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OZET

YASLIYA BAKIM VEREN AiLE BIREYLERININ BAKIM VERME YUKU VE
BAKIM VERENIN IYILIK HALI

OR, Recep
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi ABD
Tez Yoneticisi: Yard. Dog. Dr. Asiye KARTAL
Eyliil 2013, 106 Sayfa

Bu arastirma 65 yas ve iistii yashlara bakim veren aile bireylerinin bakim verme
yiikii ve iyilik halinin belirlenmesi amaciyla yapilan tamimlayici nitelikte bir
arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini Denizli il merkezinde ikamet eden 380
yash ile bu yashlara bakim veren aile bireyleri olusturmustur. Arastirma 363 yash
ve bu yashlara bakim veren aile bireyleri iizerinden yiiriitiilmiistiir. 17 katilimci
cesitli nedenlerden dolayr arastirmaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlamilarak
hazirlanan bakim veren aile bireylerin ve bakim alan yash bireylerin tanitici
ozelliklerini belirleyen sosyo-demografik veri formu, “Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi” ve “Bakia Tyilik Olcegi” kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlardan yazih izin alinmistir. Arastirmanin
verileri SPSS paket programyla analiz edildi. Arastirma sonucunda bakim veren
aile bireylerin bakim verme yiikii puan ortalamasi 32,63 + 15,72 ve iyilik hali
toplam 6l¢ek puan ortalamasi 159,38 + 24,55 olarak bulunmustur. Bu degerler
bakim veren aile bireylerin bakim yiikiiniin orta derecede, iyilik halinin ise iyi
diizeyde oldugu gostermektedir. Bakim verenlerin cinsiyeti, yasi, 6grenimi, gelir
durumlar ve yakinlik derecesi ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhihik bulunmustur. Bakim verenin giin icinde yash bakim icin
ayirdigi siirenin fazla olmasi, sosyal destegin olmamasi ve bakim verenin algilanan
saghk durumunun koétii olmasi gibi durumlarda bakim yiikiiniin arttigy, iyilik hali
diizeyinin ise diistiigii tespit edildi. Hemsirelerin yashya bakim veren aile
bireylerinin bakim yiikiinii azaltmak ve iyilik hali diizeyini yiikseltmek amaciyla
hem yash bireye hem de bakim veren aile bireylerine yonelik gereksinimi olan
konularda saghk egitimi, damismanhk ve destekleyici hizmetler vermesi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yash, Bakim Veren, Bakim Verme Yiikii, iyilik Hali



ABSTRACT

CAREGIVING BURDEN AND WELL-BEING OF FAMILY CAREGIVERS OF
ELDERLY PERSONS

OR, Recep
M. Sc. Thesis in Community Health Nursing
Supervisor: Yard. Dog. Dr. Asiye KARTAL
September 2013, 106 Pages

This research is a descriptive research which aims to determine the caregiver
burden and well-being in the family caregivers of elder persons of ages 65 and
older. Sample of the research was comprised of 380 elder persons in residing at
Denizli city center and family caregiver of these elder persons. The research was
carried out with 363 elderly persons and family caregivers. 17 participants did not
accepted to participate in the research due to various reasons. Socio-demographic
data form which determining of the descriptive characteristics of family caregivers
and elderly persons receiving care prepared to by the researcher using from the
literature, ""Zarit Burden Interview Scale™ and *'Caregiver Well-Being Scale™ has
been in the research as the data collection tool. In order to conduct the research,
permissions were obtained from Pamukkale University Medical Faculty Clinical
Ethics Committee and other institutions where research is conducted. Data of the
research were analyzed with SPSS package software. As a result of the research,
the mean of caregiving burden score of family caregivers is found as 32,63 + 15,72
and the mean of caregiver well-being total scale score is found as 159,38 + 24,55.
These values show that burden of family caregivers is medium and their well-being
is in high level. A statistically significant difference was found between gender, age,
education level, level of income and relationships degree of caregivers and
caregiving burden. It has been detected that in cases when be more of allocated
time within days to elderly care by family caregiver, lack of social support and
poor perceived health status of caregiver caregiving burden increases, well being
level decreases. It may be suggested to the nurses to offer health education,
consultation and support services in issues that need both to elder person and
family caregiver in order to reduce the burden and increase the well being level of
family caregivers.

