 37 26,4
KATZ Gruplandirma Bagimli (13-18) 95 67,9
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi puan ortalamas: 13,65+3,15dir.
Hastalarin ~ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegine gore bagimlilik durumu
degerlendirildiginde; %S5,7 sinin giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz, %26,4’iiniin

yar1 bagimli, %67,9’unun bagiml oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
GSA-12 Olgegine Iliskin Bulgular

Bu béliimde Bakim Verme Yiikii Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve GSA-12 Olgegi puan ortalamalari, aralarindaki iliskiler, bakim verenlerin ve
hastalarin gesitli 6zelliklerine gére Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirlmasina yonelik bulgular tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.8 : BVY Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve GSA-12
Puan Ortalamalar1 (N=140)

Olgekler Al(lll;gzirllzcrek Min-Max X+ Ss
BVY Olcegi 0-88 12-50 30,65+9,31
GSA-12 0-12 0-11 4,02 +£2,43
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Alt Boyutlar

Aile destegi 4-28 5-28 18,97+4,99
Arkadas destegi 4-28 4-27 17,1245,48
Ozel kisiden alinan destek 4-28 7-26 16,50+5,19
CokIBoyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 7-84 21-81 52,61+14,00
Toplam

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi

BVY Olgegi puan ortalamasi 30,65+9,31, GSA-12 Olgegi puan ortalamasi 4,02 £2,43,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarindan Aile destegi
18,97+4,99, Arkadas destegi 17,12+5,48, Ozel kisiden alinan destek 16,50+5,19
olarak bulundu. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi
52,61+14,00 olarak bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 : Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BVY

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=140)

Sosyo-Demografik Ozellikler

29-45!
Yas

46-642

65 yas ve lizeri®
Cinsiyet Kadmn?

Erkek?

Medeni Durum Evli?

Bekar/dul/bosanmis?

Egitim Durum  Okur yazar

Ortaokul

Lise

Universite
Caligma Calisiyor
durumu

Caligmiyor
Kendine  ait Var
gelir durumu

Yok

Gelir giderden az*
Gelir gider o .
durumu Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla®

n BVY Istatistiksel
Olgegi degerlendirme
X 58 Fit p Fark
53 35,13+10,43 F=12,190 0,000 1>2,3
71 28,45+6,80
16  25,56+9,40
102 33,50+834 t=6869 0000 1>2
38 2297+7,26
105 29,73%9,31 t=-2,039 0,043
35 33,40+8,88
52 28,82+6,18
15 35934764 £y 025 0,009
43  32,79+11,36
30  28,10+£9,96
61 28,86+10,45 F=9,573 0,046
79  32,0248,13
97 29,12+49,97 F=9,729 0,003
43  34,09+6,51
66  36,22+7,56
F=36,599 0,000 1>2,3

61 24,72+6,97

13 30,15+10,08

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Bakim veren bireylerin yas gruplarina gére BVY Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda 29-45 yas grubunda olanlarm BVY Olgegi puan ortalamasi, 46-64
ve 65 yas ve lizerinde olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001).

Bakim veren bireylerin cinsiyetine gére BVY Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ortaokul mezunlarinin BVY 6lgegi puan ortalamasi okuryazar/ilkokokul mezunu ve

tiniversite mezunlarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,01).

Bakim veren bireylerin medeni durumlarma gére BVY Olgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda bekar/bosanmis/dul olanlarin BVY Olgegi puan ortalamasi, evli

olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Bakim veren bireylerin calisma durumuna gére BVY Olgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda ¢aligmayanlarin puan ortalamasi c¢alisanlara gore istatistiksel

acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Bakim veren bireylerin kendisine ait gelir durumuna goére BVY Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda geliri olmayanlarin puan ortalamasi geliri olanlara

gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).

Geliri giderden az olanlarin BVY 06lgegi puan ortalamasi geliri gidere esit ve geliri
giderden fazla olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10 : Bakim Veren Bireylerin Saglikla Ilgili Ozelliklerine Gére BVY Olgegi
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=140)

Bakim Veren Bireylerin Saghkla BVY Olgegi Istatistiksel
Tigili Ozellikler degerlendirme
FESS Flt p Fark
n

Koti! 45 3342+8,44 F=3,052 0,050 1>2;3

Saghgimi nasil Orta? 78 29,23+958

degerlendirdigi fyi® 17 2082+ 9,13

Kronik hastalik Var 37 29,43+6,37 F=16,344 0,356
varligi Yok 103 31,08+10,15

Diizenli saglik Evet 110 29,10+9,19 F=1,962 0,000
kontroliine gitme  Hayir 30  36,33+744

durumu

Kendi sagligiyla Evet! 103 30,56 + 8,80 2>3
ilgilenme durumu Hay1r? 29 33,06£10,02 F=3830 0,024

Arasira® 8 23,00+ 9,97

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Bakim veren bireylerin kendi saghigim degerlendirme durumuna gére BVY Olgegi
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, saghigimi kotii degerlendirenlerin BVY 6lgegi
puan ortalamasi sagligini orta ve iyi degerlendirenlere gore istatistiksel agidan anlaml

derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Bakim veren bireylerin kronik hastalik varligina gére BVY Olgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Bakim veren bireylerin diizenli saglik kontroliine gitme durumuna gére BVY Olgegi
puan ortalamalari karsilastirildiginda diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmayanlarin
BVY Olgegi puan ortalamasi, diizenli olarak saglik kontrolii yaptiranlara gore

istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Kendi saghigiyla ilgilenmeyenlerin BVY 6lgegi puan ortalamasi sagligiyla ara sira
ilgilenenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.10).

