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OZET
Arastirma yash hastaya evde bakim verenlerin yasam doyumlari ile bakim

yukleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla iliskisel
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Adiyaman il merkezinde bulunan Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli ek 1 binasi Evde Bakim Merkezi’ ne kayitli yagli bireye
bakim verenlerin evlerinde Temmuz 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ek 1 binasi Evde Bakim Merkezi’ne kayitli olan 65 yas ve Uzeri yash
hastaya bakim veren 200 bakim verici olusturmus, evrenin tliminin arastirmaya
alinmast amaglandig igin 6rneklem buyUkligu hesaplamasi yapilmayip herhangi bir
ornekleme yontemi kullaniimamustir. Yagl hastaya bakim veren 160 bakim verici
arastirmaya katilmistir.

Veri toplamada arastirmaci tarafindan olusturulan bakim veren bireyi tanitici
anket formu, yasliyr tanitict anket formu, bakim yiku oOlgegi ve yasam doyumu
Olcegi kullanmlmstir. Veriler arastirmaci tarafindan hafta ici 5 is gunt evde bakim
ekibi ile birlikte hasta ziyaretleri esnasinda yasliya bakim veren aile bireyleri ile yiz-
ylize gorusme teknigiyle toplanmis, gorisme ortalama 20-25 dk. sirmistir. Verilerin
analizinde sayi, yuzde, Bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Korelasyon

kullanlmstur.

Arastirmada bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin ve evli olduklari, kiz
cocuklarinin bakim verdikleri, bakim yiki ve yasam doyumlarimin orta dizeyde
oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastaligin olmasi, bakimdan memnuniyet, yasliya
bakma nedeni ve yaslinin gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun
bakim yukind, egitim dizeyi, cocuga sahip olma, yasli bireye bakma nedeni gibi
faktorlerin ise yasam doyumunu etkiledikleri belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bakim vericilerin yukini azaltmak ve yasam doyumlarini arttirmak
icin egitim ve damsmanlik programlarinin yayginlastirilmasini onerebiliriz.

Anahtar kelimeler: Yasli, Bakim Verici, Bakim Y Uk, Y asam Doyumu, Hemsirelik
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LIFE SATISFACTION AND CARE

BURDEN OF CAREGIVERSWHO GIVING MAINTENANCE AT HOME
TO ELDER PATIENTSAND THE FACTORS AFFECTING

This relational descriptive research was carried out to determine the
relationship between life satisfaction and care burden in those who give care to an ill
elderly at home and the factorsthat affect such relationship.

The research was conducted between July 2012 and June 2013 at the homes
of those who were giving care to an elderly who was registered with the Home Care
Center in annex 1 building of Adiyaman University Training and Research Hospital
located in the provincial center of Adiyaman, Turkey. The research population
consisted of 200 caregivers who were giving care to an ill elderly 65 years of age or
older who was registered with the Home Care Center in annex 1 building of
Adiyaman University Training and Research Hospital and since it was aimed at
including the entire population in the research, no calculation of the sample size was
attempted and no sampling method was used. One hundred and sixty caregivers who
were giving care to anill elderly were included in the research.

In collecting the data, a Questionnaire prepared by the investigator to describe
the caregiver, the caregiver burden scale and the life satisfaction scale were used.
The data were collected by the investigator and the home care team through face-to-
face interviews with the family members giving care to their elderly during home
visits on 5 working days in a week and the interviews lasted 20-25 minutes on the
average. For analyzing the data, percentages, t-test for Independent groups, ANOV A
and Correlations were used.

The majority of the caregivers were observed to be women and married, their
daughters also gave care and their care burden and life satisfaction were a a
moderate level.

Factors such as gender, income status, presence of a chronic disease, care
satisfaction, reason for giving care to the elderly and dependence of the elderly in
daily living activities affected care burden, whereas education level, having children
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and the reason for giving care to the elderly affected life satisfaction. In the light of
these results, we can recommend that training and consultancy programs should be
made available to reduce care burden and enhance life satisfaction in caregivers.

Key words. Elderly, Caregiver, Care Burden, Life Satisfaction, Nursing.
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1. GIRIS

Dunya genelinde ve tUlkemizde yasli nifus orani giderek artis gostermektedir.
Tip alamndaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi, erken
dénemde teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi,
dogurganlik hizi ve bebek dlumlerinin azalmasi gibi faktorler yasli nifus artisinin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Dinya Saghk Orgitiu (DSO) yashlik
dénemini *“65 yas ve Uzeri’’ olarak kabul etmektedir (1-3).

Birlesmis Milletler raporuna gére 2010 yilinda diinya genelinde 65 yas ve Uzeri
523 milyon birey yasarken, bu saymin 2020 yilinda 714 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gore Tirkiye' de
65 ve Uzeri yas grubu; toplam nifusun %7.5'ini olusturmaktadir. 2023 yilinda ise bu
nifusun %10.2' ye yikselecegi tahmin edilmektedir (4, 5).

Dunya genelinde yash ntfus oraninin hizla artisina bagli olarak yaslilara 6zgu
bircok sorun ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin basinda bakim sorunlart ve bakim
verenlerin ihtiyact yer amaktadir. Hem uUlkemizde hem de gelismis Ulkelerde,
degisen toplumsal yapiya ragmen guclu aile iliskileri hala varligini sirdirmekte ve
yaslt bireylerin bakim sorumlulugunun yaklasik %60-80’i aile bireyleri tarafindan
yerine getirilmektedir. Aile igerisinde bakim verenlerin gogunu kadinlar olustururken
bu durum son yillarda degismis ve erkek bakim verenlerin sayisinda da artis
gozlenmistir. Bakim veren kisinin sorumluluklar: arttikca bakim verme daha zor bir
duruma gelmekte ve bakim veren birey Uzerinde yuk olusturabilmektedir. Bakim
verme bakim vericilerin fiziksel, ruhsal ve emosyonel durumlarint etkilerken bu
durumdan kadinlar erkeklere oranla daha fazla etkilenmektedir (6-9). Bakim
verenlerin bir kismu bakim verme gucligt yasamazken bakimda guiclik yasayanlarin
ise bundan etkilenme diizeyleri birbirinden farklichr (11).

Bakim verme gucliginu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bakim veren
bireyin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim duzeyleri, kendi
saglhigina iligkin algis, dini inanci, etnik kokeni, kiltirel dizeyi, sosyo-ekonomik
durumu vb.), hasta ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi ve
hasta bireyin bakim vericiye bagimlilik seviyesi gibi faktorler bunlardan bazilaridir
(10-12). Akca ve Tasci tarafindan yapilan galismada yasli bireye bakim verenlerin



%96.9'unun kadin oldugu, bakim verme sireci icerisinde %34.4'Unun ruhsal
saglhiklarinin, %22.5'inin ise fiziksel saghiklarimin  etkilendigi  saptanmustir.
Y aslanmanin getirdigi fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar sadece yasli bireyi
degil, tum aile tGyelerinin saglik dizeyini, yasam kalitesini ve gunlik yasamdan
aldiklar1 doyumu etkilemektedir (8, 13, 14). Bireyin yasamdan aldigi doyum diizeyi,
ruhsal yonden iyi olma durumunu ve toplumla iliskilerini devam ettirme slrecini
etkileyen 6nemli bir faktérdir. Saglik durumu iyi olan bireylerin yasam doyumunun
saglikli olmayan bireylerinkine gore daha yuksek oldugu bilinmektedir (15, 16).
Bakim verme sirecinde birgok problemle karsilasan bakim verenler; aile
Uyelerinden, arkadaslarindan veya saglik personelinden sosyal ve duygusal destek
alirlarsa bu streci daha uyumlu ve basarili gegirebilmektedirler. Bakim verenin
sosyal destegi arttiginda bakim vermenin olumsuz etkileri azalmakta ve bireylerin
yasam doyumlar1 artmaktadir (17). Ancak bakim verenin bakim yiki arttiginda ise
yasamdan aldig1 doyum azalmaktadir. Ozellikle Demansl, Alzheimerli, Parkinsonlu
yash bireylere bakim verenlerde depresyon, kaygi, stres, anksiyete, guvensizlik,
umutsuzluk gibi psikolojik durumlar daha fazla gorulmekte ve bu durum psikotropik
ilag kullanimim artirmakta ve yasam doyumlari olumsuz yonde etkilenmektedir (16,
17). Sanders ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada Alzheimer hastasina bakim
verenlerin genel populasyona goére yasamlarindan daha az doyum aldiklar:
belirlenmistir (18). Bakim ydkinin artmast yasam doyumunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle bakim yik ile yasam doyumu arasindaki iliski ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi hemsirelik yaklasiminin planlanmasinda énemlidir.

AMAC

Bu arastirma yasli hastaya evde bakim verenlerin yasam doyumlari ile bakim
yukleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil mistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bakim Yuku
Literatirde yuk kavrami, “bakim vericinin, tstlendigi bakimin ortaya gikardigi,

psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iligskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig: duygusunu
yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar” seklinde tanimlanir (19).

