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OZET

Evde Bakim Alan Hastalarin Bakim Vericilerinin Yasam Kaliteleri ve Konfor
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Amacg: Bu arastirma evde bakim alan hastalarin bakim vericilerinin yasam

kaliteleri ve konfor diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedefiyle yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma iligkisel tanimlayict tiptedir. Arastirmanin
evrenini Siirt i1 Saghk Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli olan
hastalara bakim veren 501 bakim verici olusturmustur. Orneklemi ise giic analizi ile
%95 giiven araliginda 0.05 yanilgi diizeyinde 0.98 evreni temsil giiciiyle 341 bakim
verici olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Hastalar I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Bakim Veren Bireyler I¢in Tanitict Ozellikler Formu”, “Genel Konfor Olgegi (GKO)”
ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (YKO)” kullanilmistir. Veriler Agustos 2018-Ekim
2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik
programu iizerinde, frekans ve yilizde dagilimi, aritmetik ortalama, Bagimsiz gruplarda t
testi, Kruskal-Wallis Korelasyon analizi ve Cronbach’s alpha kullanilarak

degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada bakim vericilerin %73.3’0 kadin ve %78.9’u evli
olduklari, %28.7’si hastalarin gelinleri olduklari, %81.5’inin herhangi bir iste
calismadiklari, %26.7’sinin okuryazar olmadigi, %28.2’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%89.7’sinin daha ¢ok fiziksel destek verdikleri belirlenmistir. Cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, hasta ile yakinlik derecesinin ve calisma durumunun yasam kalitesi
arasinda Oonemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyetin, medeni durumun,
egitim diizeyinin, hasta ile yakinlik derecesinin ve sosyal giivencenin konfor diizeyi

arasinda 6nemli bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Yasam kaliteleri ve konfor diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonde orta diizeyde 6nemli bir iliski saptandi (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Evde Bakim, Bakim Verici, Yasam Kalitesi, Konfor Diizeyi

vii



ABSTRACT

Examination of the Relationship Between the Quality of Life and Comfort Levels
of Caregivers of Home-Care Patients

Aim: The aim of this study was to an examination of the relationship between
the quality of life and Comfort levels of caregivers of home-care patiensts.

Material and Method: The research is a descriptive type of study.
The universe of the study consisted of 501 caregivers who care for the patients
registered to the Department of Home Health in Siirt Provincial Health Directorate.
With the power analysis, the sample consisted of 341 caregivers representing a universe
of 0.98 at a level of 0.05 confusion with a 95% confidence interval. “Patient
Information Form”, “Caregiver Information Form”, “General Comfort Questionaire
(GCQ) and SF-36 Quality of Life Scale (QLS)” were used for data collection. The
datas was collected between August 2018 and October 2018. The data obtained from
this study was evaluated using the SPSS 23.0 statistical software at computer.
Frequency and percentage distribution, the arithmetic mean, independent samples t test,
Kruskal-Wallis, Correlation analysis and Cronbach's alpha coefficient was used for
evaluation of the data.

Result: This study was determined that 73.3% of the caregivers were women
and 78.9% were married, 28.7% were brides, 81.5% did not work in any job, 26.7%
were illiterate, 28.2% were primary school graduates, 89.7% provide more physical
support. Gender, marital status, education level, the degree of affinity with the patient,
and the quality of life were found to be significantly related to the quality of life
(p<0.05). Gender, marital status, education level, the degree of affinity with the patient
and the level of comfort of social security were found to be significant (p<0.05).

Conclusion: It has been detected that there is positive correlation between

quality of life and comfort levels (p<0.05).

Keywords: Home Care,Caregiver, Quality of Life, Comfort Levels
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1. GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelismeler ile tiptaki tan1 ve tedavi yontemlerinin
ilerlemesi, insanlarin ortalama yasam siiresini uzatmistir. Bu ilerlemeler bir yandan
insanin yasam siiresinin artmasina neden olurken, diger yandan ¢ogunlukla sagliklarini
yitirmis hareket kisitliligi olan ve bir anlamda bakima ihtiyagli bireye doniisen yaslilarin
sorunlarinin artmasina neden olmustur (1). Niifus yasimin artmasi, engelli ve devaml
hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina bundan Gtiirii
hastanelerde yogunluk artisina sebep olmustur (2). Evde saglik hizmetleri; yatalak,
engelli, saglik kuruluslarina erisimde sikintilar yasayan hasta bireylere yasadiklar
ortamda profesyonel bir ekip tarafindan tetkik, tedavi, muayene ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesidir (3). Verilen bu hizmetlerin disinda, kisilerin bakim vericilerin
desteklerine ihtiya¢ duyduklar1 apagik ortadir. Toplumumuzda ve gelismis ilkelerde
destekleyici aile iliskileri, toplumsal yapilardaki farkliliga ragmen devam etmektedir
(3). Bu agidan incelendiginde, bakim vericilerin daha ¢ok kadini merkez edinen ve ilk
olarak esleri, kiz ¢ocuklar1 ve gelinlerin sorumlu tutuldugu goriilmektedir (3). Bakim
alan bireylere akrabalari tarafindan bakim verilmesi kisilerin kendilerini psikolojik ve
fiziksel olarak daha iyi hissetmesine ragmen, bakim vericilerin hastalarinin bakimi
yuritirken yasadiklar1 fiziksel zorluk, uyku sorunlari, sosyal izolasyon, tiikenmislik,
yorgunluk, umutsuzluk, kaygi ve yakinini kaybetme korkusu gibi durumlarin yasam
kalitelerini etkiledigi belirlenmistir (4,5,6). Literatiirde bakim vericilerin konfor
diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir (6). Bakim vericilerin
yasam Kkalitelerinin azalmasi konfor diizeylerini olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu
nedenle yasam kaliteleri ve konfor diizeyleri arasindaki iligki diizeyinin saptanmasi
hemsirelik yaklasiminin planlamasinda 6nemlidir.

Bu arastirma evde bakim alan hastaya evde bakim verenlerin yasam kaliteleri ile

konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Bakim

2.1.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi

Evde bakim hizmetleri “fiziki, sosyal ve psikolojik yonden muhtag¢ olan bireye
savunucu, onleyici, sagaltim ve iyilestirici saglik ve sosyal hizmetlerin devamli ve

tesirli bir sekilde yasamlarini stirdiirdiikleri ortamda verilmesidir” (7).

Evde bakim hizmetleri; 65 yas ve Ustii, engelli, devamli hastalig1 bulunan veya
tyilesme siirecindeki bireylerin ev ortaminda desteklenerek, sosyal yasama uyumlarini
saglamak, hayatlarini rahat ve mutlu bir sekilde devam ettirerek toplumsal uyumlarini
gerceklestirmek, bakim ihtiyaci olan bireyin aile iizerindeki yiikiinii azaltmak igin
bireye ve ailesine sunulan fizyolojik, psiko-sosyal ve sosyal hizmetler ile tibbi destek
hizmetlerini kapsamaktadir (2).

2.1.2. Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Uluslararas1 diizeyde evde bakim hizmetlerinde anlagmaya varilmis ortak bir
hizmet listesi yoktur. Bundan dolay1 her iilke bulundugu sartlar dahilinde hizmet
listelerini olusturmustur (8). Bu nedenlerle evde saglik hizmetlerinde uluslararasi agidan
belirli bir standarttan bahsedebilmek gii¢ goriinmekte ise de DSO’niin evde bakim

hizmetleri igeriginde genis kapsamli olarak verdigi hizmetler su sekilde siralanmistir;
» Degerlendirme, takip ve tekrardan degerlendirme,
» Saghg gelistirmek ve korumak, ikincil hastaliklara ve oziirliiliige tedbir alinmast,
» Kisisel bakimin ihtiyacinin giderilmesi (beslenmek, banyo yapmak, giyinmek gibi)
» Tibbi bakim ve hemsirelik bakimi,
» Engelli bireyin ihtiyaglarinin karsilanabilecegi sekilde ev ortamini diizeltmek,
» Kamu imkanlarina erisimin saglanmasi ve sevk islemleri,

> iyilestirme hizmeti,



» Esas ve hususi ihtiyaglarin saglanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve ilaglarin

temin edilmesi,

> Inkontinans (idrar kagirma) durumu, demans (bunama) ve &teki mental

problemler vb. i¢in 6zellesmis destek hizmetleri,

» Bakima muhta¢ olan bireyin kurumsal bakim almasiyla yakinlarmin
dinlendirilmesine yonelik hizmetler, bakim verecek kisilerin bakim vermeden
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda bakim verenlerde destek olunmasi (bakim
vericilerin daha saglikli hizmetler vermeleri i¢in egitim, bilgi ve danismalik gibi

konularda).

Palyatif bakim (agrinin ve bagka semptomlarin giderilmesi gibi),
Psikolojik destek vermek,
Toplumsal etkilesimleri artirmak ve informal iliskilerin gelistirilmesi,

Uretme ve dinlenme etkinlikleri,

vV V ¥V V V

Fiziki etkinlik imkanlarini temin etmek (9).