39



Tablo 4.11 : Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerine Gore
BVY Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=140)

Bakim Veren Bireylerin Bakim n BVY Istatistiksel
Verme le ilgili Ozellikleri Olgegi degerlendirme
% Iss F/t p Fark
Bakim vermek icin Evet 24  36,00+7,88 t=3,191 0,002
isi birakma
durumu Haylr 116 29,54:&9,23
Bakim veren Anne 69 30,86+7,85
kisinin hastaya
yakinlik durumu Baba 30 30,46+11,23
F=0,343 0,849
Kardes 23 28,95+10,41
Es 2 33,50+6,36
Kayinvalide 16 32,12+10,52
Bakim verilen ev Bakimverenin 51 30,86£9,96 F=,074 0,839
evinde t=.204
Hastanin kendi 89  30,52+8,97
evinde
Evdeki oda sayis1 2,00 odali* 55  32,56+8,27 1>2,3
3,00 odali? 82 2086965 936 0009 2>3
4,00 odali® 3 17,00+,00
Hastanin kendisine Var 97 29,00+£9,62 F=6,061 0,001
ait oda durumu
Yok 43  34,37+7,42
Yardimecl kisi Var 99 30,93+9,70 F=4,015 0,570
varhgi durumu
Yok 41  29,95+8,38

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Bakim veren bireylerin bakim vermek igin isi birakma durumuna gére BVY Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda isi birakanlarin BVY Olgegi puan ortalamasi,
isini birakmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,01).

Bakim verilen evdeki oda sayis1 2 olanlarin BVY 6l¢egi puan ortalamasi bakim verilen
evin 3 odasi1 olanlara gore, evi 3 odasi olanlarin da evi 4 odali olanlara gére BVY

Olgegi puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).

Hastanin kendisine ait odasi olma durumuna gére BVY Olcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda kendisine ait odasi olmayanlarin BVY Olgegi puan ortalamasi
kendisine ait odast olan hasta/yaslilara gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek bulundu(p<0,001) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 : Hastalarin Ozelliklerine Gére Bakim Veren Bireylerin BVY Olgegi
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=140)

Hastalarin Ozelliklerine Gore n | BVY Olcegi | Istatistiksel
degerlendirme
X LSS Fit p Fark
65-74 yas 94 30,4681+10,13 F=,157 0,855
- +
Yas 75-84 yas 32 31,4375+8,66
85 yas ve lizeri 14 30,0714+3,38
Cinsiyet Kadn 96 32,2500+8,59 F=5,902 0,002
Erkek 44  27,1591+9,94
Egitim Okur yazar degil' 37 32,4054+6,52 3>4
durum
Okur yazar? 54 28,8148+9,76 F=3,780 0,012
llkokul+ortaokul® 42 32,7857+9,20
Lise?* 7 22,7143+13,36
Gelir- Gelir giderdenaz 61 33,3770+8,54 0,000
gider F=17,990 3<1,2
durumu Gelir gidere esit 66 30,6061+8,67
Gelir ~ giderden 13 18,0769+4,88
fazla
Hastanin Kanser! 43  33,7209+8,69 0,021 1>2
hastanede
yatis Kalp hastaliklan’> 55 27,9818+10,69 F=3,361
nedeni
Nefrolojik 8 32,7500+6,43
hastaliklar®
Kronik 34 30,5882+6,92
hastaliklar*

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Hasta/yasli bireylerin yas gruplarma gére BVY Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda BVY Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).
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Hasta/yasli  bireylerin cinsiyetine goére BVY Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda kadin hastalara bakim verenlerin puan ortalamasi erkek hastalara

bakim verenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).

Ilkokul ve ortaokul mezunu yasl hastalara bakim verenlerin BVY &lgegi puan
ortalamasi lise mezunu hastalara bakim verenlere gore istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Geliri giderden az olan yaslilara bakim verenlerin BVY 6lgegi puan ortalamasi geliri
gidere esit ve geliri giderden fazla olanlara bakim verenlere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Hasta/yash bireylerin hastanede yatis nedenine gére BVY Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda kanser hastalarina bakim veren bireylerin puan ortalamasi kalp
hastalarina bakim veren bireylere gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek

bulundu(p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13 : Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimlilik Durumuna Gore

Bakim Veren Bireylerin BVY Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(N=140)

Hastalarin Giinliik Yasam BVY Istatistiksel
Aktivitelerinde Bagimhhk Olcegi degerlendirme
Durumu

x s | F p Fark
Bagimsiz (0-6)* 8 30,50+1,60 11,976 0,000 2>3
Yar1 bagimli (7-12)? 37 36,56+8,27
Bagimli (13-18)° 95 28,35+9,09

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Yar1 bagimli olan yasli hastalara bakim veren bireylerin BVY 6l¢egi puan ortalamasi,
bagimli yasl hastalara bakim veren bireylere gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0,001)(Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 : BVY Olgegi ile Bakimla Ilgili Ozelliklerin Korelasyon Degerleri

(N=140)
Degiskenler 1 ‘ 2 3
1. BVY Olgegi
2. Bakim siiresi (ay) -0,164
3. Giinliik bakim saati -0,075 0,243™
4. Hastalik siiresi 0,170* 0,210" 0,396™

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi
*p<0,05 **p<0,01

BVY Olgegi ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonde c¢ok zayif iliski bulundu
(p<0,05). BVY Olgegi ile bakim siiresi ve giinliik bakim saati arasinda iliski
bulunmadi (p>0,05). Bakim siiresi ile giinliik bakim saati ve hastalik siiresi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iligski bulundu (p<0,05). Hastalik siiresi ile giinlikk bakim saati
arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15 : BVY Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve GSA-
12 Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=140)

Olcekler 1 2 3
1. BVY Olgegi
2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi  -0,250™
3. GSA-12 0,348™ -0,346™

4. KATZ Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi -0,437*%*  -0,214* 0,32

BVY Olgegi: Bakim Verme Yiikii Olgegi

*p<0,05 **p<0,01

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile BVY Olgegi arasinda negatif yonde
zayi1f iligski bulundu (p<0,01).
BVY Olgegi ile GSA-12 arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (p<0,01).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile GSA-12 arasinda negatif yonde zayif
iliski bulundu (p<0,01).
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile BVY Olgegi arasinda negatif yonde zay1f
iliski bulundu (p<0,01).