Bakim yuku genellikle objektif ve subjektif yiuk olarak degerlendirilmektedir.
Objektif yuk somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardigi gucliklerdir. Bu,
bakim vericinin tim isleri (yardim, kontrol, 6demeler vb.), deneyimleri (aile ya da
sosyal iliskilerin bozulmasit) ve yapamadig: aktivitelerini (hobiler, kariyer, meslek)
kapsamaktadir. Objektif yik boyutlari; bakim verilen bireyin ekonomik bagimliligi,
aile rutinlerinin bozulmasi, davranislarint yonetmeye calisma, diger aile Uyelerinin
gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi, calisma
hayatimin etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklindedir. Subjektif yuk
ise, kisinin objektif yUkle ugrasirken yasadigi sikintilardir. Bazi arastirmacilar
subjektif yikid, bakim vericinin iginde bulundugu durum nedeniyle duygularinda
ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve duygusal tepkiler olarak
tanimlamistir. Subjektif yik, bireyin bakima kisisel yaklasimidir ve bakim verme
isini yuk olarak algilamasidir. Genellikle hissedilen bu duygular keder, sikinti,
utanma, sucluk duygusu seklinde olabilir (20).

2.1.1. Dunyada ve Turkiye de Yashya Bakim Verme Durumu
Yaslh nufusun arttigi toplumlarda yashlarin bakimi 6nemli sorunlarin basinda

gelmektedir. 65 yasin Uzerindeki her yasli, hasta ve bakima muhtag olmasa da
yardima ihtiyag duyma gereksinimi artmaktadir. Yaslilarin bakiminda aile, tim
toplumlarda 6nemli role sahiptir. Toplumsal kabul goérmesi nedeniyle, yaslinin
ailedeki bakim sorumlulugu % 75-80 oramnda kadinlar tarafindan yerine
getirilmektedir. Genellikle bir kisinin tim sorumlulugu aldig: ve aile fertleri arasinda
esit paylasimin olmadigi bir durumdur. Bakim problemlerinin ¢ozimi kadin
merkezli olmakta yaslilarin bakimim birincil olarak esler, kiz cocuklar1 ve gelinler
Ustlenmektedir (8, 21). Kadinlarin bakim verme isine uygun gorilmesinin en dnemli
nedeni cinsiyet faktorudir. Kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeniyle daha sefkatli



olmalari, erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar: ile daha iyi micadele
edebilecekleri bir yapiya sahip olduklart gorist, kadinlarin bakim verme islevine
uygun gortlmelerinin nedenleri olarak belirtilmektedir (22). Amerika da uzun donem
bakimla ilgili yapilan arastirmalarda; yasli bireylerin bakimini % 80 oraninda aile
Uyeleri tarafindan yerine getirildigi ve bakim verenlerin %70 inden fazlasini
kadinlarin olusturdugu, genellikle yaslilara kiz gocuklarinin ve gelinlerinin baktiklar
belirlenmistir. Avrupa da yaslilikla ilgili yapilan ¢alismalarda ise 60-75 yas arast
yashlara genellikle eslerin baktigi, 75 yas Ustl yash bireylere ise esleri, diger aile
Uyeleri ya da kurum tarafindan bakildig: belirlenmistir (23). Ulkemizde de yaslilarin
bakimi aile Uyeleri, dzellikle de kadinlar ve esler tarafindan yuratulmektedir (2).
Bakim verme, bakim veren bireyin sagligin, iyilik halini olumsuz ve negatif yonde
etkileyebilir. Bakim veren bireyin kisiligi, bakim verme siiresi fiziksel ve emosyonel
durumlarini etkilemektedir. Bakim alan bireyin gereksinimleri nedeniyle yorgunluk,
bitkinlik gibi fiziksel problemler gorulebilir. Fiziksel bitkinlik ve bakim verenin
saglhigimin kotulesmesi, depresyon ve anksiyete de artisa neden olmaktadir (24, 25).
Bakim verme gucligt, bakim verme sirasinda gelisen fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal ve ekonomik problemler olarak tammlanmaktadir. Y apilan ¢alismalarda yasl
bireye bakim vermenin bakim verenlerin fiziksel saglhigim olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (26, 27). Akca ve Tas¢i’ min 65 yas Ustl bireylere bakim verenlerin
yasadiklart sorunlarin  belirlenmesi  isimli calismasin da bakim verenlerin
%96.9'unun kadin, % 26.9'unun 38-43 yas grubunda, %81.3'Unun evli oldugu,
%22.5'inin yash bakiminda fiziksel sagliklarinin, %34.4' Unin ruhsal sagliklarinin
etkilendigi saptanmustir (13).

Yasar'in 2009 yilinda yasliya evde bakim veren aile tyelerinin bakim yUki ve
etkileyen faktorler isimli ¢caligmasinda bakim verenlerin %93.3' tintin kadin, %40’ inin
40-49 yas grubunda, %84.5'inin evli oldugu ve %12.3'Unin bakim verme
durumundan dolay: kendi fiziksel ve ruh sagliklarinda bozulma oldugu belirlenmistir
(28).

Bilgili’nin 2000 yilinda yasl1 bireye bakim veren ailelerin yasadiklar: sorunlarin
belirlenmesi  isimli calismasinda ise bakim verenlerin %91.7'sinin  kadin,
%83.4’' Untin evli, %70’ inin orta yas grubunda oldugu, %61.7’sinin ilkokul mezunu



ve %86.6'sinin ev hammu olduklart belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
yarisindan fazlasimin yani %63.3'Unuin yash birey ile yasamaya ve onun bakimini
saglamaya iliskin olumsuz distnceler belirttikleri saptanmustir (22).

2.2. Bakim Verme Y uku

Bakim vericilerin yasadhigi yik kavramu ilk olarak 1960’ larin basinda Grad ve
Sainburg tarafindan mental rahatsizlig: olan bireylere evde bakim verenlerin yasadigi
sikintilar: ortaya koymak igin tammlanmstir (12). Bakim verme yukui yetersizlikleri
olan yaslilarina bakan aile bireylerinin yasadigi fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal
ve finansal sorunlardir (7, 10, 29, 30). Dunyada ve tlkemizde bu yUki tasiyan aile
bireyleri kadinlardir. Ulkemizde cekirdek aileye doniisimiin artmasi ve daha ¢ok
kadinin galisma yasamina katildigi gbz oniine alinirsa tcretli bir iste calisan ve ayni
zamanda es ve anne olan kadinlarin pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayn: anda yerine
getirdigi gorulmektedir. Bundan dolay: kadinlar bakim verirken yuk yasamakta,
kisisel ihtiyag ve istekleriyle digerlerinin sorumlulugunu dengelemek zorunda
kalmaktadirlar. Karsilanmamus birgok gereksinimi olan ya da yik yasayan bir bakim
verenin bakim roltnt yerine getirirken giiclik yasamasi bakim verdigi bireyi kuruma
yatirma oramim arttirmakta ve sagliklar: olumsuz etkilenmektedir. Hangi toplumda
ve hangi toplumsal sinifta olursa olsun yaslilarin bakimindan biyik oranda sorumlu
olan kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bakim yiikinden etkilenmektedirler
(29, 30).

Fiziksel Problemler: Bakim vericide; hazimsizlik, bas agrisi, diizensiz yemek yeme,
kronik yorgunluk, uyku problemleri, viicut agirliginda artma ya da azalma, kas agrisi
gordlebilir.

Psikolojik Problemler: Stres, anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon, keder,
kizginlik, hayal kirikligi, umutsuzluk, 6fke, sugluluk, tikenmislik, aile ici iliskilerde
zorluk, benlik saygisinda ve problem ¢dzme yeteneginde azalma, kolay incinme,
gerginlik, igneleyici davranislar ve ilag kullamminda artis gordlebilir (11, 28).

Sosyal Problemler: Ozellikle aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinliklerinden
bakim verme nedeniyle fedakarlik eden bakim vericiler de yalmzlik, sosyal izolasyon
ve kisiler arast iligkilerde bozulma gibi problemler gorulebilir.



Ekonomik problemler: Bakim vericiler saglik givences tarafindan karsilanmayan
giderlerin ek yik olusturmasi, ¢alisma saatlerinin azaltiimas: ya da isten ayrilma gibi
durumlar sonucu ekonomik sikintilar yasanabilmektedir (20, 28, 31).

Ozellikle bakimdan birincil derecede sorumlu olan kadinlar eslerinden az ya da
hic destek almazlarsa yasadiklar1 yik artmakta, sk sk sucluluk ve yetersizlik
hissetmektedirler (23).

Schulz ve Beach tarafindan yapilan, 392 es bakim vericinin, bakim verici
olmayan aym yas ve cinsiyetteki 427 bireyle karsilastirildigi calismada bakim
vericilerdeki dort yillik mortalite orammnmin %63 oldugunu belirlenmistir. Literatiirde
Alzheimer ve inme hastalarimin bakim vericilerinde yiksek diizeylerde emosyonel
sikint1 ve sosyal izolasyonun yogun sekilde yasandigi belirtilmektedir (19, 32).

Alpteker'in 2008 yilinda 65 yas ve Usti bireylere evde bakim verenlerin
yasadiklart gucliklerin belirlenmesi isimli calismasinda bakim yUki olanlarin
cogunlukla (%83.7) kadin ve evli olduklar: saptanmistir (31).

Gopalan ve Brannon’un 2006 yilinda aile bakim vericilerinin bakim stresini
belirlemeye yonelik yaptiklari bir calismada, bakim verenlerde hipertansiyon,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi durumlarin yam sira, depresyon ya da
anksiyete ile bakimla iliskili stresin oldugunu saptamislardir. Ayni zamanda kadin
bakim verenlerde bu stresin alt1 kat fazla oldugu, sosyal izolasyon yasadiklar: ve aile
ici rollerinin de etkilendigi belirlenmistir (33).