2.1.3. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlananlar

Evde Saglik Bakimi Hizmetleri, engellilere, kisa bir siire i¢in hemsirelik
hizmetlerine ihtiyact olanlara, ameliyattan sonra bakim ihtiyaci olan hastalara, yeni
dogum yapmis annelerden tedavisi evde de devam ettirilebilecek hastalara, asilama ve
laboratuvar incelemelerine benzer hizmetleri evlerinde ya da isyerlerinde talep edenlere
kadar yaygin bir yelpazede muhtag olanlara hitap etmektedir. Evde bakim
hizmetlerinden faydalananlar arasinda ¢ogunlugu olusturan gruplar asagida
siralanmustir.

> Kas-iskelet hastasi olanlar

» Fel¢li hastalar

» Ameliyattan sonra bakim ihtiyaci olanlar

» Kalp ve damar hastasi1 olanlar

» Hipertansiyon hastasi olanlar

» Bakim ihtiyaci olan 65 yas ve {istii olan bireyler ve engelliler

» Akciger ve solunum hastasi olanlar

» Oksijen gereksinimi olan diger hastalar

» Laboratuar tetkik hizmeti gereksinimi olanlar



» Yeni dogum yapmis anneler ve bebekleri

» Noroloji hastalari

» Onkoloji (Kanser) hastalari

» Ortopedi ve Travmatoloji hastalari

» Bakim ihtiyac1 olan yaglilar ve engelliler

» Diyabet hastalar1

» Pansuman, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa bir siire hemsirelik

hizmetlerine gereksinim duyan hastalar

» Evinde mutlaka medikal ekipman gereksinimi olan hastalar (10).

2.1.4. Evde Bakimin Olumlu Yonleri

Evde bakimin hasta ve ailesi igin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Ornegin;

>

Y

Evde bakim hizmetleri, hospitalizasyon sonrasi iyilesme siirecinde olan
bireylerin yasamaya aligkin olduklar1 evlerinde bakim almalarina olanak saglar.
Tibbi bakim ihtiyaci olan bireye evde bakim verilmesiyle bireyin giinliik
yasam aktiviteleri uzmanlasmis bir sekilde organize edilmesi, saglik
diizeylerinin korunmasi, tedavi ve iyilestirme siirecinde en az diizeyde
etkilenmesi saglanir.

Bakimin ve tedavinin evde siirdiiriilmesiyle bireyin, hastanede uzun miiddet
yatis sonucunda goriilen bir¢ok fiziksel (nozokomiyal enfeksiyon riski)
psikolojik (ailesinden, esinden, dostundan, ve sosyal ¢evresinden uzaklagmis
olma duygusu gibi) sosyal ve parasal (hekim, ilag ve yatis hizmetlerinin
maliyeti gibi) sorunlarinin 6nlenmesi saglanir.

Bakim alan kisilerin ve yakinlariin yasam kalitesini artirir.

Hastalarda stresin azalmasini saglar

Hastalar yatakli tedavi kurumlarinda yatis i¢in sira beklemez veya daha az
beklerler.

Bireye tani konulmasindan iyilesinceye kadar kesintisiz saglik hizmeti

sunulmast saglanir (11, 12).

2.1.5. Evde Bakimin Olumsuz Yonleri

» Hasta 6zel yasamina miidahale ediliyormus hissine kapilabilir.



» Evde bakim hizmeti verecek olan bireyin aliskin olmadigi mekanda bakim
verecek olmasi verimliligin azalmasina sebep olabilir. Saglik personelinin,
hasta ve ailesi arasinda etkili bir iletisim kuramayabilir.

» Profesyonel olarak saglik personeli gibi yetismemis aile fertlerinin bakim
verdikleri bireyi giydirme, banyo yaptirma, ¢amasirlarin1 yikama, hastaya
ilaglarin1 verme gibi giinliik faaliyetler bakim vericilere zor gelebilir bu
durum aile iiyeleri {izerinde artan yiike neden olabilir.

» Evde bakim hizmetlerinde kullanilan bazi yiiksek teknolojili cihazlar
bilgisizlik ve yetersizlik sonucu sorun yaratabilirler.

» Acil durumlarda hemen miidahale edecek profesyonel ekibin bulunmayisi da

evde bakim hizmetlerinin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir (11, 13).
2.2. Bakim Verenler

2.2.1. Tanim ve Ozellikleri

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim, “bir seyin iyi olmasi i¢in ve iyi bir durumda
kalmast i¢in verilen zahmet, muhta¢ bireyin gereksinimlerini listlenmek ve saglamak
isidir ” (14).

Bakim verme, duygusal destek, fiziksel destek ya da maddi destek vermek gibi
bir ¢ok yardim ¢esidini kapsamaktadir (15). Bakim verme; genellikle iki farkli sekilde
formal ya da informal olarak verilmektedir (16). Formal bakim verme; yasadiklari
ortamda veya saglik kurumunda saglik bakimini ve kisisel bakim hizmetlerini sunan
meslek gruplarinin verdigi bakimdir. Ev iginde formal bakimi saglayan meslek
gruplarin1 daha fazla hemsireler, terapistler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve
evde bakim teknikerleri olusturmaktadir (17). Informal bakim verme ise; evde bakim
saglayan aile liyeleri veya arkadaslar tarafindan bakima ihtiyaci olan bireyle bir arada
yasayarak bir yakinina yardim etme gorevini Ustlenen, temel gereksinimlerini gideren,
tibbi bakimin1 ve doktor ya da hastane iliskilerini takip eden, iicret almayan bakimdir
(16, 17).

Bakim veren, bakim isini istlenen yani hastaya fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik yonden destek saglayan kisidir. Bakim veren birey, tibbi tedavi ile psiko-
sosyal iyilestirme siirecinde bir koprii gibi rol almaktadir. Hasta bir kisinin bakimini
istlenen birden fazla kisi bulunabilir ancak genellikle bir kisi dncelikli olarak bakim

verme isini iizerine alir. Bakima ait esas sorumlulugu iistlenen kisi birincil bakim veren



olarak adlandirilir. Birincil bakim verenler; saglik kurumlar1 disinda yasli, engelli ve
kronik hastalig1 olan bireylerin giinliik hayat etkinliklerinde psikolojik, fiziki ve sosyal
gereksinimlerinin giderilmesinde birincil yardim ekibini olusturmaktadirlar. Bu ekip
genellikle uzman olmayan kisilerden, hastanin aile iiyelerinden ve siklikla kadinlardan
olusmaktadir (18).

2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesi Tanimi

DSO, yasam kalitesini “gayeleri, beklentileri, standartlari, alakalariyla iliskili
olarak, sahislarin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin tamami i¢inde durumlarim
algilayis sekli” olarak tanmimlar (19). “Yasam Kkalitesi, bireylerin kisisel kiiltiirleri ve
degerler sistemleri i¢inde kisisel durumlarimi algilayis seklidir” (20). Bir bagka tanima
gore yasam kalitesi, sahisin hayatini siirdiirdigii sosyokiiltiirel ortamda kendi sthhatini
nasil algiladigidir. Yani bu kavram laboratuar islemleri ile ya da tip teknikleri ile
olgiilebilen bir nicelik degil, 6znel olarak yasanilanin belirtildigi bir niteliktir ve zevkler
ile dogrudan bir iliskisi bulunmamaktadir. Yasam kalitesini 6lgmedeki temel amag,
bireylerin kisisel fiziki, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarindan ne derecede memnuniyet
duyduklar1 ve hayatlarinin bu yonleriyle alakali niteliklerinin varligi veya yoklugunun
onlar1 ne derecede rahatsizlik verdiginin saptanmasidir. Bir 6rnekle agiklamak gerekir
ise, “sahisin ne kadar siire uyudugu degil, uykusundan memnuniyet duyup
duymadigidir” (21).

2.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde; sosyal, politik ve
ekonomik ogelerin yer aldigi goriilmektedir. Yasam kalitesini bireylerin sagliklart da
etkilemektedir. Bireylerin barinma sartlari, yasadiklar1 ev ortamlari, duyusal ve fiziksel
yetilerinde azalmaya bagli ulasim zorluklari, fiziki ve kognitif sinirliliklartyla maddiyat
eksikliginin sebep oldugu beslenme bozukluklari, es oliimleri, aile iyelerinin evden
ayrilmasindan kaynaklanan yalniz kalma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma gibi bir ¢ok
sosyal faktor yasam kalitesini etkiler. Kisilerin cinsiyetleri, irklari, evlilik durumlari ve
yas farkliliklar1 da yasam kalitesine etki etmektedir (22).