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile GSA-12 arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16 : Bakim Veren Bireylerde Bakim Yiikii ile iliskili Faktorlerin Regresyon
Analizi (N=140)

Bakim Yiikii

Degiskenler

R? AR? B
Bakim verenin cinsiyeti 0,250***
Hastanin yasi -0,462***
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi -0,195**
GSA-12 Olgegi 0,147*
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi -0,579***
Bakim verenin diizenli saglik kontroliine 0,563*** 0,544 -0,156*

gitme durumu
F=28,616, p<0,001

*p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Bakim veren bireylerde bakim yiikii ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢oklu
regresyon analizi yapildi. BVY Olgegi ile anlamli iliski gdsteren degiskenler; bakim
verenin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ekonomik durumu, ¢alisma
durumu, bakim verenin diizenli saglik kontroliine gitme durumu, hastanin; yast,
cinsiyeti, egitim durumu, gelir durumu, hastalik siiresi, kendine ait odasinin olmasi,
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puani, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan1 ve GSA-12 Olgegi puam bagimsiz degisken olarak alind.

Bakim verme yiikii ile sirastyla KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (£=-0,579,
p<0,001), hastanin yas1 (£$=-0,462, p<0,001), bakim verenin cinsiyeti (f= 0,250,
p<0,001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (4=-0,195, p<0,01), bakim
verenin diizenli saglik kontroliine gitme durumu (£=-0,156, p<0,05) ve GSA-12
Olgegi ($=0,147, p<0,05) arasinda anlaml iliski bulundu. Bu degiskenler Bakim
verme yiikii i¢in toplam varyansin %56,3’linli agiklamaktadir (R>= 0,563, p< 0,001)
(Tablo 4.16).
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5.TARTISMA

Yagh hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve bakim yiikiini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirma Bir Vakif Universitesi
Hastanesinde 65 yas iistii yatan 140 yasl hasta ve bakim vericileri ile gerceklestirildi.
Arastirmada bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamast 30,65+9,31 bulundu.
Calisma sonuglartyla benzer sekilde Egilli ve Sunal’in ¢alismasinda (2017) demansh
hastalarin bakim vericilerinin BVY 0lcegi puan ortalamasi 31,93 bulunmustur.
Bekdemir ve Ilhan’in (2019) evde bakim alan yataga bagimli hastalarin bakim
vericileri ile gergeklestirdikleri ¢alismada BVY 0Glgegi puan ortalamasi 43,56 +15,05
bulundu. Bu sonu¢ arastirma sonucuna gore oldukca yiiksektir. Bu farkliligin
calismanin yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerle yapilmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Sahin’in (2014) KOAH’l1 hastalara bakim veren
bireyler ile gerceklestirdikleri g¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamasmin 42,16+11,56 oldugu bulunmustur. Giirol ve Capik’in (2014) yashya
evde bakim verenlerin bakim verme ylikiiniin degerlendirildigi arastirmada bakim
vericilerin bakim yiikii puan ortalamasimin 45,33+18,06 oldugu ve %58,8’inin ileri
derecede bakim yiikiine sahip oldugu belirlenmistir. Selcuk ve Avcinin (2016)
caligmasinda kronik hastaligi olan yaglilara bakim verenlerde bakim yiikii puan
ortalamasinin 60,70+14,19 oldugu ve buna gore bakim vericilerin ileri derecede yiik
altinda oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarinda bakim yliikiiniin ¢aligmanin

yapildig1 gruplara gore bakim yiiklerinin degistigi goriilmektedir.

Arastirmada GSA-12 Olgegi puan ortalamasi 4,02 £2,43 bulundu. GSA-12 dlgeginden
2 ve {lstli puan ruhsal sorunlar agisindan riskli grup olarak kabul edilmektedir (Kilig
ve ark., 1997). Bu nedenle ¢alismaya katilan bakim vericilerin ruhsal sorunlar
acisindan riskli oldugu sdylenebilir. Sahin’in (2014) ¢alismasinda KOAH’11 hastalara
bakim veren bireylerde depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bakim

verme siirecinde karsilasilan zorluklar veya bu sorunlarla bas etmede yetersizlik bakim
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verenlerin tiikenmislik yasamalarma ve bunun sonucunda ruhsal sorunlar

yasamalaria neden olabilir.

Arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi
52,61+14,00 olarak bulundu. Fertelli ve Tuncay (2019)’ 1n inmeli bireylerin bakim
verenleriyle gerceklestirdigi calismasinda sosyal destek diizeyinin (55,16+15,26) orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonug ¢alisma sonuglartyla benzerdir. Aragtirmada
aile destegi 18,97+4,99, arkadas destegi 17,12+5,48, 6zel kisi destegi ise 16,50+5,19
olarak saptandi. Bakim veren bireylerin en yiiksek destegin aileden aldiklari
goriilmektedir. Topgu ve Boliiktas’in (2012) inmeli hastalarin bakim vericileri ile
gerceklestirdikleri ¢alismasinda sosyal destek alt grup puanlari incelendiginde; en
diisiik puan 6zel insan 15,59+7,88 (%55,3), en yiiksek puanin aile alaninda 21,81+6,55
(%77,8) olmas1 arastirmayr destekler niteliktedir. Tirk kiiltiirlinde bireylerin aile
tiyelerine bakim vermeleri geleneksel olarak kisiden beklenen bir davranistir ve bunu
birey bir gorev ve sorumluluk olarak algilamaktadir. Bu sebeple sosyal destegin biiyiik

oranda aile bireylerinde geldigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin KATZ GYA Olgegi puan ortalamas1 13,65+3,15 olup,
hastalarin  %5,7’sinin giinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz, %26,4’linlin yar1
bagimli, %67,9’unun bagimli oldugu belirlendi. Giirol ve Capik’in (2014)
aragtirmasinda yashlarin KATZ GYA Olgegi puan ortalamasmin 10,02+4,56 oldugu
ve yaslilarin %74,6’simin bagimli ya da yar1 bagimli olduklar belirlenmistir. Kitis ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda hastalarin bagimlilik durumunun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yasli hastalarin  bagimsizlik  durumlarini
stirdiirebilmeleri i¢in miimkiin oldugunca giinliik yasam aktivitelerine katilimlarinin
desteklenmesi, ev i¢i egzersiz ve ugrasilarla aktif kalmalar1 saglanarak bagimlilik

durumlarn geciktirilmelidir.

