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Oz

Bu calisma; yasli bireye bakim veren aile Uyelerinin bakim yiikii ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayiciolarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini Yenierenkdy Saglik Merkezi’ne bagl yash bakim ekibi tarafindan hizmet
gotiiriilen 60 yas ve lizeri 270 yashiya evde bakim veren birey, drneklemini ise
arastirmaya goniillii katilan 242 bakim veren olusturmustur. Veri toplama araci
olarak ‘Tamitic1 Bilgi Formu” ve ‘Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’ kullanilmistir.
Calismaya katilan bakim veren aile iiyelerinin %32,2’sinin 31-40 yas arasi,
%069,8’sinin kadin, %79.8’inin evli, %83,5’inin ¢ocuk sahibi %81,0’inin ¢ekirdek
aileye, sahip oldugu goriilmiistiir. Bakim veren aile iiyelerinin, %30,2’inin lise
mezunu oldugu, %57,9’unun calismadigr ve %60,7’sinin gelirlerinin giderlerini
karsilamadigi saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan yasliya bakim veren aile
tiyelerinin %28,2°sinin kronik bir hastaliginin oldugu, kronik hastaligi olan bakim
veren aile Uyelerinin %32,4’liniin hipertansiyon, %31,0’inin kolestrol ve %16,9’unun
diyabet hastas1 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bakim veren aile iiyelerinin
%52,5’inin yagh bireyin ¢ocugu oldugu, %58,3’liniin 6 yil ve ilizeri siiredir yasliya
bakim verdigi, %48,8’inin bakim verdikleri yasliyla birlikte yasadigi ve %59,1’inin
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka bir birey oldugu saptanmaistir.

Bakim veren aile iyelerinin bakim verme yiikii Olceginden ortalama
36,92+17,33 puan aldiklar1 saptanmistir. Bakim verenlerin yas, gelir durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve kronik hastaligi varliginin bakim yiikii puan ortalamalar

tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.



Yasli bireye bakim verenlerin yasadigi yiikii belirlemeye yonelik yapilacak
gelecek caligmalarin  nitel arastirma tasarimina uygun olarak yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Bakim, Bakim Yk



ABSTRACT

This study has been carried out as a descriptive research in order to examine
the burden of care and the influencing factors of the elderly caregivers. The subject
of the study was elderly 242 people who are aged 60 and older that getting care from
the elderly care team of the Yenierenkdy Health Center. All subjects were included
in the study voluntarily. In order to collecting data 'Introductory Information Form'
and 'Zarit's Burden Interview' were used. The caregiving family members who
participate in the study of 32.2% were between the ages of 31-40, 69.8% were
women, 79.8% were married, 83.5% had children and 81.0% had a small family. It
was determined that 30.2% of participants were high school students, 57.9% of
participants were unemployed and 60.7% of participant's income did not meet their
expenses. 28.2% of the elderly caring family members who were included in the had
a chronic illness diagnosed by the doctor, 32.4% of the caregivers with chronic
disease had hypertension, 31.0% of the participants had hypercholesterolemia and
16.9% of the participant had diabetics. 52.5% of the caregiving family members
participated in the study were children of the elderly person, 58.3% of them gave
care for 6 years and over, 48.8% of the family members lived with the elderly person
and 59.1% was found to be another individual who was obliged to look after.

It was determined that the caregiving family members had an average of
36.92 + 17.33 points on the care load scale. It has been observed from the caregiver
burden scale of the caregiver; family members have an effect on the average of
caregiver scores of the caregiver family members' age, income status, child

ownership status and chronic disease presence.



It is suggested that future studies to determine the burden of elderly

caregivers should be made in accordance with qualitative research design.

Keywords: Elderly, Care, Burden of Care
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Dr. Berna Arifogluna, ve Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyeleri ve Ogretim
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icten samimi duygularimla tesekkiir ederim.
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Bolum 1

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore; Yashilik yasamsal fonksiyonlarin
stirekli azalmasinin yani sira, tim organizmanin verimliliginde ve ¢evresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginde azalma olarak tanimlanmaktadir (1).

Tiim toplumlarin giderek yaslanmasi, yash bakimini 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak giindeme getirmektedir. Yaslanmanin getirdigi fiziksel, ekonomik ve
psiko-sosyal sorunlar; sadece yasl bireyi degil, tiim ailenin saglik diizeyini ve yasam
kalitesini etkiler. Kurumsal bakima ihtiya¢ duymadan ya da birine bagimli olmadan
yaglinin yasamini siirdiirmesi, istendik bir durumdur (2). Ancak, altmis bes yasin
tizerindeki bireylerin giyinme, yemek yeme, tuvaleti kullanma gibi giinliilk yasam
aktivitelerinden en az bir ya da birkacini yerine getirmede zorlandiklari, yetmis bes
yasin lzerinde ise hastalik ve sakathik goriilme sikliginin arttigi, bu nedenle de
yaslinin, ilerleyen yillarda bir sekilde bakim almaya gereksinim duydugu
bilinmektedir (3).

Ulkemizde ve Tiirkiye’de, degisen toplumsal yapiya ragmen destekleyici aile
iliskileri hala varligini siirdiirmekte ve yaslinin bagimli olmasi durumunda, bakim
sorumlulugunun 6nemli bir kismui aileler tarafindan karsilanmaktadir (4). Bakim
verenlerin, bakim verme ile ilgili deneyimlerinin olumsuz olmasi durumunda bakim
verme gii¢liigli yasanmaktadir (5).

Yasililik konusundaki en 6nemli sosyal sorun, yashilarin bakimidir. Biitiin

toplumlarda, uzun siireli bakim gereksiniminin en 6nemli saglayicisi aileler olmustur.



Yaslt bireylerin bakiminda oldugu kadar, kronik hastaliklarin bakiminda da durum
boyledir. Fakat bu agir bakim yiikiinii tek basina ailelelerin Ustlenmesi oldukca
zordur ve bir takim ekonomik, demografik, sosyal ve epidemiyolojik etkenler sebebi
ile ailelerin imkéanlar1 da azalabilmektedir. Aile {iyeleri arasindan bakim verici
roliinde olanlarin, bu hizmeti devam ettirebilmesi i¢in destege ve yonlendirilmeye
ihtiyaglar1 vardir (6,7).

Yasl bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental ve
ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en {ist diizeyde tutarak yasam kalitesini
arttirmak, bakim yoniinden baska bireylere bagimli olmaksizin miimkiin oldugu
kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (8). Bakim veren bireyler agisindan
bakim rolii farkli yonleri ile deneyimlenmektedir. Yasliya bakim veren bireyler bu
bakim deneyimi sayesinde yasamdan anlam bulma, kisisel gelisimlerini gii¢lendirme,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama, sosyal destege ulagsma ve yasl ile
iligkisini giiglendirme gibi olumlu kazanimlar elde ederken diger taraftan bu deneyim
sonrasinda birgok giigliik yasayabilmektedirler (9). Miligan tarafindan (2016)
yapilan c¢aligmada yasli bireylerin bakim sorumlulugunu alan bakim vericilerin
duygusal stres, ekonomik problemler, fiziksel saglik problemleri, is hayatinda
sorunlar, sosyal faaliyetlerde sinirlama ve aile ici iliskilerde bozulma gibi ¢ok
boyutlu sorunlar yasadiklari saptanmistir (10).

Diinyanin pek ¢ok yerinde evde bakim bireylerin ihtiya¢ duyduklart diizeyde
sunulan bir hizmet sekli degildir (11). Tirkiye’ de Saglik sistemi yapilanmasinda da
evde bakim hizmeti arzu edilen diizeyde olmadigi belirtilmistir (12). Oysa
epidemiyolojik olarak Tiirkiye yaslilikla beraber kronik hastaliklarde artisin oldugu
tilkeler arasinda yer almaktadir (13). Tulrkiye nufusunun giderek yaslanacagi on

gorilmektedir. Bu da evde bakima ihtiyacin artacaginin bir gostergesi olarak kabul



edilmektedir (14). Japonya' da yash bireylerin ¢ogunluguna bakim hizmeti aileler
tarafindan sunulmaktadir(15).

Kuzey Kibris’ta yaslilara yonelik bakim hizmetleri devlet tarafindan
verilmektedir. Yashlara yonelik kurum hizmetleri kapsaminda devlet bilinyesinde
olan huzurevi, rehabilitasyon merkezi, bakim evleri yasasi olmasina ragmen yeterli
duzeyde hizmet verilememektedir (16).

KKTC Saglik Bakanligi ile yerinde saglik hizmetleri UNOPS (United
Nations Office for Project Services) isbirligiyle gerceklestirilen ‘Yasli Bakimi’,
“Yerinde Saglik Projesi” 2014 yilinda baslatilmistir. Bu projenin amaci yaslilarda
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yataga bagimli hastalarin evde
bakimina yonelik hizmet sunmaktir. Proje kapsaminda ¢alismanin yapildigi Erenkoy
Saglik Merkezinde; ev ziyaretleri gergeklestirilerek bolgedeki yash niifus belirlenip
saglik ihtiyaglarina yonelik evde bakim hizmetleri planlanmakta ve uygulanmaktadir.
Ayrica bakima muhtac¢ kronik hastalarin belirlenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik saglikli yasam ve saglikli beslenme egitimleri yiiriitiilmektedir. Ulkemizde
her ne kadar devlet tarafindan yaslilara yonelik hizmetler sunulsa da, toplumumuzda
yaslilara genellikle evde bakilmaktadir ve yaslilarin evde bakimi aile iyeleri
tarafindan yiiriitilmektedir (16).

Bakim tiim canlilar i¢in temel ihtiyag, ayn1 zamanda tiim insanlar i¢in bir
yukimldliktir. Ding’in bildirdigine gére bakim ‘insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en
azindan asgari diizeyde islev gorebilmek i¢cin miimkiin oldugunca acidan uzak
yasayabilmelerine yardim etmek iizere Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan
yaptigimiz her seydir (17). Bakim yiikii kavrami bakim sunarken yasanabilen

fiziksel, psikososyal veya maddi tepkileri ifade etmede kullanilmaktadir. Bakim



vermenin getirece8i yiikk, bakim gereksinimlerinin nitelikleri ile de yakindan
iligkilidir (18).

Literatiirde yasliya bakim verenlerin yasadigi bakim ytikii ile ilgili ¢aligsmalar
incelendiginde; Ay ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yasliya bakim verenler
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
olduk¢a yiiksek bulunmustur (18). Kalinkara ve Kalayci tarafindan 2017 yilinda
yasliya bakim verenler ile yapilan calismada bakim verenlerin 6nemli oranda
tilkkenmislik yasadigi ve bakim yiikii arttikca tiikenmisligin de arttigr goriilmiistiir
(19). Nijoku’nun 2015 yilinda bakim veren bireylerde bakimin stres diizeyine etkisi
adli calismada bakim verenlerde strese ek olarak, depresyon, kaygi, kizginlik
duygulari, ¢aresizlik ve umutsuzluk yasadiklarin1 belirtmistir (20). Kim ve
arkadaslarinin 2012 yilinda demansli bireylere bakim verenlerin bakim yiikii adli
calismalarinda bakim verenlerde depresyon goriilme sikliginin arttigi, fiziksel,
duygusal, psikolojik ve islevsel sagliginda bozulma oldugu ifade edilmistir (21).