Yasam kalitesinin belirlenmesinde, bireyin sosyokiiltiirel durumu (¢evre, toplum,

kaynaklar, ig) ve kisisel durumu (inanglari, kisiligi, emosyonel durum, sorunlari ile



basac¢ikma yollar1) ana etmenler olarak yer almakta, saglik hali de (hastaligi ve buna
bagl olarak meydana gelen rahatsizlik veya engellilik durumlari) gerek sosyokiiltiirel
gerekse kisisel durum ile etkilesim kurarak yasam kalitesi iizerinde belirleyici rol
oynayabilmektedir. Yasam Kalitesinin kapsami iginde, “kisilerin fiziki islevleri,
psikolojik halleri, aile i¢indeki ve disindaki sosyal iliskileri, gevre ile etkilesimleri ve

inanc¢lart mevcuttur” (23).
2.4. Konfor

2.4.1. Konfor kavrami ve kurami

Konfor, “kokeni Fransizca olup ve liigat anlamu1 giinliik yasami kolay bir duruma
getiren rahatlik” olarak tanimlanmustir. Konfor hemsirelikte; “hastanin, ailenin veya
toplumun konfor ihtiyaglarinin teshis edilmesi, ihtiyaglara yonelik tedbirlerin alinmasi,
ana konfor diizeyiyle uygulama sonrasi konfor seviyesinin degerlendirilmesi siirecinden
meydana gelmektedir. ”

Konfor ananevi olarak hemsirelik sanatiyla bagdastirilmistir. Hastanin konforu
olabildigince kompleks, kisiye mahsus ve biitiinclil kavramlardir. Kaynaklarda
hemsirelerin  saglamis olduklart kuvvet, bakma isi, avutmak, dayanak olma,
yiireklendirme ve destegi, konfor ve konfor tedbirleri vasitasiyla yerine getirdikleri
beyan edilmektedir. Cagdas hemsirelik kaynaklarinda hastanin konfor gereksinimleri
iistiinde fazlaca calisilmis ama bu kavram daha ¢ok agri yonetiminde tartisilmistir.
Hemsirelikte, konforlu, rahatlatici, rahatsizlik ve konfor tedbirlerine benzer kavramlar
¢ok fazla kullanilmaktadir.

Kolcaba, bireyle ilgili olan konfor ihtiyaglarin1 ve hemsirelik igin konfor
mefhumunun bilesenlerini; “ferahlama”, “rahatlama” ve “sorunlarin {istesinden gelme
durumu” olarak izah etmistir. Bu li¢ alanda konforu tam olmayan hasta kendinde
noksanlik hisseder; ihtiyaclar1 yok ettikten sonra ise eksikligi kalmaz. Hemsireler,
iyilesme siirecinde olan ve yasam aktivitesini gergeklestirebilecek seviyeye ulasan
hastalarda konforu olumsuz etkileyen faktorleri yok etmeyi cabalayarak hastalarin
kuvvet kazanmasina ve yenilenmesine yardim ederler. Hemsirelikte konfor, ihtiyaglarin
giderilmesi esasina dayanmakta ve pek ¢ok hemsirelik teorisinde kaliteli bakimin bir

Ogesi olarak kabul edilmektedir.



Ozetlersek, Kolcaba; konfor kavramini totaliter bir sekilde “ferahlama, huzura
kavusma ve problemleri agabilmek i¢in asil insan gereksinimlerinin karsilanmasinin o
lahzadaki tecriibesi” olarak tanimlamaktadir (24).

Kuramda konfor, “kisinin ihtiyaglari dogrultusunda destek, rahatlik saglama ve
problemleri yenebilmeye bagh fiziki, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel tamamiyet

icerisinde kompleks bir yapiya malik beklenen bir netice” olarak izah edilmektedir (25).

2.4.2. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Kolcaba konfor teorisinin taksonomik yapisini iki asamada inceleyerek diizeyini
ve boyutlarin1 agiklamaktadir. Konfor Kuraminin ii¢ diizeyi insan gereksinimlerini ele
almaktadir.

Bunlar;

Ferahlama (Relief); Konfor ihtiyaclar1 giderilmeye basladiginda sorundan

kurtulmasiyla hissettigi durumdur.

Rahatlama (Ease); Kisinin sakin ve huzur i¢inde olmasi olarak agiklanmustir.
Bireyin memnuniyetten bahsetmesi, memnun olma halidir. Konforlu olma hali, sakinlik

memnuniyet, huzur veya rahatliktir.

Ustiinliik (Transcendence); Kisinin agri, aci gibi sorunlarmin {istesinden

gelebilmesidir (24, 26, 28).

fkinci etaptaysa holistik fikre gore temellendirdigi konfor kavrami boyutlarini
konforun ihtiyaglarin olustugu fiziki, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel olarak 4

kapsamda meydana gelmistir. Bu boyutlar;
Fiziksel Konfor:

Beden ile ilgili duyularla alakalidir. Bireyin fiziksel durumuna etki eden
dinlenme ve gevseme, hastaligi karsi gosterdigi tepkileri gibi fizyolojik faktorler
icermektedir. Fiziksel konforu azaltan en biiyiik faktorlerden biri de agridir (24, 26).

Psikospritiiel Konfor:
AKkli, ruhi ve duygusal bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin yasaminin anlamli
olmasimi saglayan oOgeler, haysiyet kavrami, kisilik kavrami, cinsellik ve kendinin

farkinda olma gibi hisleri igermektedir (24, 26).



Cevresel Konfor:

Cevresel konfor, dis faktorlerin ve dis faktorlerin insanlar: nasil etkilediklerini
icermektedir. Bu igerikte 151k, giirtiltii, koku, sicaklik, renk, giivenilir ¢evre, pencereden
goriilen manzara, mobilyalar ve fiziksel mekan gibi insanin dis ortamiyla ilgili
kavramlar yer almaktadir. Soguk ortam, giiriiltilii sesler, parlak 151k vb. faktorler
cevresel konforu azaltan faktorlerdir (24, 26).

Sosyokiiltiirel Konfor:

Sosyokiiltiirel rahatlik aile ve diger sosyal kuruluslarla etkilesimleri ve bireyler
arast miinasebetleri kapsar. Sosyal ve bireyler arasi miinasebetleri organize eden
ananeler, kaideler ve dinsel, legal ozellikler bu kapsamda bulunur. Aileden ayrilma,
kiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi, sosyal glivencenin olmamasi gibi etmenler

sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenlerdir (24, 28).

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psiko-spiritiiel
Cevresel

Sosyo-kiiltiirel

Sekil 2.1. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapis1 (27).

2.5. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi ve Konforu Gelistirmede Hemsirenin

Rolii

Bakim veren, bakim isini iistlenen yani hastaya fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik yonden destek saglayan kisidir (18). Bakim vericilerin hastanin bakimini
yiriitirken yasadiklart ortam, agr1 gibi birgok etmen bakim vericinin konforunu
etkilemektedir (29). Hastanin bakimin1 yiiriitiirken fiziki, psikososyal zorluk,
bitkinlesme yasamakta ve hayat nitelikleri etkilenmektedir.

Bakim verici bireylerin ¢ogu bakim vermekle birlikte kendi mesleklerini ve
sosyal yonlerini siirdiirmek mecburiyetinde olduklarindan sorumluluklar1 artmakta ve
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (4). Bakim siirelerinin artmasi, hastalik

konusunda yeterli bilgiye sahip olamama, bakim verici bireyin kendisi ve ailesi i¢in
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yeterince zaman ayiramamasi gibi faktorlerde yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(30).

Bakim verici bireylerin bakim verdikleri stirecte fiziksel durumunun bozulmasi
yani tam iyilik i¢inde olmamasi, cinselliginin yetersiz olmasi, yasamina anlam veren
Ogeleri ¢evresinde bulamamasi, yasadigi ortamin giirtiltiilii, soguk ve parlak 1s1k olmasi,
aile ve gevresiyle iletisimin yetersiz olmasi konforu olumsuz etkilemektedir (24, 26,
28).

Hemsireler, bakim verici bireylerin baktiklar1 hastalarin hastaliklart konusunda
bilgilendirilmesi, emosyonel destek saglama, bakim siirelerini azaltmak icin aile
bireyleri arasinda is boliimii yaparak, yasadiklari ortami sagliga uygun olusturarak

yasam kalitesini ve konforu artiracak girisimlerde bulunabilir (31).

10



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirinin, evde bakim alan hastalarin bakim vericilerinin yasam kaliteleri ve
konfor diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla iliskisel tanimlayic1 olarak
yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmin, Agustos -Ekim 2018 tarihleri arasinda Siirt/Merkez de Siirt 11 Saglik
Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli olan evde bakim hastalarinin
evlerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Siirt 11 Saghk Miidiirliigii ESH Birimi’ne kayithi olan
hastalara bakim veren 501 bakim verici olusturmustur. Arastirmanin Orneklem
biiyiikliigii giic analizi ile %95 giiven araliginda 0.05 yanilg1 diizeyinde 0.98 evreni
temsil giictiyle 341 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya alinacak bakim vericiler basit

rastgele ornekleme yontemiyle 6rnekleme alinmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri;

-Tletisime ve is birligine agik olma,
-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,
Dislanma Kriterleri

-Iletisim kuramayan

3.5. Verileri Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, arastirmaciin olusturdugu “Hasta Tanitici Ozellikler
Formu”, “Bakim Verici Tanitici Ozellikler Formu”, “Genel Konfor Olgegi” ve “Yasam

Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin verileri Agustos 2018- Ekim 2018 tarihleri

11



arasinda hafta i¢i ve hafta sonu bakim vericilerin evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ile

toplandi. Her goriisme yaklagik 12-15 dakika siirdii.
3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hastalar i¢in Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Hastalar I¢in Tanitict Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup

bakim alan hastalarin 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan olusmustur.

3.6.2. Bakim Veren Bireyler i¢cin Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek-3)

Bakim Veren Bireyler I¢in Tamitici Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olup bakim veren bireylerin 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan

olusmustur.