Key Words: Elderly, Caregiver, Caregiving Burden, Well-Being
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1. GIRIS

Niifus yaslanmasi 21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan
biridir (Hazer 2007). Bugiin diinya tizerindeki toplam niifusun yiizde 10’unu 65 yas ve
{istii niifus olusturmaktadir (DPT 2007, Gokge Kutsal 2011). DSO’ ne (2012) gore 2000
ve 2050 yillar1 arasinda diinya niifusu i¢indeki 60 yas ve lstli yash niifus oraninin
%11°den %22’ye cikacagl tahmin edilmektedir (WEB-1). TUIK e gore iilkemizde ise
65 yas ve iistii yash niifus genel niifusun %7.5 ni olusturmaktadir (TUIK 2013).

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile tiptaki teshis ve tedavi ydntemlerinin
gelismesi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve yaygmligmin artmasi insanin ortalama
yasam sliresini uzatmasina, dogum oranlarinin azalmasina sebep olmustur (Akdemir
2002, Gérgiin Baran vd 2005, Oztek ve Kubilay 2008). Bu gelisme bir taraftan insanin
daha uzun siire yasamasina yol agarken, diger taraftan genellikle sagliklart bozulmus,
aktiviteleri azalmis, iretkenlik yetenekleri sinirlanmis ve bir anlamda kendilerine

bakacak birine ihtiyaci olan yasl sorunlarini artirmistir (Gorgiin Baran vd 2005).

Yashlik doneminde yasanan en onemli sorunlardan birisi de yashlarin bakimidir
(DPT 2007, Oztek ve Kubilay 2008). Bu konuda iki tiir bakimdan sdz etmek
miimkiindiir. Birincisi resmi bakim, ikincisi gayri resmi bakimdir. Yaglinin bakimi, ya
resmi olarak acilan kurumlar tarafindan yapilmakta ya da 06zel sektdr tarafindan
yiriitiilen destek hizmetleri veya aile bireylerinin bakim hizmeti vermesi ile

gerceklesmektedir (DPT 2007).

Bugiin bir¢ok yasl, yasin ilerlemesi, hastalik ve ekonomik nedenlerle ¢ocuklari,
kardesleri ve yakin akrabalari ile birlikte yasamak zorunda kalabilmektedir (Giiven
2002). 2010 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Yaslillk Doénemine Iliskin Beklentiler
Arastirmasi”na gore, saglik durumu iyi olan yaslh bireyler daha ¢ok kendi baslarina ya
da esleriyle birlikte yasamayi tercih ederken, saglik durumu iyi olmayanlar ise daha ¢ok
cocuklariyla birlikte olma egilimindedirler. Fonksiyonel yetersizlikleri olan yaslhlar ise
yasliliklarinda ¢ocuklarindan ciddi destek beklemektedirler (Akdzer vd 2011).



Ailede bakim o6zellikle yaslinin saglik durumunun bozulmasi ve kendi isini yapamaz
hale gelmesiyle baslamakta ve giindelik yasamin bir pargasi haline gelmektedir (Gorgiin
Baran vd 2005). Yash birey i¢in gerekli bakimin yiizde 80’i aile iiyeleri tarafindan
saglanmaktadir (Clark ve Weber 1997). Tiim diinyada ve iilkemizde ailede yasliya
bakim verenler genellikle kadinlardir (Kim vd 2006, Inci ve Kartal 2007, Arpact 2009,
Gratao vd 2010, Barbosa vd 2011).

Aileler yash bireye bakim vermeyi daha ¢ok ailevi bir sorumluluk olarak
gormektedirler (Toseland vd 2001, Alpteker 2008). Bakim veren kisi; sevgi, iyi bir is
yaptig1 i¢in memnuniyet gibi duygularinin yanisira (Ozcan ve Kapucu 2009) sugluluk,
kizginlik, anksiyete, korku, keder ve iiztintii gibi duygulari da yasayabilmektedir
(Hogstel 2001, Toseland vd 2001, DePalma 2002, Ozcan ve Kapucu 2009).

Bakim verme siireci hem bakim veren hem de bakilan kisi i¢in oldukca zor bir
stiregtir (Bodur ve Cingil 2006). Yasl bireyin evde bakimi bir taraftan sorun ¢ozerken,
diger taraftan bakim veren yetiskin i¢in baska sorunlarin yaganmasina yol agmaktadir
(Gorgiin Baran vd. 2005). Literatiirde bir¢ok calismada hem yagli hem de aile i¢i bakim
vericiler kendi sagliklar1 ve yasamlari1 agisindan bakildiginda yorgunluk, tiikenmislik,
yalnizlik, aile iligkilerinde bozulma, mali olarak bakimi karsilayamama gibi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan giicliikler ve yiiklerle karsi karsiya kaldigi
belirtilmektedir (Fultner ve Raudonis 2000). Kilig Ak¢a ve Tas¢r’nin (2005) yaptigi
aragtirmada, yash bireye bakim verenlerin %25 giinliik yasamlarinin etkilendigini ifade
etmistir. Bunun sonucu olarak sosyal iletisimlerinde sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Ayrica bakim verenlerin %34.4’i bakim vermenin ruhsal sagliklarimi etkiledigini

belirtmistir.