Diinyada bircok tilkede niifusun yaslanmasi ile birlikte bakim verme sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilara evde bakim hizmetinin verilmesi en énemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. Kuzey Kibris’ta ise, bu bakim ¢ogunlukla aile iiyeleri
tarafindan saglanmaktadir. Saglik profesyoneli olarak hemsirelerin yasli birey ile
birlikte bu bakimi1 veren aile iiyelerine destek olmasi, bu bireylerin verdigi bakimin
kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Yashinin bakim kalitesinin istenilen hedefe ulagabilmesi i¢in bakim vermenin
bireyler iizerinde yarattigi sorunlarin bilinmesi, sorunlara yonelilk alinabilecek
Onlemlere yonelmeyi saglayacagi icin Oncelik kazanmaktadir. KKTC’de yash
bireylere bakim veren aile Uyelerinin yasadigi sorunlari ortaya ¢ikaran arastirmalara

gereksinim duyulmaktadir.  Bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyebilecek



faktorlerin saptanmasi, bu faktorlerin etkisi ile ortaya c¢ikabilecek sorunlarin
belirlenmesi ve uygun 6nlemler alinabilmesi agisindan onem kazanmaktadir. Bakim
verenlerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
gereken Onlemlerin alinmasi, bakim verenlerin giliclenmesine ve bagsetme
kapasitelerinin artmasina katki saglayacagindan yasli bakim kalitesinin artmasina da

hizmet edecektir.
1.1 Calismanin Amaci

Calisma yash bireye bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve bakim

yukinu etkileyen faktorleri saptamak amaci ile gergeklestirilmistir.
1.2 Calisma Sorulan

Bu aragtirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmustir.

1.2.1 Bakim veren aile Uyelerinin bakim yiki diizeyi nedir?

1.2.2 Yash bireyin tanitici 6zelliklerine gore bakim veren aile Uyelerinin
bakim yiikii diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.3 Bakim veren aile iiyelerinin tanitici 6zellikleri ile bakim yiikii dizeyleri

arasinda fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhk Nedir?

Yashlik, yasamin diger evreleri gibi dogal ve kagmilmaz bir durumdur.
Bireyin kalitimla getirdigi ozelliklere, beslenmesine, ¢evre kosullarma ve kulttrel
cabalara gore erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu yasanabilmektedir. Bu
nedenle yaglilik sadece biyolojik bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve
kiiltirel bir olaydir (22). Diger bir tanima goére yaslilik, her canlida goriilen, tim
islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak organizmanin
molekdl, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya
cikan, geriye doniisi olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiini
kapsamaktadir (23).

Yaslilik; bir¢cok agidan tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslilikta, yaslanma ile
birlikte viicudun yapisinda ve isleyisinde bir takim degisimler ortaya ¢ikmaktadir.
Fizyolojik yashlikta ise, bireyin davranislarinda bir takim degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir (24). Duygusal yaslilikta, bireyin kendi algisina bagli olarak yasam
tarzinda ve goriisiinde meydana gelen degisikler ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal anlamda
yaghilikta 1ise, kisinin yasitlarina kiyasla yasadigi toplumda faaliyetlerini
surdirememesidir (25). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligin baslangicin1 65 yas
olarak tanimlamaktadir (26). Yasl bireyler yasin ilerlemesine bagli olarak meydana
gelen degisimler nedeni ile 6zel ilgi gerektiren bir grup haline gelmektedirler (27).

Altmis bes yasin Uzerindeki bireyler giinliikk yasam gereksinimlerini yapmakta zorluk



yasamaktadirlar (28). Giinliik yasam aktivitelerinni yerine getirmekte giigliik yasayan

yasli birey saglik bakimina gereksinim duyabilmektedir (29).
2.2 Diinya, Tiirkiye ve KKTC’de Yash Niifus

Yaslhiligin degerlendirilmesinde kullanilan baslica kriterler; yasli niifusun
toplam nufusa orani, dogumda beklenen yasam siiresi ve ortalama niifus yasidir (30).
Diinya niifusunun 2050 yilinda 8.9 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 1950
yilinda 60 yas ve iizerinde biitiin diinyada 200 milyon kisi varken 1970 yilinda bu
rakam 291 milyona, 2000 yilinda 400 milyona ulasmistir. 2025 yilinda ise bu
rakamin 1.1 milyara, 2050’de ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (31).

Tiirkiye’de yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gore daha yiiksek
bir hiz ile artis gostermektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan
“demografik doniisiim” siirecinde olan Tiirkiye, oransal olarak yash niifus yapisina
sahip ulkelere gore geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, yasli niifus sayisi
oldukga yuksektir (32). Tirkiye’de 2010 yili itibariyle 5 milyondan fazla yash
bulunmaktadir. 2025 yilina gelindiginde ise niifus biiyiikliigiiniin 85 milyona
ulasacagi ve yash niifusun da 8,4 milyon olacagi 6ngoriilmektedir. Bu verilere gore,
2025’te niifusun ylizde 10’u 65 yas ve lizerinde olacak, yash bagimlilik orani ise
ylizde 14,5’¢ yiikselecektir (32).

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyetin’de yasli niifus oranina bakildiginda devlet
planlama 6rgutindn verilerine gore 2007 yilinda 65 yas tizeri niifus oran1 % 9,9
oldugu, 2011 yilina gelindiginde ise % 11,8’¢ ulagtig1 bildirilmektedir (33).

2.3 Yash Bireyin Bakimi ve Bakim vericiler

Yaslanma ile beraber meydana gelen kronik hastaliklar nedeni ile bireyler
bakimlarin1 kendileri kargilamakta sikint1 yasadiklarindan dolay1 yardima gereksinim

duymaktadirlar (34). Bakima gereksinimi olan yaslilara yonelik bakim hizmetleri iki



farklh sekilde sunulmaktadir. Bunlardan birincisi, resmi ve 6zel kurumlar tarafindan
sunulan formal bakimdir. Digeri ise, aile Uyeleri tarafindan verilen informal bakimdir
(35). Informal bakim verme karsihiginda iicret alinmadan, kisisel yakinlik duyulan
bireye verilen bakimdir (36).

Literatiir ¢alismalarina gore, yashilar tercihen evde bakilmak istemektedirler
(Onat 2004; Rosstad, T., ve ark. 2016). Onat’in (2004) yash bireyler ile yaptigi
calisma sonucunda, Yyaslilarin biliyiik bir ¢ogunlugunun huzurevleri gibi kurumlar
araciligi ile bakim almak istemedikleri gériilmiistiir. Neden olarak da evlerinde daha
mutlu ve rahat olduklarini 6ne siirmiislerdir (37, 38).

Yaglilar aileleri ile birlikte yasadiklarinda daha guvende hissetmekte ve
yararlt olduklarim1 hissetmektedir. Bununla birlikte toplum tarafindan izole
edilmedikleri icin psikososyal kayip yasama oranlart da minimum seviyeye
inmektedir (39, 40). Bakima muhta¢ olan ve desteklenmesi gereken yasliya bakim
vermek, bakim vericiler i¢in kolay bir siire¢ degildir. Bakim verme, bakim vericiler
acisindan ¢ok boyutlu olarak deneyimlenmektedir (41).

Bakim vermede yardim etme fiziksel yardim, maddi destek ve psikolojik
destegi de icermektedir (42). Bakimvericiler yash bireyin bakimmin
koordinasyonunu saglama, ila¢ yOnetimi, aligveris yapilmasi, giinlik yasam
aktivitelerinin yonetimine iliskin yardim gereksiniminin karsilanmasi ve ayni evde
yasama gibi bir¢ok sorumlulugu da iistlenmektedirler. (43, 44). Bakim verciler bu
sorumluluklatrint gergeklestirirken kendileri de psikososyal ve fiziksel yonden bir
takim gugcliikler deneyimlemektedirler (45). Wright ve arkadaglarinin (2016)
calismasinda bakim verenlerde stres, kaygi ve depresyon ve stres gorilme oraninin
yiikksek oldugu bildirilmistir (45). Tasdelen ve Ates’in (2012) yashiya bakim

verenlerle yaptig1 calismada bakim verenlerin yarisinin 46-64 yas aralifinda ve



%79.1’inin evli oldugu goriilmiis ve Bakim verenlerin ¢esitli psikolojik ve fiziksel
sorunlar yasadig1 da bildirilmistir (46).

Yiizyillardir hasta ve/veya bagimli bireylerin evdeki bakiminin aile iiyeleri
tarafindan karsilanmasi, dogal bir bakim sekli olarak kabul edilmistir (47). Gelismis
ve gelismekte olan toplumlarin ¢ogunda yaslhh bakimi ev ortaminda ve kadinlar
tarafindan iistlenilmektedir (48). Italya’dayapilan bir ¢alusmada, bakim verme roliinii
oncelikli olarak kadinlarin istlendikleri gorilmistir (49, 50, 51). Clare ve
arkadaslarinin  (2010) c¢alismasimda Alzheimerli hastalarin  bakiminin  %80-90
oraninda ev ortaminda verildigi goriilmistiir (52). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerin %88.6’sinin  kadin oldugu
belirtilmektedir (53). Zaybak ve arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda bakim
vericilerin yaridan fazlasinin kadin oldugu ve yaklisik yarisinin yaslinin kizi oldugu
gorilmistiir (54).

Toplumlarin sosyoekonomik yapist ve bakim sunulan ortamin sartlar1 bakim
boyutunu 6nemli oranda etkilemektedir. Tek basina yasayan yash bireylerin bakim
gereksinimleri kurum hizmeti alanlara gore daha fazladir. TUrk toplumunda evde
bakim hizmeti sunumunun gelismemesinden dolayr yaslilarin bakimi gereksinim
aileler tarafindan karsilanmaktadir (55). Aktas’in (2015) Tiirk aile yapisini inceledigi
calismada yash bireylerin yarisindan fazlasinin  kendi evlerinde yasadig
goriilmiistiirr (56). Amerika’da yash bireylerin az bir kismi resmi kurumlardan bakim
hizmeti almasina ragmen, cogunluk ayni evi paylasan aile iiyeleri tarafindan
bakilmaktadir (57).