Arastirmada bakim veren bireylerin yas gruplarina gore bakim yiikii degismektedir.
29-45 yas grubunda olan bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamasi, 46-64 ve 65
yas ve lizerinde olanlara gore yiiksektir. Bakim verenin yasi arttik¢a bakim yiikiiniin
azaldig1 goriilmektedir. Bu duruma geng yastaki bireylerin hasta bakiminin yan1 sira
aile ve isle ilgili daha fazla sorumluluklari olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Regresyon analizinde ise bakim verenlerin yasi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Bekdemir ve ilhan’in (2019)
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calismasinda da bakim verenin yasi ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Egilli ve Sunal’in ¢alismasinda (2017) bakim veren katilimcilarin

yasina gore bakim yiiklerinde anlamli fark bulunmamustir.

Aragtirmada bakim verenlerin biiylik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda da bakim vericilerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir [81,82,83].
Bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi toplumsal olarak bakim verme
islevinin kadinin temel sorumlulugu seklinde diisiiniilmesi seklinde yorumlanabilir.
Kadin bakim verenlerin bakim yiikii erkeklere gore daha yliksektir. Regresyon
analizinde de bakim verenin kadin olmasi bakim yiikiinii arttirmaktadir. Selen ve
Kav’in ¢alismasinda (2014) kadin bakim verenlerin bakim ytikiiniin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ruisoto ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2020), kadmlarin bakim yiikii
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde kadin olmak bakim yiikii i¢in risk
faktorii olarak bildirilmektedir [62]. Bekdemir ve Ilhan’in (2019) calismasinda da
kadin bakim verenlerin bakim yiikii puanlari daha yiiksek bulunmakla birlikte
regresyon analizinde cinsiyetle bakim ytikii arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calisma
sonuclarini aksine Egilli ve Sunal’in ¢alismasinda (2017) bakim veren katilimcilarin

cinsiyetine gore bakim yiiklerinde anlamli fark bulunmamustir.

Ortaokul mezunlarinin bakim yiikiiniin okuryazar/ilkokokul mezunu ve iiniversite
mezunlarina gére daha yliksek oldugu belirlendi. Egilli ve Sunal’in ¢aligmasinda
(2017) bakim veren katilimcilarin egitim durumuna gore bakim yiiklerinde anlamli
fark bulunmamustir. Literatiirde diisiik egitim diizeyi bakim yikii icin risk faktori
olarak bildirilmektedir [62]. Mollaoglu ve ark. (2011) inmeli hastalarin bakim
vericilerin ile gerceklestirdikleri calismasinda egitim diizeyi diisiik olan bakim
vericilerin bakim yiikii yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
bakim1 vermek icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmamasi ve sorunla
karsilastiklarinda nasil ¢6ziim bulacaklar1 ve iistesinden gelme ile ilgili sorunlar var
olan bakim ytikiinii daha da arttirmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle egitim diizeyi diisiik
olan bakim vericilere, egitim durumlar1 dikkate alinarak, bakim verme konusunda

egitim programlar1 ve danigmanlik yapilmalidir.

Aragtirmada bekar/bosanmig/dul olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin evli olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bakim verenin yalmiz olmasi, fiziksel ve
psikolojik destek agisindan yetersiz kalmasi sonucunda sorunlarla bas edebilmede
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zorluk yasadig: diisiiniilmektedir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Selen ve Kav’in
calismasinda (2014) bekar bakim verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
bulunmustur. Topcu ve Béliiktas’in (2012) Inmeli Hastalarda Yasam Kalitesi ve
Sosyal Destegin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi ¢alismasinda sosyal destek
alt grup puanlar incelendiginde; en yiliksek puan aile alaninda 21,81+6,55 (%77,8)
olusu bakim ytikiinde en yliksek destek oraninin aileden geldigi goz dniine alindiginda,
bekar/bosanmis/dul bireylerin es, ¢ocuk veya bir ¢ekirdek aile destegi yoksunlugu
distintilerek psikolojik, ekonomik, sosyal agidan destek eksikligi hissiyle bakim
yiikiinii arttirdig1 diisiiniilebilir. Yazar ve ark. (2017) calismasinda bakim verenin evli
olmasi bakim verme yiikii izerinde, daha fazla sosyal destek alintyor olmasi nedeniyle
olumlu katki sagladigi belirtilmesinden yola ¢ikarak bekar/bosanmis/dul bakim
vericilerin bakim yiikiinlin daha yiliksek olacagi diisliniilebilir. ~ Arastirma
sonuclarindan farkl olarak Kamalzadeh ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bakim

verenlerin medeni durumu ile bakim yiikii arasinda iligki bulunmamastir.

Arastirmada herhangi bir iste ¢aligmayan, kendisine ait geliri olmayanlarin, geliri
giderinden az olanlarin ve bakim vermek i¢in isini birakan bakim vericilerin bakim
yiikii daha ytiksektir. Selen ve Kav’in ¢alismasinda (2014) gideri gelirinden fazla olan
bakim verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bulunmustur. Bakim veren bireylerin
ekonomik olarak yetersiz olmasi ve siirekli evde hasta birine bakim vermesi, bakim
yiikiinii artirmaktadir. Arastirmada geliri giderinden az olan yaslilara bakim verenlerin
de bakim ytikii yiiksektir. Bakim verenin ekonomik sorunlar yasamasina birde hastanin
da gelir durumu yetersiz olunca, ihtiyaglar1 karsilamakta zorlanmakta ve bakim yiikii
daha da artmaktadir. Bekdemir ve Ilhan’in (2019) c¢alismasinda da c¢alisma
sonuclariyla benzer sekilde bakim verenin ¢alismamasi bakim yiikiinii arttirmaktadir.
Bakim vericilerin ekonomik problemler yasamasi, zaten zor olan bakim siirecini

olumsuz olarak etkileyerek, bakim yiikiinii daha da artirmaktadir.