Bakim verenin yasamis oldugu tim bu sorunlar kisinin iyilik halini de
etkilemektedir (Tamayo vd 2010). Iyilik hali kisinin dogas1 ve onun gevresi degistikce
siirekli degisen bir amactir (Oz 2004). Bakim verenin iyilik halini sosyal destek ve basa
cikma gibi pozitif faktorler olumlu etkilerken (Demirtepe 2008, Kuscu vd 2009, Sahin
Diiren 2010) depresyon ve bakim verme rolii gibi negatif faktorler ise olumsuz olarak
etkilemektedir. Ozellikle depresyon temel ihtiyaglarn karsilanmadigi zaman ortaya
cikmaktadir (Berg-Weber vd 2000b, Demirtepe 2008). Bakicilarin temel ihtiyaglarini
karsilama diizeyleri arttik¢a, depresyon diizeyleri azalmakta ve genel iyilik diizeylerinin

artmakta oldugu soOylenebilir (Demirtepe ve Bozo 2009). Literatiirde yapilan



calismalarda da bakim verenin yasadigi gigliiklerin iyilik halini olumsuz olarak
etkiledigi gortiilmektedir (Smerglia ve Deimling 1997, Jensen vd 2004, Miura vd 2005,
Pinquart ve Sérensen 2007).

Hemsire, yaslilara bakim veren aile bireylerin bakim yiikiinii degerlendirmeli, bas
edemedikleri sorunlar1 belirlemeli ve bu sorunlarla bas etmelerine yonelik egitim ve
damismanlik programlari diizenlemelidir (inci 2006, Alpteker 2008, Koyuncu Yasar
2009). Bakim islerini listlenen bireyleri yonlendirmek ve onlara sorunlariyla basa ¢ikma
gibi konularda hizmet verebilmek i¢in 6ncelikle bakicilarin ortak ihtiyaclar, giiglii ve
zay1f yonleri belirlenmeye ¢alismalidirlar (Demirtepe ve Bozo 2009). Yasli yakinlarinin
egitim ve psiko-sosyal ihtiyaglarini taninmasi, onlarin yasam kalitesi ve iyilik halinin

artirtlmasi i¢in atilan 6nemli bir ilk adimdir (Tamayo vd 2010).

Ulkemizde yash bireye bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikiinii
belirlemeye yonelik c¢aligma sayist yeterli iken bakim verenin iyilik hali konusunda
yapilmis calisma sayis1 sinirhidir (Inci 2006, Alpteker 2008, Demirtepe 2008, Koyuncu
Yasar 2009). Hasta birey kadar bakim verenin de fiziksel ve ruhsal sagligi ve yasam
kalitesi 6nemlidir. Bakim verenin bakim yiikiiniin ve sorunlarinin azaltilmasi, yasliya
verecegi bakim kalitesini etkilemektedir. Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
etkileyebilecek risk faktorlerin belirlenmesi sorunlarin erken tanilama i¢in dnemlidir.
Tiim bu nedenlerden dolayr bu arastirma 65 yas ve lstli yashlara bakim veren aile
bireylerinin bakim verme yiikiiniin ve iyilik halinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve

uygulanmustir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhk

Yasamimizin temel gercekliklerinden biri de yaghliktir (Gorglin Baran vd 2005).
Yaslilik; ¢ocukluk, genglik, eriskinlik gibi yasanmasi gereken hayatin bir evresidir
(Giiven 2002). Yashlik sadece fizyolojik olarak tanimlanacak olursa viicut sisteminin
bozulmasi siirecidir. Ancak bu tanim c¢ok boyutlu yashiligin tanimi icin yetersizdir.
Yaghilik daha uygun olarak, gegen zamanla birlikte bir kiside meydana gelen biitiin
degisikliklerin toplami1 olarak tanimlanabilir (Cowan vd 2010). Baska bir tanimda ise
yaslilik, zaman faktoriine bagli olarak kisinin degisen ¢evre kosullarina uyum
saglamasinin ve organizmanin dis ve i¢ etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin

azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Oztek ve Kubilay 2008).