KKTC’de yash bakimina yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu devlet
tarafindan yiiriitiilmektedir. Yaslilara yonelik kurum bakimi hizmetleri kapsaminda

devlete ait huzur evi, iyilestirme merkezi, bakim evleri ve 6zel huzur evleri



bulunmaktadir (58, 59). Ulkemizde son yillarda yash bakimma yénelik etkinlikler
belediyeler tarafindan yapilmaktadir. Belediyeler tarafindan gercgeklestirilen evde
bakim hizmetleri her gegen gilin yayginlasmaya baslamistir. Yayginlasmaya
baslamasina ragmen verilen hizmetler yetersiz bulunmaktadir. Belediyelerin yash
bakimi ile ilgili ylriittiikleri bu uygulamalar; evlere yapilan ziyaretler, yasamsal
bulgularin takibi, (kan basincinin 6lgiilmesi, kan sekerinin 6l¢lilmesi gibi), pisiko-
sosyal degerlendirme, rehberlik ve danmismanlik, hemsirelik hizmetleri, geziler,
babalar gilinii, anneler giinii, dogum giinli, yashlar haftas1 kutlamalar1 olarak
sayilabilmektedir (60). Ayrica 2014 yilinda KKTC Saglik bakanligi ile UNOPS
(United Nations Office for Project Services), isbirligiyle gergeklestirilen ‘Elderly
Care’ “Yerinde Saglik Projesi” baslatilmistir. Yerinde saglik projesinin amaci
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yataga bagimli hastalarin evde
bakimina yonelik saglik hizmeti sunmaktadir (61). Bu proje kapsaminda iilkemizin
bazi bolgelerinde yasayan bakima muhtag¢ yash bireylere saglik hizmeti sunulmustur.
Kuzey Kibris’ta ¢esitli projeler kapsaminda ve belediyeler isbirligi ile yaslilara
yonelik ¢esitli hizmetler sunulsa da ailelerin biiylik bir ¢cogunlugu bakim verme
roltinu stirdirmektedir (62). Kuzey kibris’ta yash bireye bakim verenlerin yasadigi
sorunlar1 saptamaya yonelik herhangi bir calisma sonucuna ulagilamamistir. Bu
nedenle yapilacak olan caligma bulgulart bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlara

yonelik girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
2.4 Bakim Yiikii

Bakim, insaninin temel ihtiyact olan, karsilikli iliski ve gilivene dayanan
duygusal 6zellikleri ve ahlaki boyutu olan bilimsel bilgi temelini ve 6zel psikomotor

becerileri gosteren bir kavramdir. Bakim roliinii etkileyen faktorler ise bakim

10



vermeye gonillii olmak, aile dinamiklerinin yeterli diizeyde olmasi, basetme
becerilerinin gelismis olmasi ve sosyal destegin yeterli olmasi gerekmektedir (66).

Bakim yiikii genellikle nesnel ve 6znel yiik olarak degerlendirilir. Ozellikle
evde bakimin siirdiiriilmesinde 6znel yik, 6nemli bir kriter olarak belirtilmektedir
(63). Nesnel yiik verilen bakim sonucunda ortaya ¢ikan giigliiklerdir. Bir baska ifade
ile nesnel yiik, bir kisinin baska bir kisinin ihtiyaglarin1 yerine getirmek igin
harcadigi emek olarak ifade edilebilmektedir (64, 65). Bazi arastirmacilar 6znel
yiikii, bakim verenin i¢inde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan
degisiklikler, bu duruma kars: tutum ve duygusal tepkiler olarak tanimlamistir. Oznel
yiik, kisinin bakima bireysel yaklasimi ve yiik algisidir. Kisinin utanma, keder,
sikint1 ve sucluluk duygusu yasamasi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Oznel yiikiin
gostergeleri olan Endise, stres ve sugluluk duygusu gibi 6znel ytkin gostergeleri,
depresyonun da belirtileri olarak ifade edilmektedir (66). Ozellikle 6znel yiikiin
basarili bir rehabilitasyon ve bakimin siirdiiriilmesinde onemli bir 6l¢iit oldugu
diigiiniilmektedir. Nesnel ve 0znel yiik farkli boyutlarda ele alinip incelense de
aralarinda anlamli derecede yakin bir iliski bulunmus ancak 6znel yiikiin hastanin
semptomlari ya da bakim verenin nesnel yiikiinden ¢ok daha giiglii bir stres kaynagi
oldugu saptanmustir (67).

“Yiik”, bakim verenlerin bakimdan dolayr yasadigi fiziksel ve psikolojik
tyilik hali, kisisel ve sosyal iliskilerini etkileyen bir durumdur duygusu hissettigi

olumsuz sonuglar olarak tanimlanmaktadir (68).
2.5 Bakim Yiikii ve Bakim Vericinin Yasadigi1 Zorluklar

Bakim verme guclugl, sundugu bakim hizmetinden dolayr bakim vericinin

kendi yasantisinda meydana gelen zorluklardir. Yasanilan bu zorluklar aile
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Uyelerince farkli algilanabilmektedir. Primer bakim verici psikosyal ve fiziksel
alanda gesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (69, 70).

Bakim verme rolii, bakim vericlerin saglik ve iyilik hallerini negatif yénde
etkilemektedir. Yash bireyin uzun siireli ihtiyaglar1 sonucunda bir miiddet sonra
bakim verende tiikkenmislik duygusu gelisebilir. Tiikenmislik duygusana ek olarak
zaman i¢inde psikolojik sikintilar da ortaya ¢ikmaktadir (71).

Bakim verenlerin yasadig1 giicliikkleri genel olarak 3 baslik altinda
toplayabiliriz. Bunlar;

Sosyal Guclikler:

Yaslhlar genellikle igine kapanan ve yalniz yasamayi seven bireyler olarak
goriilmektedir. Toplumun bir kismi ise ge¢mise bagli kaldiklarini ve yeniliklere
uyum saglayamadiklarini savunmaktadir. Bu kaliplasmis diisiince yapisi yaglilarla
olan iletisimde giicliikler yasanmasina sebep olmaktadir. Bazi kaynaklarda ise bu
diisiincenin aksinin ispatlandigi goriilmektedir. Yaslilarin yakininda bulunan
bireylerle ve ailesi ile zaman gegirmek istedigi goriilmektedir (72).

Duygusal Guglukler:

Bakim sunan bireyler hayal kiriklig1, kizginlik, uykusuzluk, benlik saygisinda
azalma, igneleyici davraniglar, zorlanma, hiiziin, ani 6tkelenme, aglama istegi, sikinti
hissi, yardimsizlik, mutsuzluk gibi problemler yasamakla beraber en ¢ok anksiyete
ve depresyon yasamaktadir (73).

Mali Guglikler:

Gelismis iilkelerde bakim yiikiiniin ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan
kalkilamayacagi diisiiniilmekte bu nedenden dolay1 ailenin desteklenmesi i¢in bakim
sigortas1 kapsaminda yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Calisma yasamina

kadinlarin katilmasi ile birlikte bakima muhtag bireylerin bakiminda aile bireylerinin
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yerine tcret karsihifinda calisan bakicilar alinmakta bu durum aile bireylerine

ekonomik guclik yaratmaktadir (74).

2.6 Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim veren bireylerin bir kismi bakim vermede giicliikk yasarken bir kismi
ise giiclik yasamamaktadir. Bakim vermede giigliik yasayan bireylerin guclik
yasama seviyeleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Bakim verme giicliigiine
etki eden bir¢ok neden bulunmaktadir (75, 76). Bunlar;

o Bireysel ozellikler

e Yasliya bakim verme deneyimi,

e Bakim siiresi,

e Karsit duygular,

e Bireyselligin yok sayilmasi

e Bakim verenlerin ileri yasta olmasi,

e Bakim verenin ek yiikiimliiliiklerinin olmast,

e Bakimin ¢ok boyutlu olmasi

e Bakim verenin yasamia miidahale

e Bagimli bireye bakim verme

e Yasanilan ev ortaminin 6zellikleri

e Aileici gatisma,

e (alisma kosullarindan dolay1 yasliya bakacak bir kisinin olmamasidir.
2.7 Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin saglik
profesyoneli olarak sagligi gelistirmek, sUrdiurmek, sagligi yeniden kazandirmak,
bagimsizlik diizeyini en iist diizeye cikarmak, yasam sonu bakim saglamak gibi

saglik hizmetlerinin birey ve ailelere yasadiklar1 ortamda sunulmasini igeren saglik
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bakim siirecidir (77). Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci birey ve ailelerini
duygusal, sosyal, ekonomik ve g¢evresel tiim boyutlar1 ile ele alarak onlara kendi
evlerinde saglik hizmeti sunmaktir. Bu hizmet multidisipliner bir ekip tarafindan
sunulmaktadir. Bu ekip profesyonel hemsireler, evde bakim yardimcilari, sosyal
calisanlar, fizik tedavi, konusma, is ugras terapistleri ve hekimlerden olugsmaktadir
(78).

Hemsire profesyoneller dogumdan 6liime kadar her yas donemindeki bireye
bakim hizmeti sunmaktadirlar. Hemsirelerin bakim rolii bagimsiz rolleri arasindaki
en onemli roludir (79). Yashilik gibi bakim ihtiyaglarinini arttigi donemlerde,
hemsire birey ve ailesini bir biitiin olarak ele almalidir. Bundan dolayr hemsireler,
yaslinin sagligini gelistirici faaliyetlerin yaninda bunda etkili olan bakim verenleri de
yakindan izlemelidir (80).

Hemsire bakim verenlerin bu siireci basarili olarak yonetebilmeleri i¢in
onlara rehberlik etmeli ve yakindan izlemelidir (81). Yaslh birey ve ailesini birlikte
ele alarak sorunlar1 saptamali ve buna yénelik girisimlerde bulunmalidir. Ozellikle
giicsiizlik yasanilan alanlar konusunda danigmanlik hizmetleri vermeli ve
desteklemelidir (82). Hemsire profesyoneller bireylerin yashlara karsi tutum ve
davraniglarint  yakindan takip etmeli, sikintt duyduklari alanlarda bakimi
yonetebilmeleri igin destek programlari gelistirmelidirler (83).