2.2.1. Bakim Verme Y ukunu Etkileyen Faktorler
Y asl1 bireye bakim verenlerin hepsinin bakim verme guicligi yasamadiklar: gibi

guclik yasayanlarin ise, guclik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme
gucligunt etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar:

Bakim veren bireyin kisisel Ozellikleri (cinsiyeti, yasi, calisma durumu,
egitim dizeyleri, kendi saghigina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni,
bakim vermeye bakisi, kilttrel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb.),

Y asl1 ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi,

Bakim verenin yasli bakimi disinda da sorumluluklarinin olmast,



Y asliya sadece bir alanda degil, cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

Y asl1 bireyin, bakim verenin yasantisina midahale etmeye calismasi,
Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢alismasi, bu
nedenle yasliya bakacak ya da eslik edecek evde bir kisinin bulunmamasi,
Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,

Yaslimn bakimina karar verilirken bakim veren Kkisinin fikirlerinin
alinmamas,

Y ash ile ayni evi paylasma ve bakim verme siiresi,

Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiigik konutlarda oturmast
ve yasliya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli yaglilarla aile ici
uyumsuzluklar,

Bakim veren kisinin ambivalan duygular yasamasi,

Y asl1 bireyin bakim veren kisiden asir1 ilgi beklemesi,

Y aslinin bakim veren bireye diismanca davranis sergilemesi,

Y aslimin gocuksu davranslar gostermesi,

Y asl1 bireyin kendisini gevreden soyutlamasi,

Bakim verenin yaslimn bakim sorumlulugunu kabul etmekle, toplumsal
rollerinin kisitlandigim distinmesi,

Bakim verenin birden fazla bagimli aile Gyesine (bebek, engelli ¢ocuk vs.)
bakiyor olmasi,

Bakim verenin bakiminmi Gstlendigi yasli bireyin ciddi bellek ve davramssal
sorunlarinin olmasi,

Yaslimn bakim veren bireye kendisini ihmal ettigi, umursamadigi gibi
sikayetlerde bulunmast,

gibi durumlar bakim verme gucliguni etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (22,
34).



2.2.2. Bakim Veren Bireylerin Bakim Y Ukind Azaltmada Hemsirenin Rolu
Hemsirelik mesleginin en temel gorevi bakim vermedir. Toplumda uzun dénem

bakima ihtiyag duyuldugunda bu gorevi aile bireyleri yerine getirmektedir.
Hemsireler, bakim veren bireyin hasta ile iletisimini, hastalik ve bakim verme ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarint gbzlemeli, bakim verenlerin yeteneklerine
odaklanarak olumlu tutum ve davranis gelistirmelerine yardim etmelidir. Ayni
zamanda bakim esnasinda bakim veren bireylerin kendi fiziksel ve psikolojik
sagliklarim korumalart ve daha az bakim yiki yasamalari konusunda destek
saglamalidir. Bakim verenin sorunlarim belirlemek icin veri toplamak, bakim
planlarinda hasta, bakim veren ve diger aile Uyelerini birlikte ele almak, butin
hemsirelik girisimlerinde hasta ve bakim verenin glvenligini 6n planda tutmak,
onlara streslerini azaltmalari, morallerini yikseltmeleri ve gl¢ kazanma yollar
bulma konusunda yardim etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklar: arasindadir.
Hemsirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve rehberlik
hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacag: danmsmanlik, bakim
verenin yarcim arama cabasini destekleyerek ona yararli olabilir. Bakim verenin
destek gruplarina Uye olmasi, ara verdigi hobilerine devam etmesi bakim verme
gucligu ile bas etmesine yardim edebilir. Bundan dolayr hemsire bakim veren bireyi
bu yonde desteklemeli ve yonlendirmelidir. Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretleri
esnasinda yasl1 bireye bakim verenlerin yasamis olduklar: guglikleri saptayip uygun
hemsirelik girisimleri ile bakim verenlerin yasamis olduklar1 sikintilari en aza
indirerek bu stiregten zarar gérmelerini engelleyebilir (6, 11, 35).

2.3. Yasam Doyumu
Ilk kez 1961 yilinda Neugarten, tarafindan ortaya atilan “yasam doyumu’’

bireylerin ruh sagligim ve toplumsal iliskilerini etkileyen en 6énemli etkenlerdendir.
Y asam doyumunu tamimlamak igin once "doyum" kavraminin agiklanmas: gerekir.
Doyum; beklentilerin, isteklerin, dileklerin karsilanmasi ve elde var olandan memnun
olma durumudur (15, 36). Yasam doyumu ise; bir insamn beklentileriyle (ne
istedigi), elinde olanlarin karsilastirilmasiyla (neye sahip oldugu ) elde edilen
durumdur. Yasam doyumu kisinin beklentilerinin, gergek durumla kiyaslanmasiyla
ortaya ¢ikan sonugctur. Yasam doyumu belli bir duruma iliskin degil tim yasamdaki
doyumdur ve bireyin beklentilerinin gergek durumla kiyaslanmasiyla ortaya cikar.



Y asam doyumu mutluluk, moral vb. gibi degisik acilardan iyi olma halini ifade eder
(37, 38). Bireyin hayata kars1 genel tutumudur ve yasamdan duydugu memnuniyettir.
Genel olarak yasam doyumu (¢ kategoride gruplanmustir: Birinci grupta; yasam
doyumu iyi olus, erdem, kutsallik gibi dig bir 6lclite dayandirilarak tammlanmustir.
Ikinci grupta ise; insanlarin yasamlarim olumlu anlamda degerlendirmelerine neyin
yol actigi sorusu Uzerinde temellenerek, bireylerin kendi yasamlarina iliskin
yargilarini etkileyen faktorler incelenmistir. Uclincli grupta da mutluluk, ginlik
yasamin genel akis1 Uzerinde temellenmistir. Bu da gunlik iliskiler icinde olumlu
duygunun olumsuz duyguya hakim olmasi anlamina gelmektedir (37).

Insanlar, yasamlarindaki kosullari zaman zaman sorgularlar. Bu kosullarin
Onemini gozden gegirirler ve yasamlarim bu kosullar 1s1ginda  hosnutluk ve
hosnutsuzluk arasinda degerlendirirler. Yasamini degerlendiren bireyin, tepkileri,
yargilar1 6znel iyi olma durumunu olusturmaktadir. Bireyin kendi yasamina iliskin
degerlendirmelerinin (¢ ayr1 boyut icerisinde sinmiflandirilabilmektedir. Bunlar;
olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. Olumlu duygu boyutunda
yasanan hazlarin, sevinglerin, hos duygulanimlarin ¢oklugu; olumsuz duygu
boyutunda ise hos olmayan, kotl, aci verici duygularin ¢oklugu yer almaktadir.
Y asam doyumu ise yasamin geneline iliskin bilissel yargilamalari, degerlendirmeleri
kapsamaktadir (39, 40). iste bu degerlendirme sonucunda kKisilerin yasamdan
aldiklari doyum ortaya ¢ikar. Yasami bitliniyle kapsayan yasam doyumu Kisinin
nasil bir ruh saglig: icerisinde oldugunu gosteren 6nemli bir gostergedir. Istediklerini
elde etmis, mutlu, saglikli olan bireylerin yasam doyumlar: yUksektir. Yasamda
meydana gelebilecek cesitli engellenmeler, zorlanmalar, ani olumsuz degisimler ise
yasam doyum diizeyinin dismesine neden olmaktadir (39).

2.3.1. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler
Bireyin yasam doyumunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar;

-Gunluk yasamdan mutluluk duymak,
-Y asami anlaml1 bulmak,

-Fiziksel olarak bireyin kendini iyi hissetmesi,
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-Amaglara ulasma konusunda uyum,

-Pozitif bireysel kimlik,

- Sosyal iliskiler,

-Ekonomik 6zgurlik,

- Yakin arkadaslara sahip olma,

- Kendini anlayabilme,

- Kitap okuma, mizik dinleme, sinema, mag vb. seyretme,
-Eglenceli etkinliklere katilma,

- Saglikli olma ve kisisel glven,

- Toplumsallasma,

Ayni zamanda yas, emeklilik, cinsiyet, egitim seviyesi, gelir dizeyi, evlilik, aile ve
sosyal yasam, yasam doyumunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (40, 41).

2.4. Bakim Verme Yiikil ile Yasam Doyumu Arasaindaki fliski
Y aslanmanin getirdigi fiziksel, ekonomik ve psiko sosyal sorunlar sadece yasli

bireyi degil, yasliya bakim veren tim aile Uyelerinin saglik diizeyini, yasam kalitesini
ve yasamdan aldiklar1 doyumu etkilemektedir.