Yashlik bireysel bir olgudur (Oztek ve Kubilay 2008). Yaslilikta degisimler iizerine,
kalitim, yasam bi¢imi, yapilan is, sosyal yasam, beslenme, gecirilen kronik hastaliklar,
toplumun ve ¢evresinin bireyi ve bireyin kendini algilayis1 v.b. gibi etmenler etki eder
(Doniimcii 2006, Oztek ve Kubilay 2008, Gokge Kutsal 2011). Bu nedenlerle yashligin
baslangic noktasma karar vermek olanaksizdir (Oztek ve Kubilay 2008). DSO’ niin
yaslilikla ilgili baz1 raporlarinda; 65 yasi yaslilik doneminin baslangic yasi olarak kabul
etmekteyken (DSO 1998), BM ise; yaslilik déneminin alt sinir1 olarak 60 yas1 kabul
etmektedir (BM 2009). Yasliligin, yasa gore bir siniflandirilmasi yapilirsa; 65-74 (bazen
60) yas aras1 yaslilik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85-89 yas ileri yaslilik ve 90 yas ve
uistii thtiyarliktir (DPT 2007, Gokge Kutsal 2011).

Yirminci ylizyil ile birlikte gelisen en 6nemli kavram “toplumlarin yaglanmas1”dir
(Gokee Kutsal 2011). Bugiin diinya {izerindeki toplam niifusun yiizde 10’u 65 ve daha
iistii yaslardaki niifusu olustururken 2050°de bu oranin yiizde 16’nin iizerine ¢ikmasi
beklenmektedir (DPT 2007, Goke¢e Kutsal 2011). BM tarafindan yapilan
projeksiyonlarda 2000 yilinda 60 yas ve tstii yash kisi sayis1 yaklasik 600 milyon iken,
2025 yilinda bu rakammn 1.2 milyara ve 2050°de ise 2 milyara ulasacag



beklenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasl niifus artis1 gelismis iilkelere gore daha
hizli olacagi 6ngoriilmektedir (BM 2009). Giiniimiizde yash niifusun yaklasik tigte ikisi
gelismekte olan iilkelerde yasarken 2025°de bu oranin %75 olacagi beklenmektedir.
Gelismis tilkelerde ise ileri yas (80 yas ve iizeri) grubu yash niifus i¢inde en hizli artan
yas grubudur (DSO 2002). DSO’ niin (2012) raporuna gore, 20. yiizyilin ortasinda
diinyada 80 yas ve iizeri yaslh niifusu sadece 14 milyon iken, yasli niifusun 2050 yilinda

sadece Cin’de 100 milyon ve diinya ¢apinda 400 milyon olacagi ongoriilmektedir
(WEB-1).

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimdan hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. ylizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel Tiirkiye’de yash yiizyili
olacagina isaret etmektedir (Gokce Kutsal 2011). 2007 Yaslhilik Eylem Plan1 Raporu’na
gore iilkemizde 1990 yili niifus sayiminda 65 yas ve istii niifus %4.3 iken 2000 yilinda
%35.7ye yiikselmistir (DPT 2007). TNSA 2008 raporuna gore yash niifus (65 yas ve
lizeri) %7’ ye ve toplam yasl niifusun sayist neredeyse 5 milyona ulasmistir (TNSA
2008). TUIK’in yapmis oldugu niifus projeksiyonlarma (2013) gére bu oranm 2023
yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye ylikselecegi tahmin
edilmektedir (TUIK 2013). Ulkemizdeki yash niifus diinyadaki bircok iilkenin toplam
niifusundan bile fazladir (DPT 2007).

Genel olarak yaslt niifusun artiginda, tip ve teknoloji alanindaki hizli geligmeler,
yeni ilaglarin ve tan1 yontemlerinin kesfedilmesi, ¢gevrenin daha olumlu hale getirilmesi,
ana cocuk saglig1 hizmetlerinin daha etkili hale gelmesi, dogurganligin ve oliimlerin

azalmasi etkili olmustur (Déniimcii 2006, Oztek ve Kubilay 2008).

Yasamin dogal dénemlerinden olan yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin
daha yogun yasandigi bir donemdir (Ersoy ve Arpaci 2003, Erdil ve Senol Celik 2007).
Fiziksel ve zihinsel kayiplar, giinliik yasam ve kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz
olamamasi ve bir baskasina gereksinim duymas1 yashligr sikinti verici bir duruma
getirmektedir. Yaslt bireylerin kisisel yasami icin 6nemli olan degismeler, ortaya
cikardig1 sorunlar ayn1 zamanda onlarin aile ve toplum yasamui icin de gegerli olmakta
ve yaslinin yasami kaliteli kilacak uygulamalar giindeme gelmektedir. Yashlik ve
yaglilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlari uzun siireli bakim gerektirir (DPT 2007). Bu
durumdaki yaglilar i¢cin ya evde bakima ya da kurum bakimina gereksinim

duyulmaktadir (Gorgiin Baran vd 2005, Gokge Kutsal 2011).