Sagligim kotii degerlendirenlerin, diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmayanlarin ve
kendi sagligiyla ilgilenmeyenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Regresyon analizinde bakim veren bireylerin diizenli saglik kontroliine gitme durumu
ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski bulundu. Diizenli saglik kontroliine giden bakim
verenlerin bakim yiikiiniin diisiik oldugu belirlendi. Bekdemir ve Ilhan’m (2019)

calismasinda da ¢alisma sonuglariyla benzer sekilde bakim verenin saglik sorunlarinin
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olmas1 bakim yiikiinii arttirirken, bakim verenin kendi saglig: ile ilgilenmesi bakim
yiikiinli azaltmaktadir. Mollaoglu ve ark. (2011) ¢alismasinda, saglik sorunu olan
bakim vericilerin bakim yiikii puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bakim
vericilerin kendi sagligina zaman ayiramamasi, ilgilenememesi, saglik durumlarinin
kotiilesmesine neden olmakta, bdylece bakim yiikii daha da artmaktadir. Tayaz ve
Kog¢’un (2018) caligmasinda bakim vericilerin yiikiiyle ilgili;bakim veren bireyin
kendi ihtiyaglarina, sagligina, bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle
sagliginda bozulma goriildiigiinli ifadelerine yer vermesiyle bakim vericilerin saglik
problemleri ve bakim sirasinda yasadigi giicliiklerin, hastaya sunulan bakimin
kalitesini diistirebilecegi ve bakim yiikiiniin daha fazla olmasina yol acabilecegini

destekledigi diisiintilebilir.

Bakim verilen evdeki oda sayisi arttikga bakim verenin bakim yiikiiniin azaldig:
goriildii. Bakim verilen yaslhinin kendisine ait odasi olmasinin bakim verenin bakim
yiikiinii azalttig1 belirlendi. Bekdemir ve ilhan’in (2019) c¢alismasinda da bakim
verilen evin miistakil olmas1 bakim ytikiinii azalttig1 belirlenmistir. Bakim verilen evin
fiziki sartlarin1  artmasi bakim vericileri rahatlatarak, kendilerine ait alan

olusturmalarina neden olmakta ve bakim yiiklerini azalttig1 diistintilmektedir.

flkokul ve ortaokul mezunu yash hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin lise
mezunu hastalara bakim verenlere gore yiliksek oldugu belirlendi. Diger egitim
gruplar1 arasinda ise bakim yilikii acgisindan fark goriilmedi. Yashmnin egitim
durumunun yiikselmesiyle daha fazla bilin¢lenerek kendi bakimina daha fazla katki
saglamasi dolayisiyla bakim verenin bakim yiikiinlin azalmasina katki saglamaktadir.
Kamalzadeh ve arkadaslarinin (2020), calismasinda ise hastalarin egitim durumuna

gore bakim yiiklerinde anlamli fark bulunmadi.

Arastirmada kanser hastalarma bakim veren bireylerin bakim yiikii kalp hastalarina
bakim veren bireylerden yiiksektir. Zubaidi ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
malignitesi olmayan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin, malignitesi olan
hastalara bakim veren bireylere gére daha diisiik bulunmustur. Kanser, hem hasta hem
de bakim verenler i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Tedavi siireci, yasanan semptomlar
ve hastaligin prognozunun belirsizligi hasta ve yakilarimi etkilemektedir. Kanserli

hastaya bakim vermek, bakim veren aile liyesinin zamanin1 ve duygusal enerjisinin
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onemli bir kismini alabilmektedir [54]. Bu nedenle semptomlarin yonetimi ve tedavi

stirecinin karmasikliginin bakim verenlerinin yiikiinii arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalik siiresi arttik¢a, bakim verenin yiikiinlin arttigi belirlendi.
Aragtirma sonuglariyla benzer sekilde Kamalzadeh ve arkadaslarinin (2020),
caligmasinda bakim verilen siire ve bakim verilen saat arttikga bakim yiikiiniin arttig1
belirlenmistir. Orak ve Sezgin (2015) arastirmasinda bakim verenlerin hastaya bakim
verme siirelerinin bakim yiikii puanlarini etkiledigi, alti ay-bir yillik siiredir bakim
verenlerin bakim verme yiikli puanlarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur.
Hastalik siiresi uzadik¢a bakim verme siiresinin de uzamasi ve karsilasilan zorluklara

uzun vadede maruz kaliniyor olmasi bakim verme yiikiinii arttirdig: diistintilmektedir.

Regresyon analizinde hastalarin yas1 ile bakim yiikii arasinda anlaml iligski bulundu.
Hastalarin yas1 arttikga bakim verenin ylkiinii azaldig1 goriildii. Hastanin yasi
ilerledikge giinliik yasam aktivitelerinin slirdiiriilmesinde bagkasina bagimli hale
gelmesi ve bakim veren bireyin durumu kabullenmesinden bakim yiikiiniinde azalma
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarindan farkli olarak Kamalzadeh ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bakim alan hastanin yasi ile bakim yiikii arasinda

iligki bulunmadi.

Arastirmada yar1 bagimli hastalara bakim verenlerin, bagimsiz hastalara bakim
verenlere gore bakim yiikii daha fazladir. Regresyon analizinde hastalarin bagimlilik
durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski bulundu. Hastalarin bagimlilik durumu
artttkca bakim verenin yiikii azalmaktadir. Bekdemir ve ilhan’m (2019) ¢alisma
sonuglari da arastirma sonuglarini desteklemektedir. Yapilan bir arastirmada yaslilarin
islevsel bagimsizligimin, erkek bakim verenler i¢in bakim yiikiiniin 6nemli bir
belirleyicisiyken kadinlar i¢in anlamli olmadig belirlenmistir (Ruisoto ve ark., 2020).
Bu sonuglar bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin bagimlilik durumu arttikga,
hastalarin kendilerine olan ihtiyacin1 kabullenmesinden ve acima duygularindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek arttikca bakim yliikiinlin azaldig
belirlendi. Regresyon analizinde sosyal destek ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski

bulundu. Bakim verenlerin sosyal destegi arttik¢ca bakim verenin yiikiinii azaldig
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goriildii. Chiou ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2009), sosyal destegi ve aile islevleri
zayif olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu ve algilanan sosyal
destegin bakim ytikiiniin belirleyicisi oldugu bildirilmistir. Literatiir, sosyal destegin
kronik hastaligi olan hastalara bakim veren bakim verenlerin bakim yiikiinii azalttigini
ve yasam kalitesini artirdigin1 desteklemektedir [6]. Sosyal destek varligi bireyin
yalniz olmadigin1 hissettirerek bakim verenin karsilasacagi psikolojik olumsuzluklar
azaltacagindan bakim verme roliinlin getirdigi zorluklarla bas edebilme yetisini
arttiracagindan bakim yiikiliniin azalacagi seklinde diisiiniilebilir. Yashlara siirekli
bakim veren bireylerin birinci basamakta aile sagligi hemsireleri ile evde saglik ve
bakim hizmetleriyle desteklenmesi, gereksinim duydugu konularda bagvurabilecekleri
danisabilecekleri saglik profesyonelleri ile irtibat halinde olmak bakim verenlerin

bakim yiikiiniin azalmasina katki saglayabilir.