Y aslilik, engellilik ya da kronik hastalik nedeniyle bakima gereksinim duyan kisi
hem kendisinin hem de bakim veren bireyin gunlik yasaminin diizenini ve yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum bakim veren bireyde yik
olusturmaktadir. Bakimda yasanan yukin sirekli devam etmesi bakim verenin
psikolojisini bozmakta ve kendine zaman ayirmasinm engellemektedir. Bunun sonucu
olarak bakim veren bireyin yasam kalitesi dusmekte, mutsuzluk, anksiyete,
huzursuzluk gibi psikolojik problemler yasamakta ve yasam doyumu olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilerin yaninda ¢aba gerektiren ve stresli bir deneyim
olan bakim verme, bakim veren birey tarafindan yik olarak algilanmayarak sevilen
bir kisiye yardim etme, olumlu duygu, kendini 6ddllendirme, saygi ve sevginin
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artmas, kisisel gelisim, kendine saygi duyma, etrafindakilerden sosyal onay almanin
gururu, yakinlarindan sosyal destek alma gibi olumlu katkilarda saglamaktadir.
Ozellikle sosyal destegi artan bakim verenlerde bakim vermenin olumsuz etkileri ve
depresyon olasiligi dismekte ve yasam doyumlar: artmaktadir (8, 17, 42). Bakim
verenlerin daha az bakim yUki yasamalari, yasam kalitelerinin yikselmes ve
yasamdan aldiklar1 doyumu arttirmak icin destek sistemleri olusturulmalidr.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu
Bu arastirma, iliskisel tammlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman
Arastirma, Adiyaman il merkezinde bulunan Adiyaman Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesine bagli ek 1 binasi Evde Bakim Merkezi’ ne kayitlh yash bireye
bakim verenlerin evlerinde Temmuz 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ek

1 binasi Evde Bakim Merkezi’ ne kayitli olan 65 yas ve Uzeri yash hastaya bakim
veren 200 bakim verici olusturmustur. Evrenin tUminin arastirmaya alinmasi
amaclandigr icin Orneklem blyukligln hesaplamasi yapilmayip herhangi  bir
ornekleme yontemi kullaniimamustir. Yagl hastaya bakim veren 160 bakim verici
arastirmaya katilmis ve evrenin %80’ ine ulasil mistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
-Bakim veren bireyin Turkge konusuyor ve anliyor olmasi,
-Bakim veren bireyin yasli ile birlikte yasiyor olmasi,

-Bakim verenin yash ile arasinda bir akrabalik bagimn bulunmas: (Ucret karsilig
bakim verenler bunu bir is olarak kabul ettiklerinden arastrma kapsamina
alinmamistir).

3.4. Verilerin Toplanmas
Arastirmanin verileri Temmuz 2012- Eylul 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Bakim Veren Bireyi
Tantict Anket Formu, Yagli Hastayr Tanitict Anket Formu, Bakim Verme Y uki
Olgegi (BY O) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO) kullamlmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan hafta ici 5 is gini evde bakim ekibi ile birlikte
hasta ziyaretleri esnasinda yasl hastalara bakim veren aile bireyleri ile yuz-yize
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gorisme teknigiyle toplanmis ve gérisme ortalama 20-25 dk. sirmistir. Anketler
arastrmaci tarafindan yasliya bakim veren aile bireylerinin verdigi cevaplar
dogrultusunda doldurulmustur.

3.4.1. Veri Toplama Araglar:
Bakim Vereni Tan:t:c: Anket Formu (Ek-1)

Bakim veren bireyi tanitic1 6zellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
meslek, sosyal givence, aylik gelir, cocuk sayisi ve yaslt ile ilgili olmak Uzere
toplam 17 sorudan olusmustur.

Yasl: Hastay: Tanit:c: Anket Formu (Ek-2)

Yash bireyi tantict Ozellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
meslek, sosyal glvence, gelir ve kronik hastalik olmak Uzere toplam 7 soru ve 6
gunlik yasam aktivitesi sorusundan olusmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Puan arttikca yaslinin bagimsizligi artmaktadir. Bu ¢alismada GY A’ min Cronbach’s
alpha katsayisi 0.98 bulunmustur. Yildirim'in 2011 yilinda yaptig: ¢alismada olgegin
cronbach alpha degeri 0.77 bulunmustur (43).

Bak:m Verme Yiikii Olgesi (Burden /nterview) (Ek-3)

Bu olcek bakim verenlerin yasadiklari gucliukleri belirlemek amaciyla Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve yaygin olarak
kullanilan bir Olgektir. Bakim verenin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin yasamina olan etkisini (bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik durumunu) belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla’,
“nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde O' dan 4’ e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeyi icerir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek
puanminin yioksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiksek oldugunu gostermektedir.
Puanlamada 0 —20 puan: “ bakim yuki yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yokd”, 41 —
60 puan: “orta diizeyde bakim yuki'’ ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiki” olarak
belirlenir. Olgegin birgok Ulkede gegerlilik ve givenilirligi yapilmistir. Ulkemizde
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olcesin Turkce gegerlik ve givenirligi Inci ve Erdem (2006) tarafindan yapilmstir.
Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0.87-0.99 arasinda degismektedir (44). Bu
calismada Cronbach’ s alpha katsayisi 0.87 bulunmustur.

Yasam Doyumu Olgesi (YDO) (Ek-4)

Bireylerin yasam doyumunu belirlemek amaciyla Diener, Emmans, Lorsenve
Giffin (1985) tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi (Satisfaction With Life
Scale) bes ayni yonde ifade edilen maddeden olusmaktadir. Likert tirinde olan
Olgekte “hic uygun degil” ile “gok uygun” arasinda degismek Uzere 1'den 7’ ye kadar
secenekler bulunmaktadir. YDO yaklasik olarak 5 dakikada cevaplanabilen kendini
degerlendirme turinde bir Olgme aracidir. Koker (1991) tarafindan Turkgeye
uyarlamasi yapilan Olcegin test-tekrar test guvenirligi .71 olarak bulunmustur.
Olgegin ic tutarhk degeri ise .78 olarak belirlenmistir. Yasam Doyumu Olgeginden
alinabilecek en yiiksek puan 35, en disiik puan ise 5'tir. Olgekten alinan yiksek
puan, yasam doyumunun yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa ic
tutarhilik katsayisi .69, Spearman Brown testi yarilama katsayisi ise .65 olarak
bulunmustur (45). Bu calismada Cronbach’ s alpha katsayisi 0.88 bulunmustur.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bakim veren bireylerin tamitici 6zellikleri
Y asl bireylerin tanitici 6zellikleri
Y asl bireylerin glinlik yasam aktiviteleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
Bakim yuku

Y asam doyumu
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3.6. Verilerin Degerlendirilmes
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programinda

degerlendirilmistir. Yasli hastaya bakim verenlerin ve yashi hastalarin sosyo-
demografik verileri say1 ve yuzde ile ifade edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
yas, egitim dizeyi, meslek, aile gelir dizeyi, bakim yiku 6lgegi ve yasam doyumu
olgegi ile karsilastrmada Anova, BYO ve YDO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin  belirlenmesinde Korelasyon analizi, cinsiyet ile BYO ve YDO
karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t-testi kullamlmustir. Sonucglar %95 glven
araliginda, p<0.05 yanilg: diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmamn Etik flkeleri
Arastirma icin Malatya Klinik Arastirmalari Etik Kurul’undan yazili izin

ainmistr  (EK  5). Arastrmaya baslamadan o©nce Adiyaman 1l Saghk
Mudurlugd’ nden yazili izin alinmistir (EK 6). Arastirmada kullanilan Bakim Y Uk
Olgegi’'nin Tirkge gegerlik givenirlik calismasim yapan inci’den yazili izin
alinmustir (EK 7).

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce bireylere anket formlar: hakkinda bilgi
verilip elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmaya katilimin gonullt oldugu
aciklanmis ve s6zli onaylart alinmustir.

3.8. Arastirmanin Sinirlihg: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin - simirliligi  bulunmamaktadir ve arastirma sonuglari  benzer

Ozellikteki yasl1 bireylerin bakim vericilerine genellenebilir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde bakim vericilere ait tamtict ©zelliklere yer verilmistir. Bakim
vericilere ait 0zellikler Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Bakim Vericilerin Tamticr Ozellikleri (n:160)

Ozellikler S %
Yas

20-39 51 31.9
40-59 68 42,5
60 ve Uzeri 41 25.6
Cingyet

Kadin 133 83.1
Erkek 27 16.9
Medeni Durum

Evli 134 83.8
Bekar 26 16.2
Egitim DUzeyi

Ilkokul mezunu degil 67 41.9
Tlkokul 49 30.6
Ortabgretim 34 21.2
Universite ve Uizeri 10 6.2
Calisma Durumu

Calisiyor 19 11.9
Caligsmyor 141 88.1
Sosyal Giivence

Var 145 90.6
Yok 15 9.4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 91 56.9
Gelir gidere denk 69 43.1
Kronik Hastalik

Var 62 38.8
Y ok 98 61.2
Cocuk

Evet 135 84.4
Hayir 25 15.6
Y ash ile yakinhk dereces

Kiz1 52 325
Esi 47 29.4
Gelini 41 25.6

Oglu 20 125
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Bakimdan memnun olma

Evet 136 85.0
Hayir 24 15.0
Bakimda yardim alma

Evet 64 40.0
Hayir 96 60.0
Bakimda yardim alinan kisiler

K1z kardes 30 18.8
Esi 19 11.9
Kiz1 15 9.4
Y aslhya bakim verme siires

1-5yil 102 63.8
6-10 y1l 39 244
10 y1l Gizeri 19 11.9
Y aslhiya bakma nedeni

Ailevi sorumluluk/aile bag1 113 70.6
Bakacak baska kimsenin olmamasi 36 22.5
Ekonomik katki 11 6.9

Bakim vericilerin yas ortalamas: 48.01 £1.60 yil (20-88 yas), %83.1'i kadn,
%83.8'i evli, %41.9'unun ilkokul mezunu olmadigi, %88.1'inin herhangi bir iste
calismadigi, %90.6'simin sosyal glvencesinin  bulundugu, %56.9'unun gelirinin
giderden az oldugu, %61.2'sinin herhangi bir kronik hastaligimn olmadigi ve
%84.4’ inuin bir gocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Yasli bireye bakim vericilerin %32.5inin kizi oldugu, %85'inin bakim
vermekten memnun oldugu, %40 1nin bakim verirken yardim aldigi, tim bakim
verenlerin cogunlugunun (%63.8) 1-5 y1l yasliya bakim verdigi saptanmistir. Bakim
vericilerin %70.6's1 ailevi sorumluluk/aile bagi, %22.5'1 bakacak baska kimsenin
olmamasi, %6.9'u ekonomik katkisindan dolay: yasli bireye bakim verdigini
belirtmistir.