Yaslh bireye bakim veren aile iiylelerinin yasadigi sorunlari belirlemek amaci ile

yapilan calisma sonugclari Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Ilgili Arastirmalar

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Orneklem Ydntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Saglam, Z., Altmus bes Yas ve Altmus bes Yas ve Arastirma Samsunda bir Tanimlayici Bakim verenlerin sosyal ve
ve ark. Uzeri Bireylere Uzeri Bireylere Bakim  hastanenin bazi dahili ve duygusal yonden hafif ve orta
Bakim Veren Hasta ~ Veren Hasta cerrahi kliniklerinde yatarak diizeyde sikint1 yasadiklari
2013 gakmlaY“{E %aklm zakmk}ﬂ?ﬁ ]131ak1m tedavi gormekte olan, belirlenmistir.
5 erme Ykii Ile erme Ykii Ile
;?ﬁ;?:rls aghk Etkileyen Faktorlerin  Etkileyen Faktorlerini arastirmaya katllmayg :
. . ) istekli ve bizimle iletisim
Dergisi Belirlenmesi belirlemek amaciyla kurabilen 240 vasli bi
yapilmistir. yagli birey ve
yakinlar1 olusturmustur.
Samsun
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydntem Anahtar Bulgular
Dergi ve Kullanilan
Olgekler
Kevser Isik Yash Hastaya Evde  Yash hastaya evde Adiyaman Universitesi Tammlayici Cinsiyet, gelir durumu, kronik
2013 Bakim Verenlerin bakim verenlerin Egitim ve Arastirma hastaligin ~ olmasi,  bakimdan
Y iiksek Yasam Doyumlar1 ~ Yasam doyumlariile  Hastanesi ek 1 binasi Evde memnuniyet, yasliya bakma nedeni
Lisans Tezi fle Bakim Yiikleri ~ bakim . Bakim Merkezi’ne Kkayith ve  yashmn = giinlik ~ yasam
inénii Arasindaki fliski ve ygklgrl aras.lndakl olan 65 yas ve iizeri yasli aktivitelerindeki o biiglrr}hhk
Universitesi Etkileyen Faktorler 111$k.1. ve etkileyen hastaya bakim veren 200 dgrum'unun bakim Y.“k“““’ egitim
Universitesi y faktorleri belirlemek ya bt diizeyi, ¢ocuga sahip olma, yash
Saglik amaciyla yapilmustir. bakim verici olugturmustur. bireye bakma nedeni gibi
Bilimleri faktorlerin ise yasam doyumunu
EnstitUsi etkiledikleri belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler

Arpac, F. Yasliya bakan Arastirma ailede Ankara’da ailesinde bulunan Tanimlayici Saglik sorunu olan yashya

kadinlarin bakim yasliya bakan yaslisina bakan kadmlardan ~ Anket Formu bakan kadinlar (2.84)
2009 yiiklerinin kadmlarin bakim tesadiifi olarak Zarit Bakim YUki  glmayanlara (2.43) gére daha
Yash Sorunlart  jncelenmesi. ylklerinin belirlenen 350 kadin Olgegi cok tek basimna yasliya ve evine
égié?srima incelenmesi lizerinde yapilmistir. yetmekte giclik yasamaktadir.

amactyla yapilmistir.

“Digerleri yash bakimini benim
tizerime att1”, “yasliya baktigim
icin siirekli yorgun oluyorum”,
“yasliya baktigim icin ¢ok
bezginim” maddelerinde
calismayan kadinlar ¢alisan
kadinlardan ~ daha  yiiksek
ortalama puana sahiptir ve
calisan ve c¢alismayan kadinlar
arasinda onemli farklilik

bulunmustur (p<0.05).




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Recep Or Yaslilara bakim 65 yas ve Usti Aragtirmanin 6rneklemini Tanimlayici Bakim verenin giin i¢inde yash
veren aile yaslilara bakim Denizli il merkezinde ikamet  Kesitsel bakim i¢in ayirdig: siirenin fazla
2013 bireylerinin bakim  veren aile eden 380 yash ile bu yaghlara 74t Bakim olmasi, sosyal destegin
verme yuki ve bireylerinin bakim bakim veren aile bireyleri Verme Y ki olmamas1 ve bakim verenin
Pamukkale iyilik halinin verme yiki ve iyilik ~ Olusturmustur. Olgegi” ve algilanan  saghk  durumunun
Universitesi  belirlenmesi halinin belirlenmesi “Bakici lyilik kotli olmast gibi  durumlarda
Saglik amaciyla yapilmstir. Olgegi” bakim yikiiniin arttig1, iyilik
Bilimler kullanilmugtir. hali diizeyinin ise diistiigii tespit
Enstitlsi edildi. Hemsirelerin  yagliya
Yuksek bakim veren aile bireylerinin
Lisans Tezi bakim yiikiinii azaltmak ve
Halk Saglig iyilik hali dizeyini yukseltmek
Hemsireligi amactyla hem yagh bireye hem
Anabilim de bakim veren aile bireylerine
Dali yonelik  gereksinimi olan

konularda  saghk  egitimi,
danismanlik  ve  destekleyici
hizmetler vermesi Onerilebilir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ozyesil, Z.,ve  Yasl hastalara bakim  Yasl hastalara bakim  Istanbul ili Zeytinburnu Tanimlayict Bu arastirmada da bakim yiikii ile
ark. verme yikiniin verme yikinin ilgesinde yasayan, Zarit Bakim durumluk-siirekli kaygi arasinda,
durumluk-surekli durumluk-surekli Zeytinburnu Verme YUk yapilmis olan aragtirmalara benzer
2014 kaygty1 yordama kaygiy1 yordama Belediyesi Aile Kadin Olgegi sekilde, olumlu  bir iligski
duzeyi dizeyini belirlemek Destekleme ve Engelliler kullanilmistr. bulunmustur. Bakim verme, kaygi
Turk Toraks amaciyla yapilmistir. Merkezi Evde Bakim olusturan bir durumdur. Bazi
Dergisi hastaliklarin ~ yiiksek ~ maliyetli

Birimi’nde kayitli olan 155
aileden gonulli olarak
arastirmaya katilan 140 aile
aragtirmanin ¢alisma
grubunu olusturmustur

olmasi1 nedeniyle bakim verende
sosyoekonomik acidan bir kaygi
olustugu, bireysel goriismelerde
anlasilmaktadir. Benzer sekilde,
calismaya katilan bakim veren
kadinlarla yapilan goriigmelerde
ortaya c¢ikan baska bir durum da
bakim veren kadinlarin, bakim
vermeye baslamalarindan kisa bir
sire sonra ruhsal destek almaya
baglamalar1 olmasi, bakim yiikii ile
kaygi arasinda olan iliski- i
guclendirmektedir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yodntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanlan
Olcgekler
Nicole Yasli Bireylere Bakim  Yaglh bireylere Manisa Merkez Efendi Tanimlayici Yagliya  bakim  verenlerin
Esmeray Verenlerin ~ Bakim bakim  verenlerin Hastanesi ve  Bornova Zarit, Reever ve %77.401 evli ve %89.30’u
Verme Yiki, bakim verme yiikii, Belediyesi Evde Bakim Bach-Peterson  kadindir. Yash bireylerin yas
2013 Aldiklari Sosyal 41 diklart sosyal Birimlerinde yuritilmiistiir. tarafindan ortalamasi  76.72+7.00  ve
Destek ~ Ve Sres gostek  ve  stres Arastirma Orneklemini basit gelistirilen %356.00’s1  kadindir. Bakim
. . Durumlarinin - ) . . -
Yksek lisans incelenmesi durumlarinin rastgelei drnekleme yontemi Bakim verenlerin bakim yiikii puan
tezi I¢ incelenmesi ile secilerek, aileye bakim Verme Yukl ortalamasi 40.20+15.40’t1r.
Hastaliklar1 amactyla yapilmistir. veren ve yashiyla birlikte Olcegi (Burden Korelasyon analizi sonuglari
Hemsireligi yasayan 168 kisi Interview)ve incelendiginde; bakim yiki
Ana Bilim olusturmustur. Zimmet puani ile stres indeksi puani
Dali tarafindan arasinda pozitif yonde anlamli
Geriatri gelistirilen iliski  oldugu  saptanmistir.
Programi Sosyal Destek Bakim veren bireylerin bakim

Olgegi, Cok
Boyutlu
Algilanan

Sosyal  Destek
Olgegi  Formu,
Sosyal Ag
Formu, Bakim
Verenin  Stres
Indeksi Formu

kullanilmistir.

yukunin ve stres durumunun

azaltilmasi, geriatri
alaninda uzmanlasmisg
hemsirelerin ~ bakim  veren

bireylere saglayacagi egitim ve
sosyal destekle mimkindur




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanlan
Olcgekler

Inci, F. H. Bakim verme yiikii  Arastirma, yasliya Denizlide ti¢ saglik ocagi Metadolojik Bakim Verme Yiikii Olceginin

olgegi'nin Tiirkge'ye bakim verenlerin bolgesinde yasayan, yashya Anket Formu yapilan faktdér analizi sonunda
2006 uyarlanmast, yasadig giicliigii bakim veren 220 birey Zarit Balam Y1kt tek boyutlu
Y iksek gecerlilik ve degerlendirmek olusturmustur. Olgegi olarak kullanilabilecegi
Lisans Tezi giivenilirligi tizere gelistirilen belirlenmistir. Ortalamasi

“Bakim Verme
Yiikii” Olgegi ni
(Burden Interview)
Tiirkce’ye
uyarlamak, gegerlilik
ve glivenilirligini
degerlendirmek
amactyla planlanmis
ve uygulanmistir.

20.37+£16.54 olan dl¢egin i¢
tutarhilik  katsayisinin =~ 0.95
oldugu, madde toplam
korelasyon katsayilarinin orta,
gucli ve c¢ok glcli duzeyde
degerler (0.43-0.85) aldigi, test-
tekrar test degismezlik
katsayisinin 0.90 oldugu
saptanmigtir.




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma; Yenierenkdy saglik merkezine bagli yash bakim ekibinin hizmet
verdigi koylerde yasayan 60 yas iizeri yasliya evde bakim veren aile iiyelerinin
bakim yiikiinii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
tipte gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma KKTC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Dairesine bagli,
Iskele ilgesi Yenierenkdy kasabasinda saglik hizmeti veren, Saglik Merkezine bagl
Yenierenkdy, Avtepe, Ziyamet, Esen kOy, Yesilkdy, Boltasli, Taslica ve Derince
koylerinde yiiriitiilmiistiir. Yenierenkdy Saglik merkezinde 2 tane tam zamanlh
pratisyen hekim ve 1 tane part-time pratisyen hekim gorev yapmaktadir. Bir Dis
hekimi haftanin 1 giinii hari¢ haftanin her giinii hizmet vermektedir. 1 ¢ocuk doktoru
(haftada 1 giin), 7 hemsire, 4, ambulans soforii, 2 eczaci kalfasi, 1 kayit memuru, 4
hasta bakic1 yasli bakimi personeli, 1 yash bakimi hizmeti i¢in kullanilan ara¢ soforti,
1 idari memur olarak gorev yapan ¢alisani mevcuttur. Son bir yilda 60 yas tizeri 270
yasliya hizmet vermistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2017 yilinda Yenierenkoy Saglik Merkezi’ne bagl yasl
bakim ekibi tarafindan hizmet gotiiriilen 60 yas ve lizeri 270 yasliya evde bakim

veren aile Uyeleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 242 bakim veren aile
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iyesi olusturmustur. Sipahi kdyiinde ikamet edip, bakim veren 15 aile lyesi, Rum
uyruklu olmasi nedeni ile Tlrkge dilini anlamadiklarindan, 13 aile {iyesi arastirmaya
dahil olmak istemediginden dolayr toplam 28 aile iiyesi arastirmaya dahil
edilememistir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bakim verilen bireyin 60 yas veya iizerinde olmasi,

Yasli ile bakim veren aile iiyelerinin en az 3 aydir birlikte yasiyor olmasi,

Bakim veren aile iiyelerinin 18 yas veya iizeri olmasi,

vV V VYV V¥V

Yash bireye bakim veren aile iyelerinin iletisim kurulabilecek duzeyde

olmas.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni bakim yiikii dlceginden alinan toplam puan
ortalamasidir. Yasliya bakim veren aile Uyelerinin sosyo-demografik ozellikleri