3.6.3. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Ol¢egi) (Ek-4)

Bir bireysel degerlendirme dlgegi olan “SF-36 YKO”, Ware’in 1987 senesinde,
Klinik uygulamalarda ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve
genel niifus arastirmalarinda kullanilmasi i¢in hazirlanmustir (32). Olgegin Tiirkge
versiyonun giivenirlik ve gegerliligini Kogyigit ve arkadaslar1 yapmustir (34). Olgek
gelistirilirken amaglanan kisa, kolay ve uygulanabilir olmasi ve ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasidir. YKO’niin niteliklerinin basinda kendini degerlendirme
Olgegi olmasi gelmektedir.

Olgek; otuz alti maddeden meydana gelmektedir ve sekiz boyutun 6lgiimii
saglanmaktadir. Bunlar; “fiziksel fonksiyon” (on madde), “sosyal fonksiyon” (iki
madde), “fiziksel sorunlara baglh rol kisitliliklar1” (dért madde), “emosyonel sorunlara
bagl rol kisithliklart” (ii¢ madde), “mental saglik” (bes madde), “enerji/vitalite” (dort
madde), “agr1” (iki madde) ve “sagligin genel algilanmas1” (bes madde) dir. Bunlardan
bagka son bir senede sagliktaki degisim algisint iginde bulunduran bir madde de
bulunmakta ancak su an icin Sl¢iimlerde hesaplanmamaktadir. Olgek, ¢ok kisa bir
siirede doldurulabilen ve bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Olgegi doldurma ydntemi
icin ise en etkili yontemin yiiz yiize goriigme ile doldurmak oldugu goriilmektedir. Her
bir alt 6lgek igin ayr1 puan hesaplamalar1 yapilir ve puanlar 0 ile 100 arasinda degisiklik
gostermektedir. Puanin artmasi yasam Xkalitesinin de arttigin1 géstermektedir (33).

Kogyigit ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach’s
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alpha Cronbach’s alpha sonuglarinin 0.73- 0.76 arasinda oldugu saptanmistir (34).
Calisgmamizda oOlcegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s alpha katsayis1i 0.72-0.94
bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach’s alpha katsayis1 0.92 bulunmustur.

3.6.4. Genel Konfor Olcegi (Ek-5)

GKO, konforun kuramsal bilesenleri ii¢ diizey ve dort boyutun bulundugu
taksonomik yap1 kilavuz alinarak olusturulmus olup konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek dortlii/altili
likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Calismada kullanim kolayligindan
dolay1 dortlii likert tip tercih edilmistir. Olgek alt boyutlari; ferahlama (16 madde),

rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme (15 madde) dir.

Pozitif ve negatif maddelerin olusturdugu 6l¢egin cevaplama diizenleri karmasik
bir sekilde olusturulmustur. Buna gore pozitif ifade olanlarda yiiksek puan (4p ) yliksek
konforu, diistik puan ( 1p ) diisiik konforu; negatif madde olanlarda ise diisiik puan ( 1p

) yiiksek konforu, yiiksek puan ( 4 p) ise diisiik konforu belirtmektedir.

Olgegi degerlendirirken; elde edilen negatif puanlar ters kodlama yapilarak
pozitif maddeler ile toplamir. Olcekten alinabilecek maksimum toplam puan 192,
minimum toplam puansa 48 dir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek madde sayisina
boliinerek ortalama deger tespit edilir ve sonug 1-4 araliginda agiklanir. Bir puanla
diisiik konfor, dort puan ile yiiksek konfor belirtilmektedir. Kolcaba tarafindan yapilan
i¢c tutarlik denetiminde Cronbach's alpha degeri toplamda 0.88 olarak saptanmis alt
Olcekler i¢in ise 0.66-0.80 olarak belirlenmistir (35). Calismamizda ferahlama alt
boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.72, rahatlama alt boyutunun Cronbach’s alpha
degeri 0.75, dstlinliik alt boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.59, genel konfor
Olceginin toplamda Cronbach’s alpha degeri 0.88 tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Genel Konfor Olgeginin Alt Boyutlarinin Maddeleri

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

3,8% 12, 13*%, 14* 19%, 1,2, 4,7,11,20% 23, 24*, 5*6% 9,10, 15, 16, 17,
22%, 25*, 26*, 27, 34*,37,  28*,31,32*,36,38,39*,  18*,21*, 29, 30, 33, 35,
40%, 44, 46, 48* 42*, 43, 47 41%, 45*

*Ters kodlanan maddeler

Kaynak: Kolcaba K. Comfort theory and practice: a vision for holistic health care and research, Springer
Publishing Company; 2003: 42.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Yasam kalitesi ve genel konfor diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara i¢gme, alkol

tilketme ve yasadiklar1 ¢evresel ortama dair sorular

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences 23.0) istatistik programi kullanilmistir. Bakim alan ve bakim
vericilerin sosyodemografik verileri say1 ve yiizde ile anlatilmistir. Verilerin analizinde
yilizdelik ve dagilimlar hesaplanip, degiskenlerin karsilagtirilmasinda veri 6zelliklerine
gbre parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel yontemler; Korelasyon
analizi, Kruskal-Wallis, Cronbach’s alpha, Tukey testi ve Bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde istatistiksel

olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan izin (EK-6) ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan
mesru izin (EK-7) alinmistir. Arastirmanin 6ncesinde bakim veren bireylere verdikleri
bilgilerin sakli kalacagi, arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi ve
istedikleri zamandan calismadan ayrilabilecekleri ve arastirmanin amaci agiklanmig

olup so6zlii izinleri alinmustir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhihg1 ve Genellenebilirligi

Aragtirinin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir. Arastirinin neticeleri benzer

nitelikteki hastalarin bakim vericilerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili 6zellikler Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n:341)

Ozellikler S %
Yas

X+Sd (min-max) 62.61 £27.03 (3-110 y1l)
Cinsiyet

Kadin 196 57.5
Erkek 145 42.5
Medeni Durum

Evli 127 37.2
Bekar 214 62.8
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 264 77.4
Okuryazar 29 8.5
Ilkokul 30 8.8
Ortaokul 12 3.5
Lise 4 1.2
Yiiksekokul/ Fakiilte 2 0.6
Calisma Durumu

Calisiyor 0 0
Caligmiyor 341 100
Sosyal Giivence

Yok 45 13.2
Var 296 86.8
Sigara icme

Evet 17 5.0
Hay1r 324 95.0
Alkol Tiiketimi

Evet 0 0
Hayir 341 100

Kendi Algisina Gore Ayhk
Gelir Durumu

Iyi 19 5.6
Orta 81 23.8
Kot 204 59.8

Cevap yok 37 10.9




Hastalarin yas ortalamasi 62.61 +27.03 yildir. Bu hastalarin , %57.5’1 kadin,
%42.5°1 erkektir. Hastalarin %37,2’si evli %62.8°1 bekardir. Hastalarin %77.4’{iniin
okur-yazar olmadigi, %100’liniin issiz oldugu, %86.8’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%13,2’sinin sosyal giivencesinin olmadigi belirlenmistir. Hastalarin %100’{iniin alkol
tiketmedigi, %95’inin sigara kullanmadigi,  %5’inin kullandig1 belirlenmistir.
Hastalarin kendi algisina gore gelir durumu degerlendirilmesinde  %59.8°1 aylik

gelirlerinin koti oldugunu, %23.8’1 ise aylik gelir durumlarini orta olarak belirtmistir.
Bakim Vericilerin Tamtica Ozellikleri

Bakim vericilere ait tanitict 6zellikler Tablo 4.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2. Bakim Vericilerin Tanitict Ozellikleri (n:341)

Ozellikler S %
Yas

X+Sd (min-max) 41.88 £13.36 (17-87 y1l)
Cinsiyet

Kadin 250 73.3
Erkek 91 26.7
Medeni Durum

Evli 269 78.9
Bekar 72 21.1
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 91 26.7
Okuryazar 34 10.0
[lkokul 96 28.2
Ortaokul 21 6.2
Lise 55 16.1
Yiiksekokul/ Fakiilte 44 12.9
Calisma Durumu

Calisiyor 63 18.5
Calismryor 278 81.5
Sosyal Giivence

Yok 49 14.4
Var 292 85.6
Hasta ile Yakinhk

Derecesi

Oglu 44 12.9
Kizi 40 11.7
Gelini 98 28.7
Torunu 24 7.0
Annesi 43 12.6
Babasi 14 4.1
Esi 39 11.4
Diger 39 11.4
Hastaya en fazla

hangi yonden

destek oldugu

Psikolojik Destek 25 7.3
Maddi Destek 8 2.3
Fiziksel Yardim 306 89.7
Diger 2 0.6
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Tablo 4.2°de bakim vericilerin yas ortalamasi 41.88 +13.36 yil (17-87 yas),
%73.3lniin kadin oldugu, %26.7’sinin erkek oldugu, %78.9’unun evli olduklari,
%28.2’sinin ilkokul mezunu olduklari, %26.7’sinin okur-yazar olmadiklari, %81.5’inin
issiz oldugu, %85.6’smin sosyal giivencelerinin oldugu, %14.4’{intin herhangi bir sosyal

giivencelerinin olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2’de hastalara bakim vericilerin %28.7’sinin gelini oldugu, hastaya en

fazla destegin % 89.7 ile fiziksel yardim oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bakim Vericilerin Hastalara Baktiklar1 Siire (Ay) (n:341)