2.2. Yash Bakimi ve Aile

Yash acisindan aile baslica psikolojik, duygusal ve sosyal destek sistemidir (Giiven
2002, Oz 2002, Koriik¢ii 2007). Yashilarin desteklenmesi ve korunmasi aile hayati
acisindan olduk¢a onemlidir. Yaghlarda aile kurumunun, koruyucu, egitici, sosyal
giivenlik temin edici, psikolojik ve sosyal agilardan iiyelerine gilivenlik saglayici
hizmetler yiiriitmesi nedeniyle aile ortaminda kendilerini daha giivenli ve anlamli
bulmaktadirlar (Giiven 2002). Diger taraftan yaslinin degisen saglik kosullari ile buna
paralel olan sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 distiniildiigiinde (fiziksel ve zihinsel saglikta
gerileme, iretkenligin azalmasi gibi), aile desteginin 6nemi daha da belirgin hale
gelmektedir (Gorgiin Baran vd 2005). Yaslilarin sagliginin korunmasi, daha saglikli ve
mutlu bir yasam siirmeleri igin aile desteklerinin olmasi ve yasamdan doyum almalari
gerekir (Ardahan vd 2007). Kiiltiirel yapimizda aile ve akrabalik sistemi ile arkadas ve
akran grubunun dostlugu, sicakligi ve destegi, yasli bireyin yasam doyumunu
artirabilmekte ve rol degisimlerine uyum saglamay1 kolaylastirabilmektedir (Oz 2002).
TUIK e gore iilkemizde 2012 yilinda 65 yas Ve iistii yastaki yash niifusun en dnemli
mutluluk kaynag, aileleridir (TUIK 2013).

Aile tlyeleri yasli bakiminda 6nemli ve temel rol oynamaktadirlar. Bakim verirken,
ulagim, evin onarimi, saglik sorunlari ile bas etme, mali yonetim, aligveris, temizlik ve
yikama gibi giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili ¢cok sayida gorevleri bulunmaktadir

(Colello 2007, Weng ve Nguyen 2011).

Geleneksel aile iginde saygin bir yeri, otoritesi olan yaglinin; aile disinda bir bakim
bi¢imi olan huzurevine yerlestirilmesi O6zellikle yashi agisindan kolayca kabul
edilememektedir. Toplumdaki statiisiinii yitirmek ve evinde alisgigi yasamdan
vazgeemek yaslt i¢in zordur (Hazer 2007). Yaslilar kendilerinin yetemedigi durumlarda
basta aileleri olmak iizere bagkalarindan yardim almaktadir. En yiiksek oranda yardim
alinan iki durum hastalikta bakim ve ev isleri konusundadir. Her konuda en ¢ok yardim
aliman kisiler ise eslerdir. Daha sonra kiz ¢ocuklari, kiz kardesler, gelinler, ogullar,

torunlar ve damatlar gelmektedir (Johnson ve Wiener 2006, Akozer vd 2011).

Geleneksel yapimizda aile, yasli bireyini Oliinceye kadar bakma ve yalniz
birakmama cabasi igerisindedir (I¢li 2002, Koriik¢ii 2007, Turgut 2010, Akdzer vd

2011). Ciinkii toplum ailesi tarafindan terk edilen, yalniz birakilan yaslinin ¢ocuklarini



kinamaktadir. Bunun altinda ise “yasliya-aile biiyiigiine-ataya-dedeye-anaya-yani emek
verene saygl gosterme, onem verme yatmaktadir (I¢li 2002). Yaslilik Eylem Plani
Raporu'na (2007) gore iilkemizde modernlesmeyle birlikte c¢ekirdek aile yapisinda
artma ve genis aile yapisinda azalma goriilmesine karsin, yaslilar ve onlarin
cocuklarinin ayni ¢evrede yasama bigimini tercih etmeleri, yaglilar ve ¢ocuklari
arasindaki aile iligkilerinin hala gii¢lii bir sekilde siirmekte oldugunu gdstermektedir

(DPT 2007).