Bakim verenlerin ruh sagligi kétiilestikge bakim yiikiiniin arttig1 belirlendi. Regresyon
analizinde bakim veren bireyin ruhsal sagligi ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski
bulundu. Bakim veren bireyin ruhsal saghgi kotiilestikge bakim yiikii artmaktadir.
Achilike ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bakim verenlerin depresif semptomlari
arttikca bakim yiikii artmaktadir. Zubaidi ve arkadaslarinin (2020) calismasinda
depresyon ve anksiyete belirtileri olan bakim verenlerin bakim yiikii ii¢ kat daha
yiiksek bulunmustur. Kamalzadeh ve arkadaslarinin (2020), ¢alismasinda GSA-28

puanlar arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1 ve ruh saglhiginin

bakim yiikiiniin anlamli belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar bakim veren
bireylerin  gereksinimleri belirlenerek  desteklenmesi  gerektiginin  dnemini
gostermektedir. Boylece bakim verenlerin bakim siirecinde desteklenmesiyle ruh
sagliklarin1 korumalari saglanabilir. Bunlarin yani sira ruhsal saglik sorunu agisindan
risk altinda olan bakim vericiler, ruhsal saglik sorunlar1 agisindan degerlendirilerek,
erken donemde belirlenmeli ve ileri degerlendirme i¢in psikiyatri muayeneleri i¢in

hastanelere yonlendirilmelidirler.

Arastirma da yapilan regresyon analizine gore bakim verenin kadin olmasi, ruh
sagliginin kotli olmasi, bakim yiikiinii olumsuz olarak etkilemektedir. Bakim verenin
diizenli saglik kontroliine gitmesi, sosyal desteginin yiiksek olmasi, bakim verdigi
hastanin yasimnin ve bagimlilik durumunun artmasi bakim yiikiinii azaltmaktadir.

Bakim ytikiiniin stirekli devam etmesi bakim verenin ruh sagligin1 bozmakta ve bireyin
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kendisine zaman ayirmasini engellemektedir. Bunun sonucunda ise bakim veren
bireylerin yasam kalitesi diismekte, mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik
problemler yasayabilmekte ve yasam doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle yaslilara bakim veren bireylere, 6zellikle bakim yiikii agisindan risk altinda
olanlara bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik egitim ve danismanlik programlari

yapilarak bakim yiikiiniin azaltilmasi i¢in ¢caba gdsterilmelidir.
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6. SONUC

Arastirma Sonucunda;

e BVY Olgegi puan ortalamas1 30,65+9,31,

e GSA-12 Olgegi puan ortalamasi 4,02 £2,43,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puan ortalamasi
52,61+14,00,

e Arastirmaya katilan hastalarin KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Olgegi puan ortalamas1 13,65+3,15 olup, %5,7’sinin giinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz, %?26,4’tiniin yar1 bagimli, %67,9’unun bagiml
oldugu,

e 29-45 yas grubunda olan bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamasi, 46-
64 ve 65 yas ve lizerinde olanlara gore yiiksek,

e Kadinlarin BVY Olgegi puan ortalamasi erkeklere gore yiiksek,

e Ortaokul mezunlarinin BVY 6l¢egi puan ortalamasi okuryazar/ilkokul mezunu
ve liniversite mezunlarina gore ytiksek,

e (Calismayan, bakim vermek igin isini birakanlarin, kendisine ait geliri
olmayanlarin ve geliri giderinden az olanlarin BVY Olgegi puan ortalamasi,
digerlerine gore yiiksek,

e Saghigmi koti  degerlendirenlerin, diizenli olarak saglik kontroli
yaptirmayanlarin, kendi saghigiyla ilgilenmeyenlerin BVY Olgegi puan
ortalamasi digerlerine gore yiiksek,

e Bakim verdigi hastanin kendisine ait odas1 olmayanlarin BVY Olgegi puan
ortalamas1 kendisine ait odasi olan hasta/yaslilara bakim verenlere gore
yiiksek,

e Kadin hastalara bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamas: erkek hastalara

bakim verenlere gore yliksek,
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e ilkokul ve ortaokul mezunu yasl hastalara bakim verenlerin BVY Olcegi puan
ortalamasi lise mezunu hastalara bakim verenlere gore yiiksek,

e Geliri giderden az olan yaslilara bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamasi
geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlara gore yiiksek,

e Kanser hastalarina bakim veren bireylerin BVY Olgegi puan ortalamasi kalp
hastalarina bakim veren bireylere gore yiiksek,

e Yar1 bagiml olan yash hastalara bakim veren bireylerin BVY Olgegi puan
ortalamasi, bagimli yash hastalara bakim veren bireylere gore yiiksek,

e BVY Olgegi ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonde cok zayif iliski,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ile BVY Olgegi arasinda negatif
yonde zay1f iligki,

e BVY Olgegi ile GSA-12 arasinda pozitif yonde zayif iliski,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile GSA-12 arasinda negatif
yonde zayif iligki,

e KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile BVY Olgegi arasinda negatif
yonde zayif iliski,

e Bakim verme yiikii ile sirasiyla KATZ Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi,
hastanin yasi, bakim verenin cinsiyeti, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, bakim verenin diizenli saglik kontroliine gitme durumu, ve GSA-12
Olgegi arasinda anlamli iliski bulundu. Bu degiskenler bakim verme yiikii icin
toplam varyansin %56,3’{inii agiklamaktadir

e Arastirmada bakim verenin kadin olmasi, ruh sagliginin kétii olmasi, bakim
yiikiinii olumsuz olarak etkilemektedir. Bakim verenin diizenli saglik
kontroliine gitmesi, sosyal desteginin yiiksek olmasi, bakim verdigi hastanin

yasinin ve bagimlilik durumunun artmasi bakim yiikiinii azaltmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Bakim veren bireylerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in egitim programlari
duzenlenmesi,
e Bakim verenlere bakim verme ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilerek, bakim

yiikiiniin azaltilmast,
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Bakim veren bireylerin ruh sagligini iyilestirmek i¢in erken tani ¢alismalari
yapilarak ruhsal sorunlarinin erken donemde belirlenerek ilgili kuruluslara
sevk edilmesi,