Min-Max X+SD

Ay 1- 408 90.69+86.53

Tablo 4.3’te Hastalarin bakim vericilerinin hastalara ne kadar siiredir baktiklar
gosterilmistir. Bakim vericilerin baktiklari siire minimum 1 ay, maksimum 408 ay,

ortalama 90.69+86.53 ay oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarimin Ortalama Puanlarinin
Dagilimi (n:341)

Min-Max X+SD
SF-36 YKO 9.38-97.88 52.83+20.80
Fiziksel Fonksiyon 0-100 70.82+28.29
Fiziksel Rol Giicliigii 0-100 27.27+41.08
Agr1 0-100 63.02+30.67
Genel Saghk 0-100 51.46+23.06
Vitalite (Enerji) 0-100 54.42+20.75
Sosyal Fonksiyon 0-100 61.91+27.34
Emosyonel Rol Giicliigii 0-100 28.83+42.61
Mental Saghk 0-100 64.93+18.77

Aragtirmada bakim verici bireylerin SF-36 YKO puan ortalamas1 52.83+20.80
oldugu belirlendi. SF - 36 Yasam Kalitesi Olgeginin sekiz alt boyutu bulunmaktadir. Bu
alt boyutlardan fiziksel fonksiyon ortalama puani 70.82+28.29, fiziksel rol giicliigii
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ortalama puani ortalama puani 27.27+41.08, agr1 ortalama puani 63.02+30.67, genel
saglik ortalama puani 51.46+23.06, vitalite (enerji) ortalama puani 54.42+20.75, sosyal
fonksiyon ortalama puanm1 61.914+27.34, emosyonel rol giigliigii ortalama puam

28.83+42.61, mental saglik ortalama puan1 64.93+18.77 olarak bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Bakim Vericilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarmin Ortalama Puanlarmin Karsilastirilmasi

(n:341)
SF-36 Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler Fiziksel Fiziksel Agr Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental

Fonksiyon Rol Saghk (Enerji) Fonksiyon Rol Saghk

Giicliigii Giigliigii
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Cinsiyet
Kadin 68.8+28.8 29.3+41.9 60.0+31.5 49.2+22.8 51.5+20.2 59.4+28.4 31.8443.9 64.2£19.3
Erkek 76.3+26.0 21.7+38.2 71.3+26.7 57.6+22.7 62.2420.2 68.6+22.6 20.5+37.7 66.7+16.9
t -2.19 1.58 -3.04 -3.0 -4.30 -3.09 2.34 -1.06
p 0.029 0.116 0.002 0.003 0.000 0.002 0.020 0.290
Medeni
Durum
Evli 69.14+28.0 26.3+40.7 61.1£30.0 49.3+22.2 53.2420.7 60.5+£27.0 27.7+42.0 63.9+19.1
Bekar 76.9+28.4 30.0+42.4 70.0£32.3 59.3£24.6 58.8+20.1 67.1£28.0 32.8+44.5 68.7£17.0
t -2.07 -0.76 -2.18 -3.31 -2.03 -1.84 -0.90 -1.96
p 0.039 0.446 0.029 0.001 0.043 0.065 0.367 0.051
Egitim
Diizeyi
Okuryazar 57.4+30.5 22.5+39.4 53.0+30.0 40.7+£21.5 47.1£19.3 56.0+27.3 25.6+41.5 58.8+18.5
Degil
Okuryazar 68.8426.3 40.4+48.0 67.6+£29.3 47.8£20.5 53.5£16.9 64.7£23.5 46.0+49.9 64.8+15.2
Tlkokul 76.5+23.0 28.9+41.7 64.6+30.8 56.4+20.0 55.7+£20.3 63.8+27.2 28.8+42.6 66.5£18.4
Ortaokul 79.0+£19.2 21.4437.3 61.7£30.6 49.5+24.2 55.74£20.8 57.1£30.5 23.8438.2 66.0+£23.1
Lise 76.1£28.6 27.7£37.7 64.14+28.7 59.1+24.4 57.0+£23.6 60.4+28.4 26.6+40.2 69.8+18.0
Yiiksekoku 77.0£29.9 25.5+42.6 75.6£28.5 56.9+24.1 63.2+19.5 71.8+25.1 27.24+42.6 67.6+£18.7
I/Fakiilte
KW 29.65 5.49 18.89 34.04 20.51 11.85 521 17.00
P 0.000 0.358 0.002 0.000 0.001 0.037 0.390 0.004
Calisma
Durumu

Calistyor 78.4+25.8 22.6+£38.8 72.0£26.6 58.6+21.4 63.4+18.5 65.4+24.5 20.1+36.6 67.4+16.4
Calismryor 69.0+£28.5 28.3+41.5 60.9£31.1 49.8+£23.1 52.3+£20.7 61.1£27.9 30.8+43.6 64.3+£19.2

t 2.40 -0.99 2.59 2.76 3.88 1.14 -2.01 1.16

p 0.017 0.320 0.010 0.006 0.000 0.253 0.045 0.244
Sosyal

Giivence

Yok 73.3£28.7 23.4+39.6 61.3+32.4 50.3+25.8 50.9+23.3 58.4+29.3 25.1+41.6 62.2+20.7
Var 70.3+£28.2 27.9+41.3 63.3+£30.4 51.6£22.6 55.0+£20.2 62.5+£27.0 29.4+42.8 65.3+18.4
t 0.68 -0.70 -0.41 -0.35 -1.28 -0.96 -0.65 -1.10

p 0.497 0.485 0.680 0.724 0.201 0.334 0.516 0.271
Hasta ile

Yakinhk

Oglu 73.7+28.7 24.4439 .4 68.3+28.4 55.7+22.1 61.4+20.7 66.1+25.2 20.4+36.8 65.0+18.1
Kiz1 69.0+28.3 23.1+41.3 56.1+34.0 49.5+23.5 55.5+21.2 60.0+£27.9 25.8+41.6 64.2+18.4
Gelini 73.6£26.1 32.6+43.7 63.6£31.5 52.1£20.6 53.6£19.8 60.8+£29.8 35.3+45.3 68.2+18.7
Torunu 86.4+19.4 31.2+44.3 81.2+22.8 68.8+21.3 63.9+19.9 75.0+24.4 27.7+43.5 72.3+17.4
Annesi 62.6:£27.0 23.2+£37.5 55.7+27.5 43.9+£20.0 49.5£17.0 56.9+23.0 29.4+43.7 61.8+16.3
Babasi 83.9£17.8 17.8+£37.2 83.2+21.6 64.7+15.8 66.0£15.0 77.6£21.4 19.0+£38.5 69.1+£14.8
Esi 44.3427.0 18.5+36.5 41.4+26.1 29.9+17.4 35.8+17.4 47.7425.6 22.24+37.7 51.8+18.7
Diger 83.3+24.0 35.2+42.8 73.6£26.0 61.4£22.6 61.1£18.8 67.6+£25.2 35.0+46.4 67.6£19.1
KW 58.14 7.61 46.70 65.02 50.17 26.15 5.96 29.59
p 0.000 0.368 0.000 0.000 0.000 0.000 0.543 0.000
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Tablo 4.5. Devami

SF-36 Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler Fiziksel Fiziksel Agri Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental

Fonksiyon Rol Saghk (Enerji) Fonksiyon Rol Saghk

Giicliigii Giicliigii
X+£SD X£SD X+SD X+SD X+SD X+£SD X+£SD X+£SD

En Fazla
Destek
Yonii
Psikololik/ 73.4£29.4 33.0+44.3 53.5+34.9 48.8+22.8 48.4+16.6 60.0+£29.0 32.0+44.5 58.8+18.6
Duygusal
Destek
Maddi 61.24+36.3 9.3+£26.5 68.2+16.8 48.8+12.6 57.5€15.3 68.7+£24.0 4.1+11.7 69.5+£15.9
Destek
Fiziksel 71.0£27.8 27.4+41.1 63.8+30.5 51.7£23.3 54.9+21.1 61.9+£27.4 29.4+42.9 65.4+18.7
Yardim
Diger 45.0+£63.6 0+0 36.0+£7.70 56.0+£12.7 42.5£10.6 56.2+8.83 0+0 44.0+0
KW 1.79 321 5.07 0.85 4.23 0.62 3.27 6.19
p 0.615 0.359 0.166 0.836 0.237 0.890 0.351 0.103