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1 Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu anket formu bakim veren aile tiyeleri ve
bakim alan yash bireyi tanitici toplam 26 soruyu igeren iki boliimden olusmaktadir.
Anket formunda Bakim veren aile Uyelerine ait tanitict bilgiler; kapsaminda cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocugu olma durumu, ¢alisma durumu ve
meslegi, kronik hastaligi olup olmadigi, saglik durumunu degerlendirme ve uyku
duizeni gibi ozelliklerini belirlemeye yonelik 17 soru bulunmaktadir. Sorulardan 15’1
kapali uclu ve 2’si agik ucludur. Yaslyn tamitict bilgiler kapsaminda; cinsiyeti, yast,
ogrenim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, meslegi, ekonomik durumu,

kronik hastaligi olma gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 soru hazirlanmistir.
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3.6.2 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Ek-2)

Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview) kullanilmistir. Olgek 22 sorudan
olusmaktadir ve "asla", "nadiren", "bazen", "sik sik", ya da "hemen her zaman"
seklinde “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten
en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Inci
ve Erdem tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha Degeri 0.95 olarak
bulunmustur(109). Yapilan ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha Degeri 0,914 olarak

bulunmustur
3.7 Veri Toplama Sareci

Veriler Subat - Mayis 2017 tarihleri arasinda Iskele ilgesi, Yenierenkdy,
Avtepe, Ziyamet, Esen koy, Yesilkoy, Boltash, Taslica, Derince kdylerinde ikamet
eden, 60 yas tstii yash bireylere bakim veren aile Uyeleriyle ev ziyareti yapilarak yiiz
yiize goriisiilerek, arastirma anket formu kullanilarak toplanmistir. Yash bireye
bakim veren aile iiyelerinden anket uygulanmadan Once arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci, anketin uygulama siiresi hakkinda agiklama yapilmistir.
Aciklama yapildiktan sonra yagliya bakim veren aile uUyelerine ‘Goniillii
Bilgilendirilmis Olur Formu’ verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden aile
iyelerinden yazili onam alinarak veriler toplanmigtir. Anket formlarinin uygulanmasi
15 dakika siirmiistiir.

3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada soru formundan elde edilen veriler Statistical Package for Social

Package (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi ile ¢oziimlenmistir. Arastirmaya
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katilan bakim veren aile {iyeleri ve bakim verdikleri yaghlarin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimlarinin saptanmasinda frekans analizi kullanilmis ve sonuglar frekans
dagilimi ile gosterilmistir.

Bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yiikli 6l¢eginde yer alan sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi ve her sorudan aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.
Bakim verenlerin 6lgekten aldiklari toplam puanlara ait ortalama, standart sapma, en
kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Bakim veren aile
uyelerinin ve yaslilarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére bakim verme yiikii 6l¢eginden
alman puanlarin  karsilastirilmasinda  kullanilacak olan hipotez testlerinin
belirlenmesi amaciyla veri setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov,
Shapio-Wilks testi, QQ plot ve garpiklik-basiklik degerleri incelenerek belirlenmistir.
Buna gore bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgeginden aldiklari puanlarin
normal dagilima uymadigi saptanmistir ve arastirmada parametrik olmayan
(nonparametrik) hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden
olusmast durumunda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olusmasi
durumda ise Kruskal-Wallis (K-W) testi kullanilmistir. Yapilan K-W testi
sonucunda, bagimsiz degiskeninin gruplar1 arasinda fark c¢ikmasi halinde, farkin
hangi kategoriden saptandigt Mann-Whitney U testi ile saptanmustir.

3.9 Arastirmanin Stmirhhiklar:

Aragtirma Iskele Ilgesi, Yeni Erenkdy saglik merkezi Yash Birimine bagl
Yenierenkdy, Avtepe, Ziyamet, Esen koy, Yesilkoy, Boltagli, Taglica ve Derince
koylerinde ikamet eden ve 60 yas iistii yash bireylere bakim veren aile Uyeleri ile
yapilmasi arastirmanin smirligini olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar sadece bu

gruba genellenebilir.
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3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan (EK-5) ve Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Miidiirliigiinden (EK-4) uygunluk ve izin yazilar1 alinmistir. Arastirmaya
katilan hastalardan Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-3) ile yazili izin
almmistir. Ayrica arastirmada kullanilan Bakim Verme Yiikii Olgegi icin yazardan

(Ek-2) e-posta yolu ile izin alinmistir.
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3.11 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Eyliil 2016

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ekim 2016

Kurum Izninin Alinmasi
22 Kasim 2016

Verilerin Toplanmasi
May1s 2017

Tez raporunun yazilmasi
Ekim 2016- Aralik 2017

— S ——

Tez Sunumu
May1s-2018

Sekil 1: Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde; yasliya bakim veren aile yelerinin bakim yiikii ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular: yer almaktadir.

28



Tablo 2: Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanitic1 Ozellikleri (N=242)

Say1 (n) (%0)
Yas Grubu
30 yas ve alt1 61 25,2
31-40yas aras1 78 32,2
41-49 yas arasi 43 17,8
50 yas ve lizeri 60 24,8
Cinsiyet
Kadin 169 69,8
Erkek 73 30,2
Medeni durum
Evli 193 79,8
Bekar 49 20,2
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 202 83,5
Olmayan 40 16,5
Aile tipi
Cekirdek aile 196 81,0
Genis aile 46 19,0
Egitim durumu
Bir okul bitirmemis 37 15,3
flkokul 66 27,3
Ortaokul 38 15,7
Lise 73 30,2
Universite 28 11,6
Calisma durumu
Calisan 102 42,1
Calismayan 140 57,9
Gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor 95 39,3
Gelir gideri kargilamiyor 147 60,7
Kronik Hastahik
Var 71 28,2
Yok 181 71,8
Hastalhk (n=71)
Hipertansiyon 23 32,4
Diyabet 12 16,9
Diger 36 50,8

“Astim, Tiroid, vb.

Tablo 2. incelendiginde bakim veren aile tyelerinin %32,2’sinin 31-40 yas
arasi, %69,8’sinin kadin, %79.8’inin evli, %83,5’inin ¢ocuk sahibi saptanmustir.

Katilimcilarin %81,0’inin ¢ekirdek aileye, sahip oldugu goriilmiistiir.
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Bakim veren aile (yelerinin, %30,2’inin lise ve %11,6’simin (niversite
mezunu oldugu, %57,9’unun ¢alismadigi ve %60,7’sinin gelirlerinin giderlerini
karsilamadig goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan yasliya bakim veren aile {iyelerinin %28,2’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu, kronik hastaligi olan bakim verenlerin %32,4’iiniin

hipertansiyon hastasi oldugu saptanmustir.
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Tablo 3: Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasliya Bakim Verme Ozelikleri (N=242)

Say1 (n) (%0)

Yashya yakinhk durumu

Esi 44 18,2
Cogugu 127 52,5
Gelini 47 19,4
Diger* 24 9,9
Yashya bakim verme siiresi

1 yildan az 25 10,3
1-5 yil aras1 76 31,4
6 yil ve iizeri 141 58,3
Yash ile beraber yasama durumu

Beraber yasayan 118 48,8
Beraber yagamayan 124 51,2
Bakmakla yiikiimlii olunan baska birey

Var 143 59,1
Yok 99 40,9

“Teyze, hala, vb.

Bakim verenlerin %52,5’inin yasl bireyin ¢ocugu oldugu, %58,3’iiniin 6 yil
ve Uzeri siiredir yasliya bakim verdigi, aile Uyelerinin %48,8’inin bakim verdikleri
yasgliyla birlikte yasadigr ve %59,1’inin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey

oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Bakim Verilen Yasliya Ait Tanitict Ozelikler (N=242)

Say1 (n) (%0)
Yas grubu
60-65 yas arasi 67 27,7
66-70 yas arasi 45 18,6
71-75 yas arasi 34 14,0
76 yas ve lizeri 96 39,7
Cinsiyet
Kadin 153 63,2
Erkek 89 36,8
Medeni Durum
Evli 144 59,5
Bekar 98 40,5
Egitim Durumu
Bir okul bitirmemis 43 17,8
Ilkokul 108 44,6
Ortaokul 78 32,2
Lise/Universite 13 54
Aile tipi
Cekirdek aile 201 83,1
Genis aile 41 16,9
Birlikte yasanilanlar
Cocuklariyla 46 19,0
Esiyle 92 38,0
Esi ve ¢ocuklariyla 51 21,1
Yalniz 53 21,9
Gelir
Gelir gideri karsiliyor 85 35,1
Gelir gideri karsilamiyor 157 64,9
Kronik Hastahk
Var 202 83,5
Yok 40 16,5

Arastirmaya dahil edilen bakim veren aile Uyelerinin bakim verdikleri
yaslilara ait tanitic1 6zeliklerin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Bakim verilen yaslilarin %39,7’sinin 76 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi,
%63,2’sinin  kadin, %59,5’inin evli ve %44,6’smmin ilkokul mezunu oldugu

saptanmuistir.
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Bakim verilen yasglilarin %83,1’inin gekirdek aileye sahip oldugu, %38,0’inin
esiyle birlikte yasadigr saptanmigtir.  Bakim verilen yashlarin %64,9unun
gelirlerinin giderlerini karsilamadigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verilen yaslilarin %83,5’inin doktor

tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Bakim veren aile {iyelerinin bakim verme yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar
(N=242)

n x S Min Max

Bakim Verme Yiki Olgegi 242 36,92 17,33 2 81

Bakim veren aile Uyelerinin bakim verme yiikii Olgeginden ortalama
36,92+17,33 puan aldiklar1 saptanmistir. Olgekten alinan en diisiik puan 2 ve en

yiiksek puan 81°dir.
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Tablo 6: Bakim Veren Aile Uyelerinin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore Bakim
Verme Yiikii Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=242)

n X S Sira Ort. X2 p Fark
Yas Grubu
30 yas ve alt1 61 45,34 17,39 154,32 19,180 0,000* 1-2
31-40yas arasi 78 32,44 15,77 103,78 1-3
41-49 yas arast 43 3556 17,73 115,91 1-4
50 yas ve lizeri 60 35,18 16,34 115,18

Egitim durumu
Bir okul bitirmemis 37 38,89 16,11 130,85 7,354 0,118

flkokul 66 31,97 15,05 101,80
Ortaokul 38 39,11 18,04 129,53
Lise 73 3890 18,03 129,39
Universite 28 37,89 19,84 12411
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile Uyelerinin yas grubu ve egitim
durumlarina gére bakim verme yiikii 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin
sonuclar Tablo 6’da verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile Uyelerinin yas gruplarina gore
bakim verme yiikii 6lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p>0,05). Bu fark 30 yas ve alt1 yas grubunda yer alan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. 30 yas ve alti yas grubunda yer alan bakim
verenlerin 6lgek puanlart (45,34 + 17,39) diger yas gruplarinda yer alanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Bakim veren aile Oyelerinin egitim durumlarina gére bakim verme yiiki
6l¢egi puanlarr arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 7: Bakim Veren Aile Uyelerinin Bazi Tanmitict Ozelliklerine Gére Bakim
Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=242)