Tiim bakim verenlerin ilk ve en biiyiik yardim kaynaklar siiphesiz aile iiyeleri ve
akrabalardir. Ancak bakim verenlerin ¢ogu hasta yakinmi ile yalniz yasamaktadir.
Komsular, arkadaslar ve saglik bakimi saglayanlarda bakim veren bireye destek
olmaktadirlar. Bu destek genellikle (komsu ve arkadaglar) ziyaret, Oneriler, hastaya
cagdas bakim yontemleri ve ev isleri konusundadir (Gorgiin-Baran vd 2005). Aile
ortami1 yash i¢in sevgi, gliven, ait olma gibi duygulart saglayan temel ortamdir. Ancak
bazen aile cesitli nedenlerle bu ortami1 saglayamaz hatta yash kadar ailesinin de yardima
ithtiya¢ duydugu ortamlar s6z konusu olabilir. Aileye yapilacak yardim ailenin yasliya
yardimi siirdiirmesi i¢in bir destektir. Ayrica bakan ile bakilan arasindaki iliskiyi

desteklemek de dnemlidir (Onat 2007).

2.3. Bakim Verme Kavrami

Tirk Dil Kurumu’na (2013) goére bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (WEB-2).

Cantor (1983) tarafindan bakim; “bir defalik yardimdan siirekli bakima, aile
desteginden profesyonel yardima kadar uzanan ve saglanan, yardimin diizeyinin her

zaman belli olmadig1 ¢cok kapsamli bir kavram” olarak tanimlanmistir (Barer ve Johnson

1990).

Bakim verme, evde bulunan, ¢cok sayida gereksinimleri olan bagimli bir yash birey
icin zaman zaman yapilan sosyal ziyaretlerden 24 saat bakima kadar degismektedir
(Hogstel 2001) Bakim verme, emosyonel, fiziksel veya ekonomik yardim vermeyi

kapsamaktadir (Toseland vd 2001).



2.3.1. Bakim Verme Tiirleri

Bakim verme konusunda iki tiir bakimdan s6z etmek miimkiindiir. Birincisi resmi
(formal) bakim ve ikincisi gayri resmi (informal) bakimdir (Carriere 2006, Colello

2007, DPT 2007, Keefe 2011).

Resmi bakim verme, huzur evi veya evde bakim kurulusu veya serbest c¢alisan
kisiler gibi uzun siireli bakim hizmeti saglayan kurulus veya kurum tarafindan
calistirilan tdcretli kisilerin sagladigi bakim anlamina gelmektedir. Resmi bakim
verenler, kisinin evinde ya da bir bakim ortaminda (giinliik bakim evi, bakim kurumu
vb) bakim saglayan iicretli veya goniillii bakim verenlerdir (Colello 2007). Resmi bakim
hizmetleri hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, eczaci, sosyal calisma
uzmani, dis hekimi ve ev ekonomisti gibi farkli meslek iiyelerinin katilimiyla
interdisipliner ekip yaklasimiyla yiiriitiilmektedir (Erdil ve Senol Celik 2007). Bu kisiler
evde bakimi destekleyen profesyonel ya da yari profesyonel kisilerdir (Allender ve
Spradley 2001).

Informal bakim verme, akut veya kronik bir rahatsizlig1 olan herhangi bir aile
liyesine diger aile liyeleri, komsu veya arkadaslar tarafindan herhangi bir {icret karsilig
olmaksizin yardim ve bakim saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Hogstel 2001,
Colello 2007, Keefe 2011). informal bakimi akut ve kronik fonksiyonel yetersizliklerin
yarattig1 ihtiyaclar arttirmaktadir (Toseland vd 2001).

Informal bakim verenler evde bakim saglayan, herhangi bir {icret almayan ve yash
bakiminda onemli role sahip olan aile iiyeleri, arkadaslar veya komsular gibi kisilerdir
(Hogstel 2001, Carriere 2006, Colello 2007, Reinhard vd 2008). Bakim veren aile
bireyleri, yash bireyin yasam kalitesini korumak veya artirmak i¢in gesitli destek ve
hizmetleri verebilirler. Bu hizmetler asagida verildigi gibi siralanabilir (Hogstel 2001,
NASW 2010);

o Emosyonel, sosyal ve manevi destek,

e Saglik bakimi, finansal konular ve yasamin planlamasi ile ilgili kararlarda destek
olma,

e Saglk ve uzun siireli bakim sigortas: ile ilgilenmek, diizenlemek ve {icretli

yardimcilar1 denetlemek ve saglik profesyonelleri ile iletisim kurmak gibi saglik



ve sosyal hizmet sistemlerini gezmek ve onlarla goriismelerde bulunmak veya
destek olma,

e Banyo yapmak, giyinme ve yliriimek gibi fiziksel gorevlerde destek olma,

e Ev temizligi, evrak isleri veya tibbi ve diger randevulara gitme gibi pratik
konularda yardim etme,

e Finansal destek,

e Ayni evi paylasma

Bu hizmetlerin ya bir ¢alisan (24 saat giivenilir birini bulmak zordur ve pahalidir) ya
da bir aile iiyesi veya arkadasi gibi goniillii bir bakim veren tarafindan yerine getirilmesi
gerekir (Hogstel 2001).