Tablo 4.5’te bakim verici erkeklerin SF-36 Olgegi alt boyutlar1 iginde “fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite (enerji) ve sosyal fonksiyon” alt gruplarinda,
bakim verici kadinlardan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi ve istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bakim verici kadinlarin emosyonel rol giicliigii alt
boyutunda, bakim verici erkeklerden daha yiiksek puan aldig1 ve istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Fiziksel rol giigliigii ve mental saglik alt boyutlar1
puan ortalamalar1 cinsiyetler arasinda farkli olmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak
Oonemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin SF-36 Olgegi alt boyutlarindan “fiziksel rol
giicliigii, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental saghik” puan
ortalamalarinin medeni durumlar1 arasinda fark olmasina ragmen, farkin istatistiksel
olarak onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve
vitalite (enerji ) alt boyutlarinin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin, SF-36 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyonda okuryazar degil grubu ile ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul/fakiilte
grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir. Agr1 alt boyutunda
okuryazar degil grubu ile yliksekokul/fakiilte grubu arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmistir. Genel saglik alt boyutunda okuryazar degil grubu ile ilkokul, lise,
ve ylksekokul/fakiilte grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir.
Vitalite (Enerji) alt boyutunda okuryazar degil grubu ile ilkokul ve yiiksekokul/fakiilte

grubu arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir. Sosyal fonksiyon alt
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boyutunda okuryazar degil grubu ile yiiksekokul/fakiilte grubu arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark saptanmistir. Mental saglik alt boyutunda okuryazar degil grubu
ile lise grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05) ( Tablo
4.5). Fiziksel rol gii¢cliigli ve emosyonel rol giigliigii alt boyutlarinda egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin SF-36 dlcegi “fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, vitalite ve emosyonel rol giicliigii” alt boyutlarinda ¢alisiyor grubu ile ¢alismiyor
grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Fiziksel rol
glicliigli, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlarinda calistyor grubu ile
calismiyor grubu arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.5°te bakim verici bireylerin sosyal giivenceleri ile SF-36 Olgegi alt
boyutlari puanlarinin  karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak o6nemli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin hastaya yakinlik dereceleri ile SF-36 Olgegi
alt boyutlar1 puanlar karsilastirildiginda fiziksel rol giicliigii alt boyutu ve emosyonel
rol giigligli alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, mental
saglik, agr1 ve fiziksel fonksiyon alt boyutunda gruplar arasinda onemli bir fark
saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin hastaya en fazla destek olduklar1 yonleri ile
SF-36 Olgegi alt boyutlar1 puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak &nemli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlarmin Ortalama Puanlarmin Dagilimi (n:341)

Min-Max X+SD
GKO 1.75-3.92 3.21+0.36
Ferahlama 1.75-4.00 3.12+0.42
Rahatlama 1.47-4.00 3.22+0.42
Ustiinliik 2.07-4.00 3.29+0.35

Aragtirmada bakim verici bireylerin GKO puan ortalamasi 3.21+0.36 oldugu
belirlendi. Ferahlama alt boyut puan ortalamasi 3.12+0.42, rahatlama alt boyut puan
ortalamasi1 3.22+0.42, istiinliikk alt boyut puan ortalamasi 3.29+0.35 oldugu belirlendi
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Bakim Vericilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Genel Konfor
Olgegi Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:341)

Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
X+SD X+SD X+SD

Cinsiyet

Kadin 3.10+0.43 3.20+0.43 3.27+0.36

Erkek 3.19+0.40 3.28+0.39 3.354+0.31

t -1.81 -1.57 -2.17

p 0.070 0.115 0.031

Medeni Durum

Evli 3.09+0.43 3.20+0.43 3.27+0.36

Bekar 3.23+0.37 3.32+0.38 3.37+0.28

t -2.50 -2.10 -2.16

p 0.013 0.036 0.031

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 2.99+0.44 3.08+0.46 3.15+0.37

Okuryazar 3.26+0.41 3.37+0.42 3.38+0.35

Tlkokul 3.11+0.37 3.254+0.36 3.314+0.32

Ortaokul 3.22+0.39 3.22+0.43 3.38+0.30

Lise 3.14+0.42 3.26+0.34 3.3240.30

Yiiksekokul/ 3.26+0.45 3.32+0.48 3.38+0.37

Fakiilte

KW 19.68 19.68 20.99

p 0.001 0.001 0.001

Calisma Durumu

Calistyor 3.21+£0.41 3.31+0.37 3.36+0.31

Calismiyor 3.10+0.42 3.20+0.43 3.27+0.35

t 1.85 1.82 1.65

p 0.065 0.069 0.099

Sosyal Giivence

Yok 3.15+0.48 3.25+0.53 3.254+0.40

Var 3.12+0.41 3.2240.40 3.30+0.34

t 0.42 0.38 -0.83

p 0.670 0.703 0.407
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Tablo 4.7. Devami

Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
X+SD X+SD X+SD
Hasta ile Yakinhk
Derecesi
Oglu 3.20+0.46 3.23+0.45 3.30+0.39
Kizi 3.07+0.44 3.21+0.42 3.30+0.34
Gelini 3.17£0.41 3.28+0.40 3.30+0.34
Torunu 3.31+0.33 3.39+0.29 3.45+0.23
Annesi 3.05+0.38 3.13+0.37 3.2140.35
Babasi 3.31+0.20 3.42+0.26 3.46+0.16
Esi 2.80+0.43 2.87+£0.44 3.07+0.37
Diger 3.20+0.37 3.37+0.36 3.40+0.31
KW 36.07 43.13 30.55
P 0.000 0.000 0.000

Hastaya En Fazla

Destek Yonii

Psikolojik/  Duygusal 2.99+0.50 3.09+0.54 3.20+0.39
destek

Maddi destek 3.01+0.28 3.14+0.33 3.31+0.38
Fiziksel yardim 3.14+0.42 3.24+0.41 3.30+0.35
Diger 2.68+0.17 3.08+0.12 2.96+0.04
KW 6.03 2.98 4.09

P 0.110 0.394 0.252

Tablo 4.7°de bakim verici erkeklerin GKO alt boyutlar1 icinde ferahlama ve
rahatlama alt gruplarinda, bakim verici kadinlardan daha yiiksek puan aldiklar1 ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
Ustiinliik alt boyutunda cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
goriildii (p<0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin medeni durumlari ile GKO alt boyutlar
puanlar karsilastirildiginda medeni durumlar1 bekar olanlarin daha yiiksek puan aldig:
ve farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin egitim durumlar1 ile GKO alt boyutlari
puanlar1 karsilagtirildiginda ferahlama alt boyutunda okuryazar degil grubu ile
okuryazar ve yiiksekokul/fakiilte grubu arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

saptanmigtir. Rahatlama alt boyutunda okuryazar degil grubu ile okuryazar, ilkokul ve
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yiksekokul/fakiilte grubu arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark saptanmistir.
Ustiinliik alt boyutunda okuryazar degil grubu ile okuryazar, ilkokul, lise ve
yiiksekokul/ fakiilte arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin ¢alisma durumlar1 ile GKO alt boyutlari
puanlar1 karsilastirildiginda ¢alisan grubun ¢alismayan gruptan daha yiiksek puan aldigi
bu farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin sosyal giivenceleri ile GKO alt boyutlar:
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin hastaya yakinlik derecesi ile GKO alt
boyutlar1 puanlar karsilastirildiginda ferahlama alt boyutunda hastanin esi ile gelini,
oglu, torunu ve babas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir.
Rahatlama alt boyutunda hastanin esi ile oglu, kizi, gelini ve torunu arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir. Ustiinliik alt boyutunda hastanin esi ile
oglu, gelini, torunu ve babasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7°de bakim verici bireylerin hastaya en fazla verdikleri yon ile GKO alt
boyutlar1 puanlar karsilastirildiginda puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu saptanmustir ( p>0.05).

Tablo 4.8. Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 ile Genel Konfor Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar Arasidaki Iliskinin Degerlendirilmesi

(n:341)

Yasam Kalitesi Olcegi Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar:
Alt Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

r P r p r p
Fiziksel fonksiyon 0.537 0.000 0.536 0.000 0.394 0.000
Fiziksel rol giigligii 0.301 0.000 0.321 0.000 0.260 0.000
Agr 0.592 0.000 0.595 0.000 0.528 0.000
Genel Saglik 0.492 0.000 0.547 0.000 0.473 0.000
Vitalite (Enerji) 0.517 0.000 0.535 0.000 0.524 0.000
Sosyal Fonksiyon 0.532 0.000 0.566 0.000 0.510 0.000
Emosyonel rol giigligii 0.312 0.000 0.343 0.000 0.264 0.000
Mental Saglik 0.541 0.000 0.536 0.000 0.528 0.000
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Arastirmada bakim verici bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar: ile
Genel Konfor Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.8°de
gosterildi.

Tablo 4.8’e baktigimizda bakim verici bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 ile Genel Konfor Olgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardir
(p<0.05). Tablo 4.9’a baktigimizda bakim veren bireylerin yasam kaliteleri arttikca

konfor diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 4.9. YKO ile GKO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

(n:341)
Yasam Kalitesi Olcegi
r p
Genel Konfor Olcegi 0.684 0.000

Arastirmada bakim verici bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi ile Genel Konfor
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski

saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Evde bakim alan hastalarin bakim vericilerinin yasam kaliteleri ve konfor
diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaci ile yapilan bu arastiridan elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada bakim vericilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde, bakim vericilerin yasam kalitesinin fiziksel rol gii¢liigii alt dlgeginde en
az, fiziksel fonksiyon alt 6l¢eginde ise en ¢ok puani almistir (Tablo 4.4). Buna gore
bakim vericilerin yasam kalitesi “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon ve mental saglik” alt 6l¢eklerinde orta diizey ve {izerinde, “fiziksel rol
giicliigii ve emosyonel rol giicliigii” alt oOlgeklerinde orta diizeyin altindadir.
Arastirmamiza paralel olarak; Celik’in yaptig1 arastirmada bakim vericilerin yasam
kalitesi puanlarini en az fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol giicliigiinden aldiklari, en
¢ok puani ise fiziksel fonksiyondan aldiklari saptanmustir (36). Morimota ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada bakim vericilerin yasam kalitesinin genel saglik alaninda en diigiik
puant aldiklar1 fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt Olgeklerinde ise
aragtirmamizda ki bulgularla benzer sekilde yiiksek puan almislardir (37).