Sira

n x S ort. Z p
Cinsiyet
Kadin 169 34,58 16,50 122,30 -0,234 0,815
Erkek 73 42,36 18,09 120,12
Medeni durum
Evli 193 3580 17,13 123,01 -0,408 0,683
Bekar 49 41,37 17,60 119,28
Calisma durumu
Calisan 102 36,51 19,68 118,24 -0,618 0,536
Calismayan 140 37,23 15,47 123,88
Gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor 95 32,17 17,05 103,29 -3,254 0,001*
Gelir gideri kargilamiyor 147 40,00 16,87 133,27
Cocuk sahibi olma durumu
Var 202 3556 17,05 115,98 -2,757 0,006*
Yok 40 43,80 17,34 149,38
Kronik Hastahk
Var 92 32,22 15,27 103,08 -3,206 0,001*
Yok 150 39,81 17,93 132,80
*p<0,05

Bakim veren aile Qyelerinin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢alisma
durumlarina, gelir durumlarina, ¢ocuk sahibi olma ve kronik hastaliklar1 olma
durumlarina gore bakim verme yiikii 6l¢ce§i puanlarinin karsilastirilmasia iliskin
sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin cinsiyetlerine, medeni
durumlarin ve ¢alisma durumlarina gore bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya dahil
edilen erkek bireylerin ve bekar bireylerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari yiiksek
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde degildir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim veren aile yelerinin gelir durumlarina
gore bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gelirleri giderlerini karsilamayan katilimcilarin
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bakim verme yiikii 6lgegi puanlar1 (40.00 £ 16,87), gelirleri giderlerine karsilayan
(32,17 + 17,05)katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Bakim veren aile Uyelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore bakim
verme ylikii 6l¢cegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egi
puanlar1 (43,80 £ 17,34) cocuk sahibi olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Doktor tarafindan tanis1i konmus kronik bir hastaligi olan bakim veren aile
uyeleri ile herhangi bir kronik hastaligi olmayan bakim verenlerin bakim verme yiikii
Olcegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Herhangi bir kronik hastaligi olmayan bakim verenlerin bakim verme yiikii
Olgegi puanlart (39,81 £ 17,93), kronik hastaligi olanlara gére anlamli diizeyde

yuksektir.
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Tablo 8: Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasliya Bakim Verme Ozelliklerine Gére
Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=242)

n X s Sira Ort. X% p

Yashya yakinhk durumu

Cocuguyum 44 36,64 16,42 121,31 4,138 0,247
Eslyim 127 35,85 17,95 116,54

Geliniyim 47 36,66 1552 121,43

Diger 24 43,67 18,53 148,23

Yashya bakim verme siiresi

1 yildan az 25 3796 17,89 127,42 0,262 0,877
1-5 yil arasi 76 36,37 1856 119,20

6 yil ve tizeri 141 37,04 16,65 121,69

Yash ile beraber yasama durumu

Beraber yasayan 118 37,1 16,97 123,43 -0,418 0,676
Beraber yasamayan 124 36,6 17,73 119,67

Bakmakla yukiumlu

olunan baska birey
Var 143 35,7 17,83 11558 -1,581 0,114
Yok 99 39,3 16,45 130,05

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Gyelerinin yasliya yakinlik ve bakim
verme siirelerine gore bakim verme yikii Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina
iligkin sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Bakim veren aile {iyelerinin yasliya yakinlik durumlarina goére bakim verme
yiikii 6lceginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin yasliya bakim verme
stirelerine gore bakim verme yiikii Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bakim verme siirelerine

bakilmaksizin katilimcilarin 6l¢ek puanlart benzerdir.
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Arastirmaya katilan bakim veren aile yelerinin yasliyla beraber yasama ve
bakmakla yiikiimli oldugu baska birey olmasi durumuna gore bakim verme yukii
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bakim veren aile Uyelerinin yasliyla beraber yasama
durumuna gore bakim verme yiikii Ol¢cegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile tyelerinin bakmakla yukimli
oldugu baska birey olmasi durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0,05).
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olmayan bakim veren aile Uyelerinin 6lgek

puanlar1 daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 9: Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verdikleri Yaslinin Bazi1 Tanitici

Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=242)

n x S Sira Ort. X2 p Fark
Yas grubu
60-65 yas arast 67 31,66 15,14 100,85 13,085 0,004* 1-3
66-70 yas arast 45 34,36 18,65 110,21 1-4
71-75 yas arasi 34 4144 13,69 143,07 2-3
76 yas ve lizeri 96 40,21 18,33 133,56 2-4
Egitim Durumu
Bir okul bitirmemis 43 37,93 18,32 123,74 1,684 0,641
Ilkokul 108 37,87 18,42 125,57
Ortaokul 78 34,76 1436 113,23
Lise/Universite 13 38,77 2155 129,85
Birlikte yasanilanlar
Cocuklariyla 46 36,00 16,07 118,77 0,601 0,896
Esiyle 92 36,58 17,42 119,82
Esi ve ¢ocuklariyla 51 38,82 19,28 128,18
Yalniz 53 36,51 16,61 120,36

n x s  Smira Ort. Z p

Cinsiyet
Kadin 153 37,07 17,42 122,30 -0,234 0,815
Erkek 89 36,69 17,28 120,12
Medeni Durum
Evli 144 37,20 16,70 123,01 -0,408 0,683
Bekar 98 36,52 18,30 119,28
Aile tipi
Cekirdek aile 201 37,39 17,44 123,58 -1,023 0,306
Genis aile 41 34,63 16,81 111,30
Gelir

Gelir gideri karsiliyor 85 35,80 16,22 116,55 -0,809 0,418
Gelir gideri karsilamiyor 157 37,54 17,93 124,18

Kronik Hastahik

Var 202 36,96 17,80 121,21 -0,143 0,886
Yok 40 36,78 14,97 122,95

*p<0,05

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin bakim verdikleri yaglinin
baz1 tanitict Ozelliklerine gdére bakim verme yiikii 0Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmasina iligkin sonuglar Tablo 9°da verilmistir.

Bakim verilen yashlarin yas gruplarina gore bakim veren aile Uyelerinin
bakim verme yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu saptanmistir (p>0,05). 71-75 yas ve 76 yas ve lizeri yas grubundaki
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yaslilara bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 60-65 yas ve
66-70 yas grubundaki yaslilara bakim verenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Bakim verilen yaslilarin egitim durumlarina ve birlikte yasadiklar1 bireylere
gbre bakim veren aile Uyelerinin bakim verme yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Esiyle
yasayan yaslilara bakim veren aile Uyelerinin 6l¢gek puanlari daha diisiik olsa da bu
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Bakim veren aile {iyelerinin bakim verdikleri yashnin bazi1 tanitici
ozelliklerine gore bakim verme yiikii 6lcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
sonuclar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde bakim verilen yaslilarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, aile tiplerine, gelir durumlarina ve doktor tarafindan tanisi konmus
kronik bir hastaligi olma durumuna gére bakim veren aile yelerinin bakim verme
yiikii Olgceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
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Bolum 5

TARTISMA

Bu boélimde yasliya bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yiikii Ol¢eginden ortalama
36,92+17,33 puan aldiklar1 ve “hafif bakim yiikii” yasadiklari1 saptanmistir (Tablo 2).
Asiret ve Kapucu ’nun (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada bakim verme yiikii 6l¢egi
puan ortalamasi 42,5 puan olarak saptandigi ve hafif/orta derecede yiik yasadiklar
belirtilmistir  (84). Tel, ve arkadaslarmin (2012) KOAH’li hastalarin bakim
vericilerinde bakim yiikii isimli ¢alismasinda bakim yiikii puanlarinin, 9-72 arasinda
degistigi, ortalamasinin 39.64+15.07 oldugu belirtilmistir (85). Citlik Saritas ve
arkadaglarmin (2014) karaciger transplantasyonu olan hastalara bakim verenlerle
yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin bakim verme yikii 6l¢egi puan ortalamasini
33.77£12.37 bulmuslardir (86). Akgiil’tin 2013 yilinda Periferik kan kok hiicre nakli
yapilmis kanser hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verme yiikii ve
etkileyen faktorler {izerine yapmis oldugu ¢alismasinda da ¢alisma kapsamina alinan
primer bakim vericilerin hafif bakim yiikii yasandigini gériildiigii belirtilmistir (87).
Or ‘un 2013 yilinda Yasghya bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii ve
bakim verenin iyilik halleri lizerine yapmis oldugu calismasinda da bakim verme

yiikiiniin orta derecede saptandigi ifade edilmektedir (88). Mollaoglu ve
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arkadaslarinin (2011) Inmeli hastalara bakim verenler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ise 33.02 + 15.92 oldugu belirtilmistir (89).

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile {iyelerinin yas gruplarina gore
bakim verme yiikii 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2). 30 yas ve alt1 yas grubunda yer alan bakim
verenlerin 6lgek puanlart diger yas gruplarinda yer alanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Alahan ve arkadaslarinin 2015 yilinda Kronik
hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiikii isimli ¢alismasinda
bakim verenlerin yarisindan fazlasinin 32-49 yas araliginda oldugu belirlenmistir
(90). Isik’in (2013) calismasinda yaslart geng olan bakimverenlerde bakim yiikiiniin
daha fazla oldugu goriildmiistiir (91). Oksiiz ve arkadaslarmin 2013 yilinda
kemoterapili hastalara bakim verenler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada bakimvenlerin
yas gruplaria gore bakim yiikii puanlar1 farjklilik géstermemistir. (92). Bekdemir’in
(2014) Yataga bagimli hastalara bakim verenler ile yaptigi ¢alismada 56-65 ve 65
yas lizeri yas grubunda olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii dlgegi puan
ortalamalari, daha geng¢ yastakilere gore ylksek bulundugu ifade edilmistir (93).
Literatiirden farkli olarak bizim calisma sonucumuzda yasi gen¢ olan bakim
verenlerin yiikii daha fazla bulumustur. Gen¢ bakim veren bireylerin geng yasta
yataga bagimli hastanin bakim sorumlulugunu iistlenmek durumunda olmasindan,
bilgi ve deneyim eksikliginden, hem calisma hayatinda olmasindan hem de 6zel
hayatlarina yeterince zaman ayiramamasi gibi nedenlerin bakim yiiklerinin Gzerine
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim veren aile iiyelerinin egitim durumlari ile bakim yiki puan
ortalamalari arasinda anlaml fark goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 2). Egitim seviyesi

diisiik olanlarin daha yiiksek bakim yiikiine sahip oldugunu gdsteren g¢alismalar

43



gorulmekle birlikte, Tuba ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis olduklart Kronik
hastalig1 olanlara bakim verenlerin bakim ytikii ve yagam kalitesinin incelenmesi adli
arastirmada bakim veren bireylerin egitim durumu ile BVYO sonuglar
incelendiginde anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (68). Karaaslanin (2013)
yapmis oldugu Kanserli hastaya bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii ve
algilarinin sosyal destek diizeyi adli ¢alismasinda diisiik egitim diizeyindeki bakim
vericilerin stres semptomlar1 gelistirme riski olasiligi daha yiiksek oldugunu bildirse
de caligmasinda bakim vericinin egitim durumuna gore bakim verme yiikiini
etkilemedigi gorilmiistiir (94). Demirlek’in 2015 Yataga bagimli olan hastalara
bakim veren kisilerin depresyon diizeyi, bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen
faktorler lizerine yapmis oldugu calismada bireylerin egitim diizeyleri arasinda
bakim verme yiikii Olgegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin, medeni durumlar ile bakim
verme yiikii Olcek puan ortalamalri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (95). Asiret’in (2011) inmeli hastalara bakim verenler ile yaptigi
caligmada bakim yiikiiile bakim verenlerin medeni durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmadigr belirtilmistir (96). Zaybak ve Arkadaglarinin 2012 yilinda yaptigi
aragtirmada medeni durumlarma gére ZBYO puanma goére anlamli bir fark
saptanmamustir (54). Yilmaz ve arkadaslarinin 2014 yaptig1 arastirmasinda medeni
durum ile ZBYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bildirilmistir (97). Arastirma sonuglari bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
Arastirmaya katilan bakim verenlerin, gelir durumlar: ile bakim yiikii 6l¢egi
puanlart arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 2). Gelir
giderini karsilamayan aile {iyelerinin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur.