Bakim verenlerin kendi saghigini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Bakim veren bireye hissedilen bakim yiikiinii hafifletmeye yonelik kisisel veya
sosyal alan olusturabilecek kaynaklar edinebilmesi i¢in destek olmak,

Bakim veren bireylerin sosyal destek alabilecegi aile, arkadas ve diger sosyal
destekleri degerlendirerek, kendileri i¢in uygun sosyal destek saglamalari,
Bakim yiikiinii azaltmak i¢in bakim verme roliiniin getirdigi sorumluluklar ile
birlikte kendine ve sagligina zaman ayirmasi igin olanaklar ile ilgili
bilgilendirilmesi,

Siirekli bakim siireci devam eden yaslt hastalara yonelik birinci ve ikinci
basamak diizeyinde evde bakim hizmetleri arttirilarak, bakim verenlerin

desteklenmesi Onerilmektedir.
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EKA

Hasta Bilgi Formu

Sayin Katihmel,

Bu arastirma, yagh hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve bakim
yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amactyla planlanmis bir yiiksek lisans tezidir.
Bu c¢alismada elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amag ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Soru formunun degerlendirilebilmesi i¢in tiim
sorularin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Degerli katkilarimiz i¢in tesekkiir

ederiz.
Hande Kaya
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Hastanin yattig1 Servis: ......cccceveiinieinnnnnns

2. Hastaneden yatis siiresi?......

3. Cinsiyetiniz? 1.Kadin( ) 2.Erkek( )
4.Yasiiz? .....c.eeenee.

5.Egitim durumunuz?

1.0kur — yazar degil ( ) 2.0Okur-yazar( ) 3.1k gretim( ) 4.
Ortaokul( ) 5.Lise( ) 6. Universite( )

6. Medeni durumunuz?

1.EVIi( ) 2.Bekar () 3.Dul( )

7. Cocugunuz var m? 1.Var( )...... 2.Yok( )

8.Kendine ait siirekli bir geliriniz var m1? 1.Var( ) 2.Yok( )

9.Gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir Giderden Az( ) 2.Gelir Gidere Esit( ) 3.Gelir Giderden Fazla(
)

10.Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik bir hastah@imiz var m?

1. Var () 2. Yok ()
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11. Siirekli tedavi gordigii kronik
12. Hastalk siiresi? ..............

13. Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

14.Saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok kotii( ) 2.Kotii( ) 3.0rta( ) 4.1yi( )
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EKB

Bakim Veren Bilgi Formu

Sayin Katihmel,

Bu arastirma, yagh hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve bakim
yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amactyla planlanmis bir yiiksek lisans tezidir.
Bu c¢alismada elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amag ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Soru formunun degerlendirilebilmesi i¢in tim

sorularin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Degerli katkilarimiz i¢in tesekkiir

ederiz.
Hande Kaya
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Cinsiyetiniz? 1. Kadin () 2. Erkek ()
2.Yasmz?...........
3.Medeni durumunuz? 1.EvIi( ) 2.Bekar( ) 3.Dul/ Bosanmus( )
4.Cocugunuz var mi? 1.Var( )...... 2.Yok( )
5.Egitim durumunuz?
1.0kur — yazar degil () 2.0kur-yazar( ) 3.1lkokul( ) 4. Ortaokul(
)
5.Lise( ) 6. Universite( )
6.Kendinize ait siirekli bir geliriniz var m1? 1.Var( ) 2.Yok( )
7.Calisma durumunuz? 1.Calisiyor( ) 2.Calismiyor( )
8.Mesleginiz? .......

9. Bakim verdiginiz i¢in isinizi birakmak zorunda kaldimz mi? 1.Evet( )
2.Hayr( )

10. Gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir Giderden Az( ) 2.Gelir Gidere Esit( ) 3.Gelir Giderden Fazla()
11.Bakim verdiginiz hastaya yakinlhk dereceniz?

1.Annem( ) 2.Babam () 3.Kardesim () 4.Esim ()
5. Kaymvalidem ( ) 6. Kaympederim ( ) 7. Diger (yazinz)............
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12.Yash bireye nerede bakim vermektesiniz?

1.Hasta /yasli bireyin evinde ( ) 2.Kendi evimde ( )

13. Bakim verdiginiz bireyle aymi evde mi yasiyorsunuz?

1.Evet( ) 2.Hayir( )

14.Yakinimzin bakim aldig1 evde kag kisi yasamakta. ...........

15.0kamet ettiginiz ev ka¢ odahdir? Belirtiniz. Oda sayisi(mutfak
hari¢)...............oeee

16.Bakim verdiginiz kisinin kendisine ait odas1 var m1?
1.Var( ) 2.Yok( )
17.Bakim verilen yash bireyin bakimi i¢in iicret aliyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )
18. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ............ ay
19.Giinde kag¢ saat bakim veriyorsunuz: .............
20.Yash Dbireyin bakiminda yaptigmiz isler: (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
1) Temizlik( ) 2) Beslenme( ) 3) Hareket( ) 4) Tuvalet ihtiyaci( )
5) Tedavi( ) 6) Parasal isler( ) 7) Diger;...............
21.Yash bireyin bakiminda size yardimci bireyler var mi?
1. Var () 2. Yok ()
22.Cevabmiz ‘var ’ ise yardimci olan Kisilerin sayisim ve yakinhk derecesini

yYaziniz.

2)Yakinlik derecesi t.....ooueineii i
23. Hastanizin bakiminda yardimei olan bu Kisiler size hangi konularda yardimci
olurlar?