Aragtirmada bakim vericilerin sosyodemografik ozellikleri ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim vericilerin cinsiyetlerine
gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari incelendiginde, bakim verici
kadinlarin, yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite (enerji) ve
sosyal fonksiyon” alt 6l¢eklerinde erkeklerden daha diisiik puan ortalamalar1 aldiklari,
“emosyonel rol giicligii” alt dlceginde ise kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
Fiziksel rol giicliigii ve mental saglik alt dlgeklerinde cinsiyetler arasinda 6nemli bir
fark saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 4.5). Yesil ve ark. yaptigi ¢alismada kadinlarin,
yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite ( enerji), ve mental
saglik” alt Olgeklerinde erkeklerden daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Agr1 ve
mental saglik alt 6l¢eklerinde puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (38). Celik’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin “emosyonel rol
giicliigii, fiziksel rol giicliigii, vitalite (enerji), genel saglik, mental saglik, agri, sosyal
fonksiyon” alt oOlgeklerinde erkeklerden daha diisiik puan aldiklart belirlenmistir.

Cinsiyetler arasinda fiziksel rol gii¢liigii, vitalite (enerji), genel saglik, agr1 ve sosyal
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fonksiyon alt dlgeklerinde yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (36). Bu durum g¢ogunlukla kadinlarin erkeklerden
daha uzun siire ile bakim verici roliinii iistlenmelerine ve kadinlarin daha ¢ok hastanin
kisisel bakiminda, erkeklerin ise maddi destegin saglanmasinda rol almalarina
baglanabilir (36).

Arastirmada bakim vericilerin medeni durumlar1 goére SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, evlilerin yasam kalitelerinin bekarlardan daha
diisiik oldugu, “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve vitalite (enerji)” alt dl¢eklerinde
gruplar arasindaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza benzer literatiir ¢alismasi olan
Yesil’in yaptig1 caligmada fiziksel fonksiyon alt dlgeginde puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (38). Celik’in yaptig1 ¢alismada
bakim vericilerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi puanlar1 ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (36). Eslerin hem
bakim verici rolii iistleniyor olmast hem de hasta olan esinin yerine getirdigi bir kisim
rolleri ve sorumluluklar iistlenmesinden dolay1 yasam kaliteleri diistiigli diisiilmektedir.

Aragtirmada bakim vericilerin egitim durumlarina gére SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim vericilerin egitim durumlarinda
aralarinda 6nemli fark olan alanlarda, okuryazar degil grubu diger gruplardan daha
diisiik puan almistir. Bakim vericilerin “fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol gligligii”
alt Olceginde gruplar arasindaki puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak Gnemli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.5). Fiziksel fonksiyon alt dl¢eginde okuryazar
degil grubu ile ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul/fakiilte grubu arasinda, agr1 alt
Olceginde okur yazar degil grubu ile yliksekokul/fakiilte grubu arasinda, genel saglik alt
Olceginde okuryazar degil grubu ile ilkokul, lise ve yiiksekokul/fakiilte grubu arasinda,
vitalite (enerji) alt dlgeginde okuryazar degil grubu ile ilkokul, ve yiiksekokul/fakiilte
grubu arasinda, sosyal fonksiyon alt Olgeginde okuryazar degil grubu ile
yiiksekokul/fakiilte grubu arasinda, mental saglik alt dl¢ceginde okuryazar degil grubu ile
lise grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
Aragtirmaya paralel olarak; Celik’in yaptigi calisgmada bakim verenlerin egitim
durumlarma gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim
seviyesi ortadgretim ve tizerinde olan bakim verenlerin yasam kalitesinin tiim alt
Olgeklerinde, egitim diizeyi ortaokul ve altinda olanlara gore daha yiiksek puan

ortalamalar1 aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
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(36). Carod-Artal ve ark. yaptigi ¢alismada bakim vericilerin egitim seviyelerinin yasam
kaliteleriyle iligkili oldugunu saptamislardir (39). Iconomou ve ark. yaptigi ¢alismada
daha diisiik egitim diizeyine sahip olan bakim vericilerin daha yiiksek egitim diizeyi
olanlardan daha ¢ok duygusal stres yasadiklarini, yasamlarinin daha ¢ok etkiledigini ve
daha kotii fiziksel sagliga sahip olduklarim1 saptamislardir (40). Egitim diizeyi
yiikseldik¢e saglik anlayisinin ve yonetiminin olumlu yonde etkilenmesinin, bilingli bas
etme mekanizmalariin gelistirilmesinin, maddi olanaklarin daha iyi olmasinin yasam
kalitesini arttirabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmada bakim vericilerin ¢alisma durumlarina gore SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite
(enerji) ve emosyonel rol giigliigli” alt dlgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza paralel olarak; Uslu’nun
yaptig1 calismada bir iste ¢alisan bakim vericilerin fiziksel fonksiyon ve agri alt
Ol¢eklerinde puan ortalamalar1 g¢alismayanlardan yiiksek saptanmis olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (42). Yesil ve ark. yaptig
calismada agr1 alaninda bir iste ¢alisan bakim vericilerin ¢alismayanlardan daha yiiksek
puan aldigi, farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (38). Bakim verici
bireylerden bir iste ¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylerden fiziksel fonksiyon, genel
saglik, vitalite (enerji) ve agr alt 6l¢eklerinde yasam kalitesinin yiiksek olmasi, ¢alisan
bireylerin diizenli olarak ise gitmeye bagh fiziksel dayanikliliklarinin caligmayan
bireylere gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada bakim vericilerin sosyal giivencelerine gore SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; bakim verici gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza paralel
olarak; Uslu’nun yaptig1 ¢alismada, sosyal giivencelerinin SF-36 Yasam Kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastiginda sosyal giivencesi olan grup ile olmayan grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (42).

Arastirmada bakim vericilerin hasta ile yakinlik derecelerine goére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; “fiziksel fonksiyon, agr1, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve mental saglik” alt 6lgeklerinde gruplar arasinda ki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Yesil ve ark.
yaptig1 caligmada, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1 ve mental saglik alt
Olceklerinde bakim vericilerin hasta ile yakinlik dereceleri arasindaki puan ortalamasi

farkinin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirtilmistir (38). Uslu’nun yaptigi ¢calismada
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“fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligli, agri, vitalite (enerji) ve emosyonel rol
giicliigii” alt olgeklerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (42). Baltayan’in yaptigi ¢alismada “fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve mental saglik” alt Olgeklerinde bakim verici
bireylerin hasta ile yakinlik derecelerinde yasam kalitesinde aldiklar1 puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (41). Bu g¢alismanin bulgulari
literatiir bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Evde bakim vericilerin konfor diizeyleri ile ilgili literatiirde benzer ¢aligma
olmadigindan bulgular dolayli kaynaklardan yararlanilarak tartisilmistir.

Arastirmada bakim vericilerin cinsiyetlerine gore GKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; tiim alt boyutlarda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
puan aldiklar1 fakat sadece iistlinliik alt boyutundaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7). Erkeklerin sosyal ve ekonomik gii¢lerinin
fazla olmasindan dolay1 sorunlarla bas etmek miimkiin olmakta bu durum onlarin
konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin medeni durumlarma gére GKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; bekarlarin evlilerden tiim alt boyutlarda daha yiiksek puan
aldiklar1 ve bu puan farklarinin arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.7). Evlilerin biiyiik boliimiiniin kadin oldugu kadinlarin kiiltiirel
geleneklerinin - dnemsenmemesinden dolayr konfor diizeylerinin diisik oldugu
disiiniilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerim egitim durumlarma gore GKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puanlar1 yiiksekokul/fakiilte mezunlar1 aldigi en
diisiik puanlar1 ise okuryazar olmayanlar belirlenmistir. Egitim diizeyi gruplarinin
GKO’niin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
olumsuzluklarin iistesinden nasil gelecekleri yontemleri daha kolay bulabildiklerinden
konfor diizeylerinin okuryazar olmayanlara gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin ¢alisma durumlarma gore GKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; c¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylerden konfor
diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Herhangi bir iste galisan bireylerin
calismayanlara gore bir hastaliga karsi1 gosterdikleri tepkinin daha iyi olmasinin, sosyal

giivencelerinin olmasinin konfor diizeylerini arttirdigini diisiiniilmektedir.
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Arastirmada bakim vericilerin sosyal giivencelerine gére GKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bakim verici bireylerin sosyal giivenceleri
genel konforlarini tek basina etkileyemedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin hasta ile yakinlik derecelerine gore GKO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde; eslerin konfor diizeyinin diger bakim veren
yakinlardan daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki puan ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Eslerin hem bakim verici rolii
stleniyor olmast hem de hasta olan esinin yerine getirdigi bir kisim rolleri ve
sorumluluklar1 iistlenmesinden dolay1 konfor diizeyi diistiigli diisiilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin hastaya en fazla destek verdikleri yonlere gore
GKO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasindaki puan ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bakim
verici bireylerin verdikleri desteklerin genel konforlarini tek basina etkileyemedigi
diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin YKO ve GKO’den aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptandi (p<0.05) ( Tablo 4.9). Bakim
vericilerin konfor diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 goriilmektedir. Bakim veren
bireyin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel durumunun iyi olmasi ve
gereken konfora sahip olmasi yasam kalitesinin artmasmma neden oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde bakim alan hastalarin bakim vericilerin yasam kaliteleri ve konfor
diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak amaci ile yapilan bu arastirndan asagidaki
sonuglar bulunmustur:

» Bakim verici bireylerin; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve hasta ile yakinlik derecesinin yasam kalitesi iizerinde etkili
oldugu, sosyal giivence ve hastaya en fazla destek yOniiniin ise yasam
kalitesine etki etmedigi belirlendi.