Goodhead ve McDonald’in (2007) tarafindan bildirildigine gore; Collings (2006)
caligmasinda resmi ve gayri resmi bakim arasindaki farkliliklart Tablo 2.1°de kisaca

Ozetlemisgtir.

Tablo 2.1 Resmi ve gayri resmi bakim arasindaki farkhihiklar

Gayri resmi bakim (informal) Resmi bakim (formal)
Duygusal baglar ile sekillenen iligki Davranig kurallar1 ile sekillenen
profesyonel iliski

Tanimsiz ~ odiilller igin  normal  yash | Parasal karsilikli gorevler
iliskisinden =~ daha  biliyllk  gdérev  ve
sorumluluklar

Emosyonel destek, dogrudan hizmet, formal | Sinirli uzmanlk gorevleri
hizmetler, iletisim ve mali yardimi kapsar.
Bunlar bakim alan bireyin ihtiyaclarma gore

gelistirilir.

Genellikle yalniz bir kisinin bakimi Bakim alanlar1 sayisina gore bakim
verme gorevleri vardir

Plansiz bakim Planl ve diizenli

Ekonomik olarak goriilmez Ekonomik olarak goriiliir

Bakimin paylagilmasi her zaman bir c¢agri | Tanimli saatler
tizerine etkindir

Hasta oldugunda veya baska nedenden dolay1 | Hastalik izni ve normal izin
izin alamaz (isyerindeki sosyal aga gore)

(Kaynak: Collings 2006)
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2.3.2. Primer Bakim Verenler ve Ozellikleri

Primer bakim veren giinliikk yasam aktivitelerinde baska bir bireye bagimli olan
yaslinin bakiminda hem kendisi hem de bagkalar1 tarafindan birincil sorumlu kisi olarak
algilanan, herhangi bir iicret almayan ve yash ile daha ¢ok zaman gegiren aile {iyesi,
arkadas veya komsu olarak tanimlanmaktadir (Barbosa vd 2011). Bir ailede genellikle
bir primer bakim veren vardir ve bu kisi de yasli bakimmin ana sorumlulugunu

iistlenmektedir (Clark ve Weber 1997, Toseland vd 2001).

Resmi olarak bakim veren kurumlarda yasamak yerine, gayri resmi bakimi tercih
eden yaghlarin aile i¢indeki bakimindan esler, kiz kardesler, kiz evlat veya gelinler
olarak genellikle kadinlar sorumlu olmaktadir (Clark ve Weber 1997, Adak 2003,
Gorgiin Baran vd 2005, Arpact 2009). Kiz ¢ocuklart dogal olarak bu bakim ve
korunmanin saglanmasinda ana merkezi olusturmaktadir (Giliven 2002). Bakimda
kadinin daha ¢ok sorumlulugunun olmasinin en agik gdstergesi kamusal alanda c¢alisma
ve politika “dogal” olarak erkek; ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar “dogal” olarak
kadin isidir goriisiiniin birgok toplum tarafindan benimsenilmis ve uygulaniyor
olmasidir (Akin ve Demirel 2003). Yapilan g¢alismalarda bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun kadin oldugunu gostermektedir (Kilic Akga ve Tasc1 2005, Bodur ve
Cingil 2006, Inci ve Kartal 2007, Arpaci 2009, Koyuncu Yasar 2009, Gratao vd 2010).

Amerika’da kronik hastalig1 olan yaslilarin hemen hemen tiimii ya informal (aile ya
da arkadaslardan) ya da formal (bakim veren kuruluslardan) bakim almaktadir (Colello
2007, Fowles ve Greenberg 2011). NAC/AARP tarafindan 2009 yilinda Amerika’da
yapilan arastirma raporuna gore; Amerika’da 65.7 milyon (%28,5) informal bakim
verenin oldugu ve bunun da 48.9 milyonun (%21,2) sadece yasl bireye bakim verdigi
tahmin edilmektedir. Bakim verenler agirlikli olarak kadin (%66), yas ortalamasi 48, ve
ticte biri iki veya daha fazla kisiye bakim vermektedir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu bir
akrabasina ve licte birinden daha fazlasi ise bir anne veya babasina bakim vermektedir.
Yine ayni rapora gore yaslt bireye bakim verenlerin %32’si, herhangi bir sekonder

bakim verenin destegi olmaksizin tek basina bakim vermektedir (NAC/AARP 2009).