1)Parasal yardim( ) 2)Saglik hizmeti alimi( ) 3)Fiziksel bakimda
yardim( )

4)Ev temizligi( ) 5)Psikolojik destek( ) 6)Diger

24.Saghgimz genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok koti( ) 2.Kotii( ) 3.0rta( ) 4.1yi( ) 5.Cok 1yi( )
25. Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik bir hastahi@iniz var mi1?

1. Yok( ) 2.Var( )eveiiiiii,



26. Diizenli olarak kullandigimz ilaglar var m1?

1. Evet () 2. Hayir ()

27. Diizenli olarak saghk kontrollerinizi yaptirtyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Diger.........

28. Kendi saghginizla ilgilenebiliyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Diger.........

29. Herhangi bir sosyal faaliyetiniz veya katildigimiz sportif bir faaliyetiniz var
mi?

1. Yok( ) 2.Var( )eeeiiiiiii,
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EKC

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakimimzn ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakimmza harcadiginiz zamandan dolayl, Kkendinize yeterince zaman
ayiramadigimz diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimiz1 yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
4. Yakimimizin davramslar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

6. Yakimmmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
7.  Gelecegin yakimmmza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
10. Yakinimizla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadigimzi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminmizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

13. Yakinmmizin bakimim iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimzin sizi tek dayana@i olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimizin bakim i¢in yeterli olmadigim
diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
16. Yakinimiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

17. Yakinimz hastalandigi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

18. Yakinimizin bakimim bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

19. Yakinimiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

20. Yakimimiz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

21. Yakimmzin bakiminda yapabilece@iniz isin en iyisini yaptigimzi1 diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
22. Yakimmmiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asint
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek ic¢in
1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya ¢ahisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

S. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan

bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve Kkederlerimi
paylasabilece@im bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor)

var.
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Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EKE
GENEL SAGLIK ANKETI-12

Kilig, 1996

Liitfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz :

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagligiizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplaymniz. Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.
Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir.
Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk c¢ekiyor musunuz?

Hayir, hi¢ cekmiyorum () Her zamanki kadar ( )

Her zamankin-den sik ( ) Cok sik ()

Kendinizi siirekli zor altinda  hissediyor musunuz?

Hay1r, hissetmiyorum ( ) Her zamanki kadar ()

Her zamankinden sik( ) Cok sik ()

Yaptigimz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz ?

Her zamankinden iyi ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden az ( ) Her zamankinden ¢ok daha az( )

Ise yaradigimz1 diisiiniiyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden az ( ) Her zamankinden ¢ok daha az ( )
Sorunlarmmzla ugrasabiliyor musunuz ?

Her zamankinden ¢ok ( ) Her zamanki kadar ()

Her zamankinden az ( ) Her zamankinden ¢ok daha az( )
Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden sik ( ) Cok sik ()
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Zorluklar: halledemeyecek gibi  hissediyor musunuz?

Hayir, hig hissetmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden sik ( ) Cok sik hissediyorum ()

Degisik yonlerden baktigimzda ken-dinizi mutlu hissediyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden az ( ) Her zamankinden ¢ok daha az ( )

Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden az ( ) Her zamankinden ¢ok daha az ()
Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

Hayir, hig hissetmiyorum ( ) Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden ¢ok ( ) Cok sik ()

Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

Hayir, hi¢ kaybetmiyorum () Her zamanki kadar ( )

Her zamankinden fazla ( ) Cok fazla ()

Kendinizi degersiz biri olarak gorityor musunuz ?

Hayir, hi¢ gérmiiyorum ( ) Her zamanki kadar ( )
Her zamankinden sik ( ) Cok sik ()
TOPLAM :
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EKF

KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERiI OLCEGI

Asagida giinlik yasantinizi siirdiiriirken ki ifade

bulunmaktadir.

durumunuzu tanimlayabilecek birkag

Sizi yansitan durum hangisi ise seceneklerden seg¢iniz. Segeneklerin karsisinda bagimli, kismen
bagimli, bagimsiz gibi ifadeler bulunmaktadir.

Size uygun olan ciimleyi secerek karsisina denk gelen secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
seklinde degerlendirilebilecek bir cevap yoktur. Tamamen bireye 6zgii durumun degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Temizlik
—Evimi temizlerken v.b. yapamiyorum Bagimli ()
—Evimi temizlerken v.b. isleri yardim alarak yapiyorum Kismen
—Evimi temizlerken v.b. igleri yardimsiz yapabiliyorum bagimh()
Bagimsiz ()
Aligveris
—Magzaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b. yapamiyorum
—Magzaya gitme, esyalar1 tagima, merdivenleri ¢ikma v.b. yaparken yardim | Bagimli ()
aliyorum
Kismen
—Magzaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b. yapabiliyoruM bagimli( )
Bagimsiz ()
Ulasim
—Toplu tasitlara ait duraklara gidemiyorum, otobiis, tren, dolmus, v.b.
binemiyorum Bagimli ()
—Toplu tasitlara ait duraklara giderken yardim aliyorum otobiis, tren, dolmus
v.b. binerken yardim altyorum
. e .. Kismen
—Toplu tasitlara ait duraklaraa gidebiliyorum, otobiis, tren, dolmus v.b. N
7 OPY bagimli( )
binebiliyorum
Bagimsiz ()
Yemek hazirlama
—Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayamiyorum Bagimli ()
—Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlarken yardim aliyorum Kismen
—Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayabiliyorum bagimh()
Bagimsiz ()
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Yikanma

— Kendi bagima yikanamiyorum Bagimli ()
— Yikanirken yardim aliyorum Kismen
— Kendi bagima yikanabiliyorum bagimli ()
Bagimsiz ()
Giyinme
— Kendi bagima giyinemiyorum Bagimli ()
— Giyinirken yardim aliyorum Kismen
— Kendi bagima giyinebiliyorum bagimli ()
Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyaci
— Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum Bagimli ()
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum Kismen
o o bagimli ()
— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum
Bagimsiz ()
Transfer
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum Bagimli ()
— Yataga girip c¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. iglevleri yaparken yardim | Kismen
aliyorum bagimli ()
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum Bagimsiz ()
Kontinans
— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum Bagimli ()
— Mesane ve barsak bosaltimimi1 kontrol edebilmek i¢in arag v.b Kismen
yardim aliyorum bagimh ()
Bagimsiz ()

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum
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