Yash Bireylerin Tanitica Ozellikleri

Bu boliimde yasli bireylere ait tamitici 6zelliklere yer verilmistir. Y agli bireylere
ait tanitic1 Ozellikleri Tablo 4.2’ de gosterilmistir.

Yasl bireylerin yas ortalamasi 77.08+7.83 yildir. Yash bireylerin %40. 6's1 65-
74 yas grubundadir. Bu bireylerin %67.5'i kadin, %32.5'1 erkektir. Yaslt bireylerin
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%41.9'unun ilkokul mezunu olmadigi, %68.1'i SGK, %31.9'u yesil Kartl,
%74.4 inuin bir gelirinin oldugu, %53.8'inin ayr1 bir odaya sahip oldugu, %66.2’sine
Hipertansiyon, %39.4’ iine Diyabet, %23.8'ine Serebro vaskiiler hastalik, %15.6'sina
Kalp yetersizligi tanilarinin konuldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Yash Bireylerin Tamticr Ozellikleri (n:160)

Ozellikler S %
Yas

65-74 65 40.6
75-84 67 41.9
85 ve Uzeri 28 17.5
Cingyet

Kadin 108 67.5
Erkek 52 325
Medeni Durum

Evli 95 59.4
Bekar 65 40.6
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu degil 67 41.9
Tlkokul 49 30.6
Ortabgretim 34 21.2
Sosyal Giivence

SGK 109 68.1
Yesil kart 51 319
Gelir Durumu

Kendine ait geliri var 119 74.4
Kendine ait geliri yok 41 25.6

Y ashinin ayri odaya sahip
olma durumu

Evet 86 53.8
Hayir 74 46.2
Y ashnin hastalik tams

Hipertansiyon 106 66.2
Diyabet 63 39.4
SVH 38 23.8
Osteoporoz 25 15.6
Kalp yetersizligi 24 15.0

Astim 18 11.2
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Tablo 4.3: Yash Bireylerin Gunlik Yasam Aktivitelerini Yapma Durumlari

(n:160)
Bagimsiz Yar1 Bagimh Tam Bagimh
Gunluk Yasam S % S % S %
Aktiviteleri

Banyo Y apabilme 18 11.2 73 45.6 69 43.1
Giyinme Durumu 22 13.8 74 46.2 64 40.0
Tuvalet Durumu 22 13.8 73 45.6 65 40.6
Hareket Durumu 22 13.8 75 46.9 63 39.4
Kontinans Durumu 22 13.8 74 46.2 64 40.0
Beslenme Durumu 38 23.8 71 44.4 51 31.9

Tablo 4.3 de yasli bireylerin gunlik yasam aktivitelerini yapabilme durumlar:

gogerilmistir. Yasli bireylerin ginlik yasam aktivitelerini yapabilme durumlart

incelendiginde; yaslilarin %43.1'inin banyo yaparken, %40.0'1min  giyinirken,
%40.6'simin  tuvalete giderken, %39.4'Un0n hareket durumunda, % 40.0'1nin

kontinans ve %31.9'unun beslenme durumlarinda bakim veren aile tyelerine tam

bagimli olduklar: belirlenmistir.

Tablo 4.4: Bakim Vericilerin Bakim YUki ve Yasam Doyumu Puan

Ortalamalar:

M ax X +SD
Bakim Y ki 88.0 46.45+15.40
Yasam Doyumu 33.0 18.08+5.30

Tablo 4.4'de yasli bireylere bakim vericilerin bakim yiki ve yasam doyumu

puan ortalamalarimn dagilimi gosterilmistir. Bakim verenlerin bakim yuki puant

minimum 13.0, maksimum 88.0, puan ortalamasi 46.45+15.40' dir. Bakim vericilerin
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yasam doyumu puani ise minimum 5.0, maksimum 33.0, puan ortalamasi 18.08+5.30
olarak saptanmustir.

Tablo 4.5: Bakim Vericilerin Yas Gruplarina Gore Bakim YUkU ve Yasam
Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Yas Gurubu S X +SD X +SD
20-39 51 49.50+17.41 17.29+5.88
40-59 68 44.73+12.27 18.80+4.74
60 ve lzeri 41 45.51+17.15 17.85+5.39
F=1.51 F=1.24
df:2 p=.223 p=.292

Tablo 4.5te bakim vericilerin yas gruplarina gore bakim yiki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yukinin 20-39 yas grubunda daha fazla oldugu
ve bunu 40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
Onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Yas gruplarina gore yasam doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda ise 20-39 yas grubunun yasam doyumunun diger yas
gruplarina oranla daha distk oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
Onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6: Bakim Vericilerin Cinsyetlerine Gore Bakim YUki ve Yasam
Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Cingyet S X +SD X +SD
Kadin 133 47.64+15.18 18.24+5.33
Erkek 27 40.59+15.43 17.29+£5.17
t=2.195 t=.842
df:158 p=.030 p=.401

Tablo 4.6'da bakim vericilerin cinsiyetlerine gére bakim yiUkid puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yikintn kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorildugt ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cinsiyete gbre yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise
erkeklerin kadinlara oranla yasam doyumlarinin disiik oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.7: Bakim Vericilerin Medeni Durumlarina Gore Bakim Y Uki ve Yasam
Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

M edeni Durum S X +SD X +SD
Evli 134 46.72+15.47 17.82+5.36
Bekar 26 45.07+15.28 19.42+4.88
MW-U 1615.000 1510.500
p=.557 p=.283

Tablo 4.7de bakim vericilerin medeni durumlarina gore bakim yuki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yukinin evli olanlarda bekar olanlara oranla
daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Gnemsiz oldugu
saptanmustir (p>0.05). Medeni duruma gére yasam doyumlar: puan ortalamalarina
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bakildiginda ise evli olanlarin bekar olanlara oranla yasam doyumlarimin daha distk
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmstir
(p>0.05).

Tablo 4.8: Bakim Vericilerin Egitim Durumlarina Gore Bakim Y Ukl ve Yasam
Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Egitim Diizeyi S X + SD X + SD
Ilkokul mezunu degil 67 47.61+13.98 17.02+4.47
ilkokul 49 47.57+15.32 18.28+5.33
Ortadgretim 34 44.26+17.43 18.32+5.91
Universite ve lizeri 10 40.70+17.88 23.30+5.57
KW 3.482 10.391
df:3 p=.323 p=.016

Tablo 4.8'de bakim vericilerin egitim durumlarina gére bakim yiki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yukinin ilkokul mezunu olmayanlarda diger
egitim duzeyindekilere oranla daha yiksek oldugu ve bunu ilkokul mezunu olanlarin
takip ettigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir
(p>0.05). Egitim durumlarina gére yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda
ise ilkokul mezunu olmayanlarin yasam doyumu diizeylerinin digerlerine oranla daha
distk oldugu, yasam doyumunun Universite ve Uzeri mezunu olanlarda en yiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.9: Bakim Vericilerin Calisma Durumlarina Goére Bakim Yukd ve
Y asam Doyumu Puan Ortalamalarimin K arsilastiriimas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Calisma Durumu S X +SD X +SD
Calistyor 19 43.63+17.95 19.15+5.31
Calismiyor 141 46.83+15.06 17.93+5.30
MW-U 1126.500 1170.000
p=.261 p=.370

Tablo 4.9'da bakim vericilerin ¢alisma durumlarina gore bakim yikd puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yukinin ¢alismayanlarda calisanlara oranla daha
yiuksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir
(p>0.05). Calisma durumlarina gére yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda
ise calismayanlarin yasam doyumlarinin ¢alisanlara oranla daha az oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.10: Bakim Vericilerin Sosyal Guvenceye Sahip Olma Durumlarina
Gore Bakim Y uki ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Sosyal Giivence S X +SD X +SD
Var 145 45.68+15.24 18.25+5.29
Yok 15 53.93+15.41 16.40+£5.24
MW-U 730.500 913.500
p=.037 p=.307

Tablo 4.10' da bakim vericilerin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore
bakim yUki puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yikintn sosyal glvencesi
olmayanlarda sosyal guivencesi olanlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Sosyal giivenceye
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sahip olma durumuna gére yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise
sosyal guivencesi olmayanlarin yasam doyumlarinin sosyal guivencesi olanlara oranla
daha dustk oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu

saptanmstir (p>0.05).