Karaasla’nin 2013 yapmis oldugu arastirmada gelir durumu ile bakim yiikii arasinda
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anlaml farklilik bulunmadig: ifade edilmistir (94). Kaya’nin 2013 yapmis oldugu
arastirmasinda bakim verenin yasadigr ekonomik sorun ile bakim verenin toplam
Olgek ve alt olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadigr belirtilmistir (98). Literatlir sonuglar1 ¢alisma bulgumuz ile paralellik
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin, cocuk sahibi olma durumlar ile bakim
yuki 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (p>0,05)
(Tablo 2). Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin daha yiiksek bakim yiikii yasadigi
goriilmiistiir. Oner’in 2013 Alzheimer hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada bakim
verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik goriilmedigi ifade edilmistir (99). Ozdemir Sahin ve Kiiciik 2009
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuk sayisinin yiikselmesi ile bakim yiikiiniin
arttigini bildirse de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir
(100). Literatiir sonuglar1 ¢alisma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin, kronik hastaliklar1 olma durumlarina
gore bakim verme yiikii 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2). Kronik hastaligi olmayan bakim veren aile
uyelerinin bakim verme yiikii puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatir
incelendiginde Oner’in 2013’te yapmus oldugu calismasinda ise bakim verenlerin
saglik sorunu olma durumuna gore bakim verme yiikii ortalama puanlarinin ytiksek
oldugu belirtilmistir (99). Duru Asiret’in 2011 yaptig1 calismasinda bakim verenlerin
herhangi bir saglik sorunu olma durumu ile bakim verme yiikii dlgeginden saglik
sorunu olan grupta bakim verme yiikii puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek

bulundugu bildirilmistir (96). Esmeray’in 2013 yapmis oldugu ¢alismada Bakim
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veren bireylerin saglik algist ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadig1 belirtilmistir (101).

Bakim veren aile liyelerinin yagliya yakinlik durumlar1 ile 6lgek puanlari
arasida anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Orak ve arkadaslarinin
2014 yilinda Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Bireyleri ile yaptiklar1 ¢alismada
bakim verenlerin yasadigi Yyerin bakim yiikii Ol¢egi puanlarmi etkilemedigi
belirtilmistir (102). Baska bir arastirmada bakim veren aile bireyi ile bakim alan
bireylerin ayni evi paylagmasinin bakim yiikiiniin artmasinda etkili bir faktor oldugu
goriilmiistiir. Bakim verilen birey ile primer bakim veren kisilerin ayn1 ev yasamasi
bakimin devamliligi agisindan daha faydali bulunurken, primer bakim verenin
bireysel aktivitelerini yapabilecegi ortami sinirladigr diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin yasliya bakim verme siireleri
ile bakim yiikii puan ortalamalr1 arasinda anlamh farklilik gériillmemistir (p>0,05)
(Tablo 8). Isik’mm (2013) yashya bakimverenlerin bakim yiiklerini belirlemek
amaciyla gergeklestirdigi ¢alismasinda, bakma verme siiresi arttik¢a hissedilen yiikte
azalma oldugu goriilmiistir (91). Calisma bulgumuza benzer sekilde Kogak’in
(2011) Inmeli Hastalarda Bakim Vericinin Yiikii isimli calismasinda bakim yiikiiniin
bakim siiresinden etkilenmedigi goriilmiistiir (103). Mollaoglu ve arkadaslarinin
(2011) Inmeli hastalarm bakim vericileri iizerinde gerceklestirdigi calismada bakim
siiresi ile yasanilan yiik arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (89). Yiksel ve
arkadaslarinin  (2007) Parkinson hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir
calismada bakim verme suUresinin arttik¢a yasanilan yiikiin de arttigi gorilmistiir
(104).

Arastirmaya dahil edilen bakim veren aile iiyelerinin yasliyla beraber yasama

durumu ile bakim yiikii puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
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(p>0,05) (Tablo 8). Isik’in (2013) yaptig1 ¢alismada yash bireye zorunluluk nedeni
ile bakim veren kisilerin daha fazla yik yasadigi goriilmiistiir (91). Alpteker’in
(2008) altmis bes yas ve iizerindeki yash bireylere bakimverenler ile gerceklestirdigi
caligmasinda, aile i¢cinde hissedilen sorumluluk nedeni ile bakim verenlerin yasadigi
yukin daha fazla oldugu gorilmistir (105). Baran ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda ise, yash ile birlikte yasayanlarin ¢ogunlugu kendilerini daha ¢ok
mutlu, giivenli, endisesiz vb. olarak belirtmektedirler (106).

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile Uyelerinin 6lgek puanlar ile
bakmakla sorumlu oldugu baska bir birey varligina gore fark olmadigi goriilmiistiir.
(p>0,05) (Tablo 8). Or ‘un 2013’de yapmis oldugu ¢alismasinda bakim vericinin
bakim disindaki sorumluluk durumu ile 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli goriilmemistir (88). Alpteker’in (2008) yapmis oldugu calismada aile igi
sorumluluk nedeni ile bakimveren bireylerin daha fazla yiik yasadigir goriilmiistiir
(105).

Aragtirma kapsamna alinan bakim verilen yaglilarin yasi ile bakim yuki
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 9). Bakim verilen
yaglilarin yasia gore 71-75 yas ve 76 yas ve lizeri yas grubundaki yaslilara bakim
veren katilimcilarin bakim verme yiikii dlgegi puanlarit 60-65 yas ve 66-70 yas
grubundaki yaslilara bakim verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Koyuncu Yasar 2009 ve Kim ve arkadaslar1 2006 ¢alismalarinda da
yaglinin yas1 ile bakim verme yiikii arasindaki iligki anlamli goriilmiistiir (107, 21).
Isik’in 2013 calismasinda yaslinin yasi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir
fark bulunmus, 65-74 yas grubunda bakim verme yiikii puan ortalamasi diger
gruplara gore daha diisiik bulunmustur (91). Zaybak ve arkadaslarinin 2012 yilinda

yapmis oldugu calismaya dahil edilen bakim verilen bireylerin yas grubu ile bakim
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yiikii arasinda anlamli bir fark saptamamiglardir (54). Bu sonug arastirmamiza benzer
sekilde bulunmustur. Bir bagka arastirmada ise arastirma sonucumuzun aksine Aydin
ve arkadaglarinin 2009°da yapmis oldugu arastirmalarinda bakim verilen hastanin
yasi ilerledik¢e bakim yiikli dizeyinin arttigi bulunmustur (108). Yash bireylerde
yaslanma ile beraber kronik hastaliklarda da artis olmaktadir. Kronik hastalik ile
birlikte bakim ihtiyaglarinin da artmasinin hissedilen bakim yiikiinii etkiledigini
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamna alinan bakim verilen yaghlarin egitim durumlaria ve
birlikte yasadiklar1 bireylere gore bakim verenlerin 6l¢ek puanlari arasindaki farkin
anlamli olmadigi gorilmistir (p>0,05) (Tablo 9). Or’un 2013 g¢alismasinda
yaslilarin 6grenim durumlar1 bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (88). Kuzuya ve arkadaslarinin 2006, Koyuncu
Yasar 2009 calismalarinda da calismamizda da yashlarin 6grenim durumlar1 ve
bakim verme yiikii arasindaki farkin anlamli olmadig1 gériilmistiir (109, 107).

Aragtirma kapsamna alinan bakim verilen yaglilarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, aile tiplerine, gelir durumlarma ve doktor tarafindan tanis1 konmus
kronik bir hastaligi olma durumuna gore bakim veren aile {iyelerinin bakim verme
yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 9). Or’un (2013) c¢alismasinda yaslilarin
medeni durumlari, 6grenim durumlari, gelir durumlari, sosyal glivence durumlar ile
bakim verme yiikii arasindaki iliskinin anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0.05),
meslek durumu ve kronik hastalik durumu ile bakim verme yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ifade edilmistir (88). Kuzuya ve
arkadaglarinin 2006, Yasar (2009) c¢alismalarinda oldugu gibi calismamizda da

yaslinin kronik hastalik durumunun bakim verme yikiinii etkiledigi belirlenmistir
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(107). Kronik hastaliklar artitk¢a bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin artmasi

beklenen bir durumdur.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

Bu bolimde yasliya evde bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiini ve
bakim yiikiinii etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yapilan aragtirmadan elde
edilen sonuglar yer almaktadir.

6.1 Sonuclar

Bakim veren aile Uyelerinin bakim verme yiikii Olgeginden ortalama
36,92+17,33 puan aldiklar1 saptanmistir. Olgekten alinan en diisiik puan 2 ve en
yiiksek puan 81°dir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan bakim veren aile tiyelerinin yas gruplarina gore
bakim verme yiikii Ol¢cegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p>0,05). Bu fark 30 yas ve alt1 yas grubunda yer alan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir (Tablo 2)

Aragtirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin cinsiyetlerine, medeni
durumlarin ve ¢alisma durumlarina gére bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmstir (p>0,05) (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan bakim veren aile Gyelerinin gelir durumlarina
gore bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Bakim veren aile Uyelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére bakim
verme ylikii 6l¢cegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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Kronik bir hastaligi olan bakim veren aile Uyeleri ile herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan bakim veren aile Uyelerinin yasliya bakim verme
siirelerine gore bakim verme yiikii Olge§i puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen bakim veren aile Uyelerinin yasliyla beraber yasama
durumuna gore bakim verme yiikii Ol¢cegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Aragtirmaya dahil edilen bakim verilen yaslilarin yas gruplarina gére bakim
veren aile Gyelerinin bakim verme yiikii 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p>0,05). 71-75 yas ve 76 yas
ve lizeri yas grubundaki yaslilara bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii
Olcegi puanlar1 60-65 yas ve 66-70 yas grubundaki yaslilara bakim verenlere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmaya dahil edilen bakim verilen yashlarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, aile tiplerine, gelir durumlarma ve doktor tarafindan tanis1 konmus
kronik bir hastaligi olma durumuna gore bakim veren aile Gyelerinin bakim verme
yiikii Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 9).