» Bakim verici bireylerin yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

» Bakim verici bireylerin; cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri,
sosyal gilivenceleri ve hasta ile yakinlik derecelerinin konfor diizeyi iizerinde
etkili oldugu, ¢alisma durumu ve hastaya en fazla destek yoniiniin ise konfor
diizeyine etki etmedigi belirlendi.

» Bakim verici bireylerin konfor diizeylerinin iyi oldugu belirlendi.

» Bakim verici bireylerin Yasam Kalitesi ile Genel Konforlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilinir:

» Bakim verici bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik nicel
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

» Bakim verici bireylerin fiziksel, cevresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel

konforunu arttirabilecek ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Ozgecmis

1991 yili Siirt dogumlu. ilk, ortaokul ve lise egitimini Siirt’te tamamladi. 2010-
2014 yillar1 arasinda Siirt Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda lisans egitimini
tamamladi. 2015-2016 yillar1 arasinda Bulanik Devlet Hastanesinde hemsire olarak
gorev yapti. 2016 yilindan itibaren Siirt Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmaya baslad1. 2017 yilinda Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Halk Saghgi Hemsireligi yiliksek lisans programinda lisansiistii

egitimine basladi.
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Ek 2. Hastalar i¢cin Tamitic1 Ozellikler Formu
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3. Cinsiyetiniz nedir? : 1.Kadin 2. Erkek
4. Medeni durumunuz nedir?: 1.Evli  2.Bekar
5. Egitim Diizeyiniz nedir?: 1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. ilkokul
4.Ortaokul
5. Lise
6.Yliksekokul/Fakiilte
6. Calisma Durumunuz nedir? : 1. Calistyor 2. Calismiyor
7. Sosyal gilivenceniz var m1 ?: 1.Yok 2.Var
8. Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
9.Alkol tiikketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
10.Aylik gelirinizi goz oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

1. fyi 2. Orta 3. Kéti

38



Ek 3. Bakim Veren Bireyler icin Tamtic1 Ozellikler Formu

1.Anket NoO:............... Tarih:..../...../ .......

2. Kag Yasindasiniz?: ...............
3. Cinsiyetiniz nedir? : 1.Kadm 2. Erkek
4. Medeni durumunuz nedir?: 1.Evli 2.Bekar
5. Egitim Diizeyiniz nedir?: 1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. ilkokul
4.0Ortaokul
5. Lise
6.Yiiksekokul/Fakiilte
6. Calisma Durumunuz nedir? : 1. Calistyor 2. Calismiyor
7. Sosyal gilivenceniz var m1 ?: 1.Yok 2.Var

8. Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?: 1.0glu 2. Kiz1 3.Gelini

10.Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz ?
1.Psikolojik/duygusal destek

2.Maddi destek

3.Fiziksel yardim
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Ek 4. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi)

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikkemmel b) Cok iyi  ¢) Iyi d) Orta e) Koti

2. Bir yil oOncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu

etkinlikleri kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, oldukga|Evet, biraz | Hayir,hi¢
kisitliyor kisitliyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini
itmek ve agir olmayan sporlart yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

Gilnliik aligveriste alinanlar1 kaldirma
veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak 6teye yiirtime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (rnegin

daha fazla ¢caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak 1isiniz veya diger gilnliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi
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7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gézoniine

alarak, se¢iniz.

Her Cogu |Olduk¢a |[Bazen |Nadiren |Higbir
zaman |zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi higbir seyin

neselendiremeyecegi  kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz

mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zaman

c) Bazen

d)Nadiren

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

e) Hicbir zaman

Kesinlikl

e dogru

Cogunlukl

a dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikle

yanlis

Diger insanlardan
biraz daha kolay
hastalantyor

gibiyim.

Tanidigim  diger
insanlar kadar

saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini

diistinliyorum.

Sagligim

miikkemmel.
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Ek 5. Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Rahatlik kavrami ile ilgili ¢alismamizda goriisleriniz bizim i¢in Onemlidir
katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katihlyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

. Tamamen Kesinlikle
Ornek: Katihiyorum Katilmiyorum
Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten 4 3 2 1

memnunum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararl 4 3 2 1
hissediyorum
3.Mahremiyetimi yeterince slirdiirebiliyorum 4 3 2 1

4.Yardima gereksinim duydugumda
giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunalttyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu
hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Giirtiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum
Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

Burada olmaktan hoslanmiyorum

Su anda kabizim

Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

Bu oda beni tirkiitiiyor

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini
hissediyorum

Acim

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

Bu odanin 1s1s1 iyi

Cok yorgunum

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

Memnunum

Bu sandalye/yatak rahatsiz

Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor
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34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37. Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik
posta/ kart atarak beni hatirliyor

38. inanglarim bana huzur veriyor

39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip
hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum
44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45. Kederliyim

46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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Ek 6. Etik Kurul Karari

T.C.
] INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

17.07.2018 15 2018/15-6

Karar No: 2018/15-6: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Ara.stlrmalar Etik Kurulu
17.07.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland1 [nénii Univeritesi Prof. Dr.
Ogr. Uy. Behice ERCI’nin, sorumlu arastirmaci oldugu, Siirt Univeritesi Saglhk Muidiirliigii
Hemsire Muhammed Burak BILGIN’in, yardime: aragtirmaci oldugu, ““Evde Bakim Alan
Hastalarin Bakim Vericilerinin Yasam Kaliteleri ve Konfor Diizeyleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi”’ baslikli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportor raporu
goriigiildi. Caliyma Bilimsel Arasirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; ¢alismanin etik _acidan _uygun olduguna; oy birligi ile karar
verilmistir.

e D OmE GBS / - fo ////

Prof. Dr. Kadir ERTEM [~ KATILDI [Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT [ KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS | KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek 7. Kurum izni

x

J ]
Yy T8 &
SIIRT VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi . 45064364-799
Konu : Arastirma izni / Muhammed Burak
BILGIN

DAGITIM YERLERINE

indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Muhammed Burak BILGIN' in “Evde Bakim Alan Hastalarin Bakim Vericilerinin
Yasam Kaliteleri ve Konfor Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu aragtirmasini:
Miidiirligiimiizde bulunan Evde Saghik Hizmetleri Koordinasyon Biriminde yapmasi: hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi. arastirmaya katihimin goniilliiliik ve gizlilik esasina gore
ve dzel hayatin korunmasina 6zen gosterilerek yapiimasinin saglanmasi, yapilacak ¢alismanin
sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, aragtirma sona erdikten sonra
sonug raporunun bir kopyasinin Midiirliigiimiize sunulmasi ve aragtirma uygulamasi
esnasinda olabilecek fiziki zararlarin aragtirma sahibi tarafindan kargilanmasi kaydiyla soz
konusu arastirmaya miisaade edilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdur.
Dr. Erol Emre OMUR
11 Saghk Miidiirii

EKLER:

I- Aragtirma Protokolii

2- Etik Kurul Karari

3- On Bagvuru Formu

4- Basvuru Formu ve Aragtirma Anketleri

Dagitim:
Siirt [l Saglik Miidiirliigiine
Inonii Universitesi Rektorligine (Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Yeni Mahalle Hz. Fakirullah No:86 Sii
F&;-Nozmazznm7 e Bilgi igin: Yasin ADEMOGLU

e-Postazyasin.ademoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: siirt.ism.saglik.gov.tr R HEMIRE
Telefon No:04842241500
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Ek 8. Genel Konfor Ol¢egi Kullanim izni

mburak bilgin 11 May 2018 1445  v¢
Iyi ginler Ukke hocam ben inéni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghgi Hemsireligi alaninda yiksek lisans égrencisiyim. |

Ukke KARABACAK <ukke karabacak@acibadem edu.tr> @ 14 May 2018 11:20 TN :
Alicr: ben

Burak bey merhaba,
Olgegi kullanabilirsiniz ekte formu paylagiyorum, calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boidm Bagkant

Kerem Aydiniar Kampiisis
AC 1B /\ DE M Kaytdagi Cad. 32 Atagehir 24752 Istanbul
————————————— Tel 0216500 4160 Fax021657650 76
MEHMET ALl AYDINLAR www.aciadem, edu.tr
UNIvVERSITES]

49



Ek 9. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi) Kullanim izni

mburak bilgin 11 May 2018 Cum 11:41 ¥y
lyi gunler Omer hocam ben Inand Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusd Hemsirelik Anabilim Dal Halk Saghgi Hemsireligi alaninda yuksek lisans ogrencisiyim. |

Omer Aydemir <soaydemir@hotmail com> @& 14 May 2018 Pzt 08:44 - :
Alici ben ~

Sayin Burak Bilgin,

Tez arastirmanizda SF-36 yasam kalitesi 8lcegini kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Olgek ve puanlama kilavuzu ektedir.

Kolaylklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi
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