Tablo 4.11: Bakim Vericilerin Gelir Durumlarina Goére Bakim Y Uk ve Yasam
Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ik Y asam Doyumu

Gelir Durumu S X +SD X +SD
Gelir Giderden Az 91 49.82+15.18 16.53+5.07
Gelir Gidere Denk 69 42.01£14.64 20.11+4.93
t=3.271 t= 4.469
df:158 p=.001 p=.000

Tablo 4.11'de bakim vericilerin gelir durumlarina gore bakim yiki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yikinin geliri giderden az olanlarin geliri gidere
denk olanlara gore daha yiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Gelir durumuna gore yasam doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda ise geliri giderden az olanlarin yasam doyumlarinin geliri
giderine denk olanlara gore daha disuk oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu saptanmstir (p<0.05)
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Tablo 4.12: Bakim Vericilerin Kronik Hastahga Sahip Olma Durumlarina Gore
Bakim Y Ukl ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Kronik Hastalik S X +SD X +SD
Var 62 49.53+15.88 17.08+4.59
Y ok 98 44.51+14.84 18.71+5.64
t=2.028 t=-1.913
df:158 p=.044 p=.058

Tablo 4.12'de bakim vericilerin kronik hastalik varligina gore bakim yuki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yukinin kronik hastaligi olanlarda kronik
hastaligi olmayanlara oranla daha yiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Kronik hastalik varligina gore yasam
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise kronik hastaligi olanlarin yasam
doyumlarinin kronik hastaligi olmayanlara gére daha dusik oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak 6Gnemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.13: Bakim Vericilerin Cocuga Sahip Olma Durumlarina Goére Bakim
Y Uk ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu
Cocuga SahipOlma S X +SD X +SD
Evet 135 46.91+15.43 17.52+5.22
Hayir 25 44.0+£15.32 21.08+4.81
MW-U 1490.000 1088.000
p=.353 p=.005

Tablo 4.13'de bakim vericilerin ¢ocuga sahip olma durumlarina gore bakim
yukl puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yikinin cocuga sahip olanlarda

cocugu olmayanlara oranla daha yuksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
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olarak dnemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Cocuga sahip olma durumuna gére
yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise cocugu olanlarin yasam
doyumlarinin gocugu olmayanlara oranla daha diistk oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.14: Bakim Vericilerin Bakimdan Memnun Olma Durumlarina Gére
Bakim Y Ukl ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu
Bakimdan Memnun S X +SD X +SD
Olma
Evet 136 44.30+14.64 18.45+5.28
Hayir 24 58.62+14.16 15.95+5.04
MW-U 743.000 1238.500
p=.000 p=.060

Tablo 4.14'de yasli bireylere bakim verenlerin bakimdan memnun olma
durumlarina gére bakim yUki puan ortalamalarina bakildiginda bakim yUkandn,
bakimdan memnun olmayanlarda daha yiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bakimdan memnun olma
durumlarina gore yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise bakimdan
memnun olanlarin yasam doyumlarinin bakimdan memnun olmayanlara oranla daha
yiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05).
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Tablo 4.15: Bakim Vericilerin Yashya Yakinhk Derecesine Gére Bakim Y Uk
ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

Bakim Y ik Y asam Doyumu
Yashyayakinhk dereces S X +SD X +SD
Esi 47 44.57+16.60 17.31+4.87
Kz 52 46.11+15.53 19.38+5.78
Gdlini 41 51.0+13.68 16.85+4.71
Oglu 20 42.45+14.36 19.0+£5.60
KW 6.299 4,944

p=.098 p=.176

Tablo 4.15'te bakim vericilerin yasliya yakinlik derecesine gore bakim yuku
puan ortalamalarina bakildiginda bakim yukinin, gelinlerde digerlerine oranla daha
yuksek oldugu ve bunu kiz gocuklarimin takip ettigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Bakim vericilerin yasliya
yakinlik derecesine gore yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise
gelinlerin digerlerine oranla yasam doyumlarimin disik oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak 6Gnemsiz oldugu saptanmstir (p>0.05).

Tablo 4.16: Bakim Vericilerin Bakimda Yardim Alma Durumlarina Gore
Bakim Y Ukl ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Bakim Y ki Y asam Doyumu

Bakimda Yardim Alma S X +SD X +SD

Evet 64 45.32+13.49 18.87+5.61

Hayir 96 47.20+16.58 17.55+5.05
t=-.755 t= 1.552

df:158 p= 451 p=.123
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Tablo 4.16' da bakim vericilerin bakimda yardim alma durumlarina gére bakim
yukid puan ortaamalarina bakildiginda bakim yUkinin, bakimda yardim
almayanlarda bakimda yardim alanlara oranla daha yiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05). Bakim vericilerin
bakimda yardim ama durumlarina gore yasam doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda ise bakimda yardim alanlarin yasam doyumlarinin yarcim almayanlara
oranla daha yuksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.17: Bakim Vericilerin Yash Bakiminda Yardim Aldiklar1 Bireylere
Gore Bakim Yuki ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bakim Y ik Y asam Doyumu
Bakimda Yardim Alinan S X +SD X +SD
Bireyler
Esi 19 43.52+10.43 17.50+5.04
Kiz kardesi 30 47.17+15.50 20.27+6.11
Kz 15 44.0+£13.60 17.06+5.0
KW 1.233 1.890
p=.540 p=.389

Tablo 4.17'de bakim vericilerin bakimda yardim aldiklar1 bireylere gore bakim
yuki puan ortalamalarina bakildiginda bakim yukinin, eslerde digerlerine oranla
daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
saptanmustir (p>0.05). Bakim vericilerin bakimda yardim aldiklar1 bireylere goére
yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise eslerin yasam doyumlarinin
digerlerine oranla daha dusiik oldugu ve bunu kiz gocuklarinin takip ettigi ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.18: Bakim Vericilerin Yashya Bakma Nedenlerine Gore Bakim Y Ukl ve
Y asam Doyumu Puan Ortalamalarimin K arsilastiriimas

Bakim Y ik Y asam Doyumu
Y asliya Bakma Nedeni S X +SD X +SD
Ailevi sorumluluk/aile 113 44.34+15.13 18.93+5.21
bagi oldugu icin
Bakacak baska kimse 36 54.33+15.84 15.80+5.49
olmadigi icin
Ekonomik katkis 11 42.3616.20 16.72+2.96
oldugu igin
KW 10.293 9.866

p=.006 p=.007

Tablo 4.18 de bakim vericilerin yasliya bakma nedenlerine gore bakim yuku
puan ortalamalarina bakildiginda bakim yukinin, yasl bireye bakacak baska kimsesi
olmadig icin bakanlarda diger gruplara oranla daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim vericilerin
yasliya bakma nedenlerine gére yasam doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ise
yasl bireye bakacak baska kimse olmadig: igin bakanlarin yasam doyumlarinin diger
gruplara oranla daha distik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.19: Yash Bireylerin Hastalik Durumlar: ile Bakim Vericilerin Bakim
Y Uk ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Hastahk Bakim Y uku Yasam Doyumu
X +SD Test p X +SD Test p

Hipertansiyon 46.08+15.30 t:-.426 671 17.78+5.11 t:-.996 321
Diyabet 43.92+15.44 t:-1.688 .093 18.26+5.03 t:.361 .718
SVH 52.21+14.17 1:2.688 .008 17.68+4.82 t:-.527 .599
Osteoporoz 46.76+17.10 MW-U:16115 721 18.88+5.50 MW-U:1568.5 575
Kalp 46.91+17.54 MW-U:16285 987 19.75+4.17 MWw-U:12485 .066
yetersizligi

Astim 44.83+11.62 MW-U:12325 806 18.88+4.65 MW-U:1169.5 557

Tablo 4.19'da yash bireylerin hastalik durumlar: ile bakim vericilerin bakim

yuki ve yasam doyumu karsilastirildiginda; SVH'in bakim ydkunin digerlerine

oranla daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

saptanmustir (p<0.05). Hastalik durumuna gore yasam doyumuna bakildiginda ise

SVH’1 olanlara bakim verenlerin yasam doyumunun digerlerine oranla daha duistk

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6dnemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.20: Bakim Y ukii Olgegi ile Bazi Degiskenler Arasindaki Tliski

Bakim Y UkU
p
Y ashya bakma slires -.183** 021
Evde yasayan kisi sayis .042 .601

**p<0.05
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Tablo 4.20'de bakim vericilerin yasliya bakma siresi ile bakim yikleri arasinda
negatif yonde iligski oldugu yasliya bakma sliresi artikga bakim yikinin azaldig:
saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisi ile bakim yiku arasinda pozitif iliski oldugu
evde yasayan Kisi sayisi arttikca bakim yiUkininde arttig1 fakat farkin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir.

Tablo 4.21: Bakim Yiikii ile Yasam Doyumu ve Giinlik Yasam Aktiviteleri
Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

Bakim Y ki Olgegi

r p
Y asam doyumu 0Olcegi -.359** .000
GYA A408** .000

**p<0.01

Tablo 4.21'de bakim vericilerin bakim yutki ile yasam doyumlar: arasindaki
iliski incelendiginde bakim yiki ile yasam doyumu arasinda negatif yonde iliski
oldugu bakim yuku arttikgca yasam doyumunun azaldigi saptanmustir. Y aslt bireylerin
gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumuyla bakim yiki arasinda pozitif
yonde iligki oldugu yaslinin bagimlilik durumu arttikga bakim yukintnde arttig
saptanmustir.
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5 TARTISMA
Yasli hastaya evde bakim verenlerin yasam doyumlar: ile bakim yukleri

arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma kapsamina giren yasl bireye bakim vericilerin %83.1'i kadin, %83.8’i
evli, %42.5'i 40-59 yas grubunda, %88.1'1 ¢alismiyor, %41.9'unun ilkokul mezunu
olmadig1 ve %56.9'unun gelirinin giderden az oldugu saptanmstir (Tablo 4.1).