6.2 Oneriler

Calisma bulgusu dogrultusunda verilen Oneriler agagida belirtilmistir:

e Temel saglik hizmetlerinde gorev alan hemsirelerin bakim vericilerin

yasadig1 sorunlar1 saptayarak basetmelerine yonelik danigsmanlik yapmalari

Egitim ve danigsmanlik programlarinda bakim veren olarak erkek ileri yas
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grubunda, egitim durumu diisiik, saghgin1 kotii olarak algilayan, yasliyla
uzun yillar yasamis, doktor tanisi almis ve kronik hastaligi olan, bireylere
oncelik verilmesinin yararli olacagi

Yasghligin ozellikleri tamitilmali ve yashlik 1ilgili sorunlarla basetme
yontemleri yaslilara 6gretilmesi gerektigi,

Bu konuda yapilacak ¢aligmalarin tanimlayici arastirma tiirtiiniin diginda nitel
arastirma tasarimina uygun sekilde yataga bagli yasliya bakim veren aile

bireyleri ile yapilmasi yararli olacaktir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu anket, yaslilarin yasliya bakim verenlerin bakim yiikiiniin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel
amacl kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz samimi ve
dogru cevaplar calismanin giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen her soruyu
dikkatle okuyup ictenlikle cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dogu Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Hemgirelik Yiikseklisans Ogrencisi

Birgil Korkmaz

A. BAKIM VEREN BIiREYE AiT BILGILER
1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin( ) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

( ) Evli ( ) Bekar

4. Cocugunuz var m1?

() Var( ) Yok

5. Egitim Durumunuz nedir?

() Okur- yazar

( )Okur- yazar degil

( )llkokul mezunu

(' )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite mezunu
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6. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

7. Yashiya Yakinlik Durumunuz nedir?

() Esim

(' JAnnem/ Babam

() Kayinvalidem /Kayinpederim

8.Mesleginiz nedir?

( )Ev hanimi ( )Serbest meslek
( Hsci (" )Emekli
( )Memur ( )Calismiyor/igsiz

9-Su anda calistyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayrr

10-Gelir-Gider durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Gelir-Gideri karsiliyor () Gelir-Gideri karsilamiyor
11-Ne kadar stiredir yasliniza bakim veriyorsunuz?

( ) 1Yiddanaz ( ) 1-5Yil ()6 Yil ve iistii

12-Yagli ile beraber mi yastyorsunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

13-Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisiler var midir?

( ) Evet ( ) Hayrr

14-Yash bakiminda yiikiiniizii azalta bilecek onerilerininiz var midir? Varsa neler?
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15-Yaghya bakim verme ile ilgili egitim aldimiz mi? Aldiysaniz nereden

aciklayiniz?
()Evetaldim ... e
() Hayir almadim
16-Su anda herhangi bir iste calisiyor musunuz?
17-herhangi bir saglik sorununuz varmi?
B.YASLI BIREYE AIT BILGILER;
1-Bakim verdiginiz yaslh birey ka¢ yasindadir?................
2- Bakim verdiginiz yagh bireyin cinsiyeti nedir?
( )kadin
( ) Erkek
3-Bakim verdiginiz yasl bireyin medeni durumu nedir?
() Evl
( )Bekar

4- Bakim verdiginiz yaslinin egitim durumu nedir?

() Okur -yazar

() Okur-yazar degil

( )ilkokul mezunu

(' )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

(' )Universite mevzunu

5- Bakim verdiginiz yaslinin meslegi nedir?
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( )Ev Hanim (" )Serbest meslek
( Hisci (" )Emekli
( )Memur ( )Calismiyor

6- Bakim verdiginiz yaslinin Aile Tipi nedir?

() Cekirdek aile

() Genis aile

7-Bakim verdiginiz yasli evinde kimlerle birlikte yasiyor?

Esi ve ¢ocuklariyla
Geleneksel genis aile

Esiyle

Anne yada babastyla birlikte
Cocuklariyla

Yalniz

8- Bakim verdiginiz yaslinin gelir durumunu nasil buluyorsunuz ?

() Gelir gideri karsiliyor

() Gelir gideri karsilamiyor

9-Bakim verdiginiz yaslinin uzun siiren ve doktor tanisi aldig1 bir hastalig1 var midir?
1.Evet ( Evet ise belirtiniz)...............

2. Hayir
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Ek 2: Bakim Verme Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir zaman,

nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak f{izere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Size en yakin olan secenegi

isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
sik

Hemen
Her
Zaman

1. Yakinmizin ihtiyact oldugundan
daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz
zamandan dolay, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

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

4. Yakininizin davranislari
nedeniyle  rahatsizlik  duyuyor
musunuz?

S. Yakininizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

6. Yakinimmizin diger aile liyeleri ya
da arkadaslarimizla iliskilerinizi

olumsuz yonde etkiledigini
diislinliyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8.  Yakinmizin size  bagimh
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin

sagliginizi bozdugunu diislinliyor
musunuz?
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11. Yakininiz nedeni ile 0zel

hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diigtintiyor
musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal
yasaminiz1 etkiledigini disiiniiyor
musunuz?

13. Yakimninizin bakimini
istlendiginiz  icin  rahatga/kolay
arkadas edinemediginizi diisiiniiyor
musunuz?

14. Yakminizin sizi tek dayanagi
olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan
paranin  yakininizin bakimi igin
yeterli olmadigini diistintiyor
musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla

slirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii

kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

18.  Yakmimizin  bakimini  bir
baskasinin tistlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakinmiz i¢in  yapilmasi
gerekenler konusunda kararsizlik
yasiyor musunuz?

20. Yakimimiz i¢in daha fazlasini
yapmak  zorunda  oldugunuzu
diislinliyor musunuz?

21. Yakininizin bakiminda
yapabileceginiz isin en 1yisini
yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle
ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?
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Ek 3: Olcek Sahibinden izin Yazisi

1/21/2018 Gmail - Fwd: dlgek izni

M Gma" birgul korkmaz <korkmazbirgul80@gmail.com>

Fwd: olgek izni
1 mesaj

HULYA FIRAT <hulyafirat81@gmail.com> 13 Ekim 2016 08:57
Alici: brglkrkmz123@hotmail.com, korkmazbirgul80 <korkmazbirgul80@gmail.com>

Yrd. Dog. Dr. Hiilya Firat Kilig
Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

Ofis Tel: 0392 630 2142
hulyafirat81@gmail.com

---------- Yonlendirilmis ileti ----------

Gonderen: FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edu.tr>
Tarih: 12 Ekim 2016 13:51

Konu: 6lgek izni

Alici: HULYA FIRAT <hulyafirat81@gmail.com>

Sayin Firat Kilig,

Turkce gecerlik ve glivenilirlik galismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yk
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekkiir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yuku Olgeginin Tirkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

0gr.Gor.Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
Denizli, Turkey

12.10.2016 10:57, HULYA FIRAT yazmis:

Merhaba Hocam

Yiiksek lisans égrencimin "Yasliya Evde Bakim Veren aile Bireylerin Bakim Yiikii Ve Etkileyen Faktorler
" konulu tez galismasi igin igin, gegerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "bakim yiikii dlgegi" ni kullanmak {izere izninizi
rica ediyorum.

Saygilarimla

Yrd. Dog. Dr. Hiilya Firat Kilig
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

Ofis Tel: 0392 630 2142
hulyafirat81@gmail.com

'@ BAKIM VERME YUKU OLGEGi.doc

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5c61135501&jsver=Bj2JB9e5jAA tr.&view=pt&search=all&th=157bcd48e0652e4f&simI=157bcd48e065...  1/2
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: “Yagliya Evde Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikiinii ve

Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorleri Incelenmesi”

Bu form ile “Yashya Evde Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikiinii ve
Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorleri Incelenmesi” isimli ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,

tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir

79



neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma Birgiil

Korkmaz’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Yasliya Evde Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikiinii ve Bakim Yiikiinii
Etkileyen Faktorleri Incelenmesi.

Bu Calismanin Amaci;

Yasliya Evde Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikiini ve Bakim Yiikiinii

Etkileyen Faktorleri belirlemek.
Arastirmanin Yontemi:

Veriler Subat - Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yenierenkdy yasli biriminin hizmet gotiirdiigli yasliya bakim veren aile bireylerinden
toplanmistir. Yash bireye bakim veren aile bireylerinden bilgi almaya baslamadan
once arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, anketin uygulama siiresi hakkinda
yash bireye bakim veren aile bireylerine aciklama yapilmistir. Yasliya bakim veren
aile bireylerinden bilgi toplamaya baslamadan 6nce ‘Goniillii Bilgilendirilmis Olur
Formu’ verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden aile bireylerinden yazili onam
alimmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden aile bireylerine veri formlar1 verilmis
bakimverenlerin yasliya bakim verdikleri evde, bakimveren ayr1 bir odaya alindiktan

sonrave kendilerinin doldurmalari istenmistir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Birgul Korkmaz
Gorevi : HEMSIRE

Telefon : 0542 855 88 83

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Birgul Korkmaz ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimc

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigl

Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Birgiil Korkmaz / Hemsire
Adres: Dipkarpaz/iskele

Tel: 0542 855 88 83

[mza:

Tarih:
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

|
P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
~ & J EaSt_ern Famagusta, North Cyprus,
) Dogu Akdeniz | Mediterranean e Masst FOIRES
3 'y . - - a 2 Tel: (+90) 392 630 1995
/4 Unlvel"SIteSI ( Un'verSIty Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
‘_ﬂ,f “Uluslararas: Kariyer Iin" ’ For Your International Career bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0189

05.12.2016

Sayin Birgiil Korkmaz
Hemsirelik Bélimiu
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 28.1 1.2016 tarih
ve 2016/34-18 sayili karari dogrultusunda, “Yasllya Evde Bakim Veren Aile
Bireylerinin Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktérierin Degerlendirilmesi” konulu tez
¢alismanizi, Yrd. Dog. Dr. Halya Firat Kilig'in danismaniiginda arastirmaniz Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 6: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhg izni

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HiZMETLERI DAIRESI

Sayi: TSHD.0.00- 3G — Lo \5555’ Lefkosa : 21.11.2016

Sn.Birgiil Korkmaz
DAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi,

(Saghk Bakanhg eliyle)

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Yiiksek Lisans
yaptigimzi belirttiginiz Midiirligiimiize hitap 11.11.2016 tarihli dilekgenize istinaden,
“Yasliya Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu
tez calismamzi Yenierenkdy Saglik Merkezi’ne bagh Yash Bakim Birmi’nin hizmet verdigi
koylerdeki yasliya bakim veren ve calismaya katilmak isteyen bireyler ile yapmamz,
galismanin raporlarini yayinlanmadan 6nce Bakanligimizla paylasilmasi kaydiyla uygun
goriilmiigtiir.

Bilgi ve geregini saygi ile rica ederim.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi, No: 142, Lefkosa, KKTC
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 2284068 / Faks: (+90 392) 228 3893
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