Yasl bireye bakim verenlerin %60.0'1imin bakim verirken herhangi bir destek
amadiklari, ve %63.8'inin 1-5 yil arasi yasliya bakim verdigi saptanmistir (Tablo
4.1). Akyar ve Akdemir yaptiklar: ¢alismada bakim vericilerin %50’ sinin 1-5 yil
arasi hastalarina bakim verdiklerini saptamislardir ve bu bulgu ile arastirma sonucu
paralellik gostermektedir. Ancak bakim vericilerin %78 inin bakim verirken destek
aldiklar1 sonucu ise calismamizla farklilik gostermektedir. Yasli bireye bakim
verenlerin %70.6'simn yashiya ailevi sorumluluk/aile bagi oldugu icin bakim
verdikleri saptanmistir (Tablo 4.1). Alpteker calismasinda bakim vericilerin
%52.2'sinin  yasliya ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verdigini saptamstir.
Alpteker’'in galismast arastirmanmn bu bulgusuyla paralellik gostermektedir (31, 46).
Calismamizda bakim verenlerin %85.0'1nin bakim vermekten memnun olduklari
saptanmustir (Tablo 4.1). Alpteker'in 69 bakim verici Uzerinde yaptigi calismada
bakim vericilerin %88.4’ inin memnun olduklarin: saptamistir. Y asli bireylere saygi,
sevgi, hosgorli toplumumuzun temel tasichr. Bu durumun bakim vericilerin yash
bireye bakim verirken memnun olmalarint sagladigi distntlmektedir (31).

Calismamizda yash bireylerin %43.1'inin gunlik yasam aktivitesi olan banyo
yapmada bakim vericilere en fazla bagimli olduklari saptanmistir (Tablo 4.3).
Koyuncu Yasar'in yaptigi ¢alismada yaslit bireylerin %32.0'1min banyo yaparken
bakim vericilere tam bagiml1 oldugu belirtilmistir (28).

Arastirmamizda bakim vericilerin bakim yUkinin (46.45+15.40) orta dizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Koyuncu Yasar ve Kogak calismalarinda bakim
yukiniin orta dizeyde oldugunu saptamislardir. Bu calismalarla arastirma
sonucumuzun paralel oldugu belirlenmistir (20, 28).
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Arastirmamizda bakim vericilerin bakim yikinin 20-39 yas grubunda daha
fazla goruldugl fakat gruplar arasi farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.5).
Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 18-27 yas grubunda bakim yukinun diger
gruplara oranla daha fazla oldugu fakat gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 belirlenmistir. Yasar'in galismasinda ise yas arttikga bakim yukinin
azaldhgr saptanmustir. Arastirmamiz bu calismalarla paralellik gosterirken bazi
calismalarla farklilik gostermektedir. Koyuncu Yasar calismasinda yas gruplari ile
bakim ydkunin birbirini etkiledigini ve yas arttikca bakim yukininde arttigim
saptamistir. Remier ve arkadaslarinin ve Alpteker’'in ¢alismalarinda ise yas arttikga
bakim yukinin de arttig: saptanmustir (11, 28, 31, 47, 48). Geng yas grupta diger yas
gruplarina oranla bakim yikinin daha fazla gorilmesinin nedeni olarak genclerin
bakim islevi igin tecriibesiz olmast ve gunlik yasamda daha fazla sorumluluklarinin
bulunmasindan kaynaklandig: dustintlebilir.

Arastirmamizda bakim vericilerin yasam doyumunun 20-39 yas gurubunda diger
gruplara oranla daha disuk oldugu fakat gruplar arasi farkin 6nemli olmadig:
saptanmustir (Tablo 4.5). Tel ve arkadaslarinin ¢alismasinda 45 yas Uzerindeki bakim
vericilerin yasam doyumunun 45 yas altindakilere oranla daha disiuk oldugu
belirlenmistir (49).

Arastirmamizda bakim vericilerin cinsiyetlerine gére bakim yuki incelenmis ve
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bakim yiku yasadiklar: ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Kogak’in ve Alpteker’in
calismalarinda kadinlarin bakim yiklerinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucumuz bu calismalarla paralel olmasina ragmen Malak
ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsiyet ile bakim yikl arasinda istatistiksel
olarak farkin 6nemli olmadigi saptanmustir (20, 31, 50). Cinsiyetin bakim yUki
Uzerine etkisi agisindan bu calisma Malak ve arkadaslarimin yaptigi calismayla
farklilik gostermektedir. Arastirmamizda erkeklerin yasam doyumunun kadinlara
oranla daha distuk oldugu saptanmustir. Tel ve arkadaslari calismasinda yasam
doyumunun kadinlarda erkeklere oranla daha disuk bulunmasina ragmen gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini saptamstir (49).
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Arastirmamizda bakim vericilerin egitim duzeylerine gbre bakim yuki
incelenmis ilkokul mezunu olmayanlarin bakim yuki diger gruplara oranla daha
yiuksek bulunmus fakat gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmistir (Tablo 4.8). Mollaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada O0grenim
duzeyi ile bakim yiki arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmus ve
okuryazar olmayan bireylerin bakim yukinin en yiksek dizeyde oldugu
saptanmistir (51). Calismamiz Mollaoglu’ nun galismasiyla paralellik gostermektedir.
Arastirmamizda ilkokul mezunu olmayanlarin yasam doyumunun diger gruplara
oranla daha diusik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir.

Arastirmamizda sosyal givencesi olmayan bakim vericilerin bakim yukdntn
sosyal givences olanlara kiyasla daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin énemli
oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Kocak calismasinda sosyal glvencesi olmayan
bireylerin bakim yukinin daha fazla oldugunu fakat farkin istatistiksel olarak dnemli
olmadigint saptamistir (20). Arastirmamizda sosyal guvencesi olmayan bakim
vericilerin yasam doyumunun daha distk oldugu fakat gruplar arast farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur.

Arastirmamizda geliri giderinden az olanlarin geliri giderine denk olanlara
kiyasla bakim yukinin daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin 6énemli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.11). Yasar, Tel ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada geliri
giderden az olanlarin bakim yukinin daha fazla oldugu saptanmustir (11, 49). Gelir
durumu distuk olan bireylerin bakim verdigi kisinin ihtiyaglarim karsilamada
zorlandiklarindan dolayr bakim yiklerinin daha fazla oldugu distintlmektedir.
Arastirmamizda geliri giderden az olanlarin yasam doyumunun daha az oldugu ve
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustr.

Arastirmamizda herhangi bir kronik hastaliga sahip olan bakim vericilerin bakim
yukunin kronik hastaligi olmayanlara oranla daha fazla oldugu ve gruplar arasi
farkin 6nemli oldugu saptanmustir (Tablo 4.12). Literatir incelendiginde Koyuncu
Yasar, Mollaoglu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada kronik  hastaligi
olmayanlarin bakim yikintn daha az oldugu bulunmustur (28, 51). Literatirde

bakim vericilerin saglik problemleri ve bakim sirasinda yasachg: guicliklerin, hastaya
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sunulan bakimin kalitesini distrebilecegi ve bakim yUkinin daha fazla yasanmasina
yol agabilecegi bildirilmektedir (47, 52). Fakat Yasar’ in ¢alismasinda saglik sorunu
olmayan bireylerde bakim yUkinin daha fazla oldugunu saptamistir ve bu sonug
calismamizla farklilik gostermektedir (11). Arastirmamizda kronik hastaligi olan
bakim vericilerin yasam doyumunun daha distk oldugu saptanmistir. Kendi saglik
problemleri olan bakim vericilerin yagsl bireye bakimi ek yik olusturdugu icin bu
bireylerin yasam doyumlarimin daha diistk oldugu distuntlmektedir.

Arastirmamizda bakim vermekten memnun olmayanlarin bakim yUkdntn
memnun olanlara kiyasla daha yiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Kogak calismasinda bakimdan
memnuniyet ile bakim yiki arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu yani bakim
verme islevinden memnun olmanin bakim yikini azalttigint  saptamustur.
Arastirmamizda bakim verme islevinden memnun olmayanlarin yasam doyumunun
daha dusik oldugu saptanmustir. Kogak calismasinda bakim vermekten memnun
olanlarin yasam doyumunun arttigini saptarmstir (20).

Arastirmamizda yasli bireye bakacak baska kimsesi olmadigi icin bakim
verenlerin diger gruplara oranla daha fazla bakim yiki yasachigi ve istatistiksel
olarak farkin énemli oldugu saptanmustir (Tablo 4.18). Alpteker ¢alismasinda ailevi
sorumluluk nedeniyle yasl bireylere bakim verenlerin daha fazla bakim yuiki
yasadigimm fakat gruplar arast farkin  6nemli  olmadigint  saptamustir
(31).Arastirmamizda yasli bireye bakacak baska kimsesi olmadigi icin bakim
verenlerin diger gruplara oranla yasam doyumunun daha disik oldugu saptanmustir.
Yash bireye bakacak baska kimsesi olmadig: igin bakim verenler bakim islevini
mecburiyetten dolay1 yerine getirdiklerinden dolayr mutsuzluk yasamakta ve bu
durumun yasamdan aldiklar1 doyumu olumsuz yonde etkiledigi distnilmektedir.

Arastirmamizda yasli bireye bakma siresi arttikga bakim yukinin azaldigi
saptanmustir (Tablo 4.19). Kogak calismasinda bakim verme siiresi ile bakim yuki
arasinda iliski saptamamustir. Mollaoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda bakim verme
siresi arttikca bakim yukininde arttigim fakat gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigini saptamustir. Y Uksel ve arkadaslar1 ise ¢alismalarinda bakim verme

siresi ile bakim yikl arasinda dogru bir iliski oldugunu ve sire arttikga bakim
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yukuninde arttigini, farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu saptamustir (20, 51,
53). Calismamizda sire ile bakim yuki arasindaki negatif yondeki iliskinin nedeni
olarak bakim vericilerin daha uzun siire yasl bireye baktiklarinda kazanmis olduklart
tecriibe ile bakim islevinin Gstesinden daha iyi geldikleri ve bu yiizden daha az bakim
yuki yasadiklari distinil mektedir.

Arastirmamizda yasli bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumu arttikga bakim ydkuninde arttigi saptanmistir (Tablo 4.20). Yiuksel ve
arkadaglari, Gayomali ve arkadaslar1 yaptiklar: calismalarinda yasli bireylerin ginlik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arttikga bakim yikininde arttigim
saptamisglardir (53, 54). Yash bireylerin bagimlilik durumunun artmast bakim
vericilerin yashya daha fazla zaman ayirmasina ve Kisileraras: iliskilerinin
kisitlanmasina neden olacagindan daha fazla bakim yiki yasamalarina neden oldugu
distnul mektedir.

Arastirmamizda bakim yiki ile yasam doyumu arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu ve bakim yiki arttikca yasam doyumunun azaldigi saptanmiustir (Tablo 4.20).
Kogak calismasinda bakim vericilerin bakim yikintn azalmasi, sosyal desteginin
artmasi ve bakimdan memnuniyet ile yasam kalitesinin arttigim saptamustir (20).
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6. SONUC VE ONERILER
Yasli hastaya evde bakim verenlerin yasam doyumlar: ile bakim yukleri

arsindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yaslt bireye bakim verenlerin cogunlugunun kadin, evli, orta yas grubunda,
calismadigi, ilkokul mezunu olmayan, gelirin giderden az oldugu ve kiz
cocuklarinin bakim verdikleri saptanmustir.

Arastirmamizda bakim verenlerin bakim verirken herhangi bir destek
almadiklari, yasl bireye en fazla 1-5 yil arast bakim verdikleri ve yaslinin en
cok banyo yaparken bakim vericiye bagli olduklar1 saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yUki ve yasam
doyumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢cocuga
sahip olma, bakim verirken yardim almamin bakim yuki Gzerinde etkili
olmadiklar: saptanmustir.

Arastirmamizda cinsiyet, sosyal giivenceye sahip olma, gelir durumu, kronik
hastaligin olmasi, bakimdan memnuniyet, yasliya bakma nedeni ve yash
bireyin gunluk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun bakim yukinu
etkiledikleri saptanmustir.

Arastirmamizda yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyal
guivenceye sahip olma, kronik hastaligin olmasi, bakimdan memnun olma,
yaslhya yakinlik derecesi, bakimda yardim alma ve yasliya bakma siiresi gibi
faktorlerin yasam doyumu Uzerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

Arastirmamizda ilkokul mezunu olmayanlarin, ¢ocuga sahip olanlarin ve
yasliya bakacak bagka kimsesi olmadig: icin bakim verenlerin diger gruplara
oranla yasam doyumunun distik oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

i

Y asl1 bireylere bakim veren aile tyelerinin bakim ytkini azaltmak ve yasam
doyumlarint arttirmak i¢in evde bakim hizmeti veren personelde farkindalik
olusturularak destek sistemlerinin arttirilmast 6zellikle hemsirelerin bakim
yukl yasayan aile bireylerinin sorunlarim belirleyerek bu sorunlarla bag
etmelerine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

Bakim verenlerin bakim yukini en aza indirmek igin giindiiz bakim evleri,
yaslilara yonelik kres gibi merkezlerin agcilmasi ve kamusal olarak bakim
verenlerin desteklenmes,

Yaslh bakimi, bakimda yasanan guclikler ve ¢ozum onerileri gibi yasliligi
tum yonleriyle ele alan konularin saglikla ilgili bolimlerin mifredatinda
genis yer verilmesi,

Bakim verenlerin sorunlarini saptamaya yonelik calismalarin bolgesel olarak
yapilmast,

Yaslt bireylerin glnlik yasam aktivitelerinde bagimli olmasi bakim
verenlerin - yukint  arttrdigi  icin - yashlarin  fiziksel  rehabilitasyona
yonlendirilmesi ve ev i¢i duzenlemeler konusunda bakim vericiye
danmismanlik yapilmasi,

Yaslt sagligi, bakimi, bakimda yasanan sorunlarin ¢ézimi gibi konulari
kapsayan egitim ve damsmanlik programlarinin yayginlastirilmasin

Onerebiliriz.
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EKLER

EK 1. Bakim Vereni Tamtict Anket Formu
Bu calismada yasl1 hastaya evde bakim verenlerin yasam doyumlar ile bakim yukleri

arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Sizden
alacagimiz bilgiler arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda hichir
amag icin kullamlmayacaktir.

Katiliminz igin tesekkir ederiz.
Inonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Y iiksek Lisans Ogrencisi
Kevser ISIK

1.Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek
2.Kag yasindasinmz?
3.Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okuryazar c) ilkokul d) Ortaokul e)Lise f) Universite ve lizeri
4.Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

5. Galisiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir
6.Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi b) Memur ¢) isci d) Emekli €) Diger(Aciklayiniz).....
7.Sosyal glivenceniz var mi?

a)Evet.....b) Hayrr
8. Aylik gelirinizi nasil tammlarsimz?

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

9.Cocugunuz var mi?

a) Evet.......... b) Hayr
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a) Evet (Nedir).............. b) Hayir
12. Bakim verdiginiz yasl ile yakinlik dereceniz nedir?
a) Esi b) Kizi ¢) Gdini d) Oglu e)Damadi f) Torunu g)Diger........
13. Bakim verdiginiz yaslinin ayri odasi var mi?
a) Evet b) Hayrr
14. Y asliya bakim vermekten memnun musunuz?
a) Evet b)Hayir/ Neden?................ccoeeennnes
15. Y asliya bakim konusunda yardim aldiginiz birileri var mi?
a) Evet (Kim?).....ccocevvvvienns b)Hayir
16. Y asliya bakma nedeniniz nedir?
a) Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu icin  b)Bakacak baska kimse olmadigi igin

c) Ekonomik katkisi oldugu icin d)Diger (Aciklayiniz)..................



EK 2: Yash Hastayr Tamtict Anket Formu
1.Yaslinin cinsiyeti nedir?

a) Kadin  b) Erkek

3.Y aslinin medeni durumu nedir?
a) Evli b) Bekar
4.Y aglinin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okuryazar c) ilkokul d) Ortaokul €)Lise f) Universite ve
Uzeri

7.Y aslinin herhangi bir geliri var mi?
a) Evet(Nekadar)...... b)Hay1r

Yashmn Giinlik Yasam Aktiviteleri indeks
1.Banyo yapabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
2. Giyinme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
3. Tuvalet durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
4. Hareket durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
5. Kontinans durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimili
6. Beslenme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli

46
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EK 3: Bakim Verme Yiiki Olgegi (Burden Interview)
Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken neler hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Siz de, yash ile birlikte yasayan ve dolayisiyla
onlarin bakiminda sorumluluk alan bir birey olarak bu konu ile ilgili hissettiklerini
“hichir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “olduk¢a sik” ve” hemen her zaman® siklik
ifadesi ile asagidaki sorulari cevaplayarak Ittfen belirtiniz.
1. Y akinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini distiniiyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
2. Yakimniza harcadiginiz zamandan dolay:, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi disiinilyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
3. Yakiminmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimzi diistinilyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Y akininizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
5. Yakimnizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6. Yakimnizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini disuniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu distinilyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
9. Y akiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Y akimnizla ilgilenmenin sagligimzi bozdugunu distnilyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadigimzi distntyor

musunuz?
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0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman

12. Y akinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistintiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
13. Yakimnizin bakimini Gstlendiginiz igin rahatcalkolay arkadas edinemediginizi
disUniyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
14. Yakimnzin sizi tek dayanag: olarak gorup, sizden ilgi bekledigini distntyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimzin bakim igin yeterli olmadigin
disUniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Y akinimiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17. Yakimnmiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroltini kaybettiginizi distntyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Y akinimizin bakimini bir baskasinin Ustlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
19. Y akimniz igin yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20. Y akininiz igin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu distiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
21. Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimzi distniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22.'Y akininiza bakarken genellikle ne kadar guiclik yasiyorsunuz?

O Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asiri
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EK 4: Yasam Doyum Olgegi

Cok uygun, uygun, biraz uygun, ne uygun ne de uygun degil, pek uygun degil, uygun
degil, hi¢c uygun degil seklinde 7 segenek sunulmustur. 7 segenek puana
donustiginde, hi¢ uygun degil 1, uygun degil 2, pek uygun degil 3, ne uygun ne
uygun degil 4, biraz uygun 5, uygun 6, cok uygun 7, olmak Uzere deger alacaktur.
Ifadelerden sizin icin uygun olam: ( X ) seklinde isaretleyiniz.

NO
Ne Pek | Uygun | Hic
Cok Biraz | uygun | uygun | degil | uygun
uygun | Uygun | Uygun | nede | degil degil
uygun
desil
(7) (6) ®) (4) ©) @) 1

Y asamim birgok
1 | yéniyle
ideallerime
yakin

Y asamumdan
2 | hogshutum

Yasam
3 | kosullarim ¢ok
iyi

Su ana kadar

4 | istedigim seyleri
elde
edebilirdim.

Y eniden
dunyaya
gelseydim

5 yasamimda
hemen hemen
hicbir seyi
degistirmezdim.
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