Ulkemizde profesyonel bakim hizmetlerinin son on yilda ivme kazandig
goriilmektedir (Alpteker 2008). Ulkemizdeki modernlesme ve sosyal hizmet

alanlarindaki gelismeler, yasglilarin aile disindaki kurumlarda bakimina imkan vermesine
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ragmen, Tiirk toplumunda yaslhlara aile i¢inde 6liinceye kadar bakma anlayis1 6nemli
bir deger olarak devam etmektedir (Turgut 2010, Akoézer vd 2011). Bu nedenle
toplumumuzda yasgh bakimi c¢ogunlukla aile iiyeleri ozellikle de kadinlar tarafindan

saglanmaktadir (Kilig Akga ve Tasc1 2005, Inci ve Erdem 2008, Arpaci 2009).

Bodur ve Cingil’in (2006) ¢aligmalarinda aile i¢i primer bakim verenlerin tamamina
yakii kadin (%93.8), %71°1 evli, %35’1 6grenim gormemis ve %33.3’nilin sosyal
giivencesi olmadigi saptanmistir. Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda ise yasliya
bakim verenlerin %40°1 40-49 yas grubunda, %84,5’1 evli, %93,3’i kadin, %99,3’i en

az bir gocuga sahip, %78,7’si yaslinin gelini oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak iilkemizde ve yurt diginda yapilan ¢alismalarda primer bakim
verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun kadimn, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi oldugu ve
biiyiik bir kisminm {icretli bir iste calismadig1 belirtilmistir (Bodur ve Cingil 2006, Inci
ve Kartal 2007, Alpteker 2008, Koyuncu Yasar 2009, Freeman vd 2010, Garlo vd
2010).

Bakim verme sorumluluklari bazen birkag aile iiyesi veya arkadas arasinda
paylasilmasina ragmen tipik bir senaryo olarak bakimin ¢ogu tek bir birey tarafindan
saglanmaktadir (Toseland vd 2001). Bakim veren, primer veya bakim hizmeti alan
bireyle birlikte ya da ayr1 yasayan sekonder bireyler olarak diisiiniilebilir (Clark ve
Weber 1997). Sekonder bakim verenler, primer bakim vericiye destek vermektedirler.
Sekonder bakim verenler genellikle aile lyeleri olurken, arkadaglar veya akraba
olmayanlar da olabilmektedirler. Eger primer bakim verici bir kiz ¢ocugu ise sekonder
bakim verici damat veya torundur. Sekonder bakim verenler, yasli bireyin bakimina
daha az katilmakta olup daha ¢ok tasima, aligveris ve ev tamiratlar1 gibi isleri

yapmaktadirlar (Clark ve Weber 1997, WEB-3).

Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; gili¢lilk yasama yoniinden risk altindaki
grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi, gétiiriilecek
hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin

gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan énemlidir (Inci 2006).
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2.3.3. Yashya Bakim Verme Nedenleri ve Yashlarin Beklentileri

Yagli bireyler, aile bireylerinin bakimina gereksinim duymasi, kendi yasamini
paylasacak hi¢ kimsesinin olmamasi ve gegmisten gelen bir beraberlik nedeniyle bakim
veren aile bireyleri ile birlikte yasamaktadirlar (Koyuncu Yasar 2009). Ulkemizde 2010
yilinda yapilan “Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastirmasi™na gore arastirmaya katilan
yasl bireylerin %74’ ¢ocuklar1 tarafindan bakilacagimni diistindiigiinii bildirmistir

(Turgut 2010).

Bakim verenler genellikle yash bireyin bakimi i¢in sorumluluk {istlenirler. Bakim
verenler yetenekli, duygusal olarak giiclii veya istenilen bakim tiiriinii vermeye uygun
bir birey olduklar1 i¢in degil, genellikle fiziksel, duygusal ve ekonomik nedenlerle
bakim verme sorumlulugunu yerine getirirler (Kasuya vd 2000). Hem sorumluluk hem
de bu sorumluluga katlanmak icin aile bireylerini motive eden faktorler sunlardir

(Toseland vd 2001);

a) Sevgi, sefkat, empati ve yakinlik duygusu gibi fedakarliklar,

b) Kisisel memnuniyet duygusundan ¢ok hicbir sey yapamadigindan dolay1
duydugu sugluluk duygusundan kurtulma,

¢) Kendi yasamlarmin farkli olmasi nedeniyle bagskalar1 tarafindan degerli
olduklarina dair “6nemli olma” duygusunu belirten inanglari

d) Simdi bagiml olan yaslinin gegmiste yaptigi yardim ve destegi geri 6deme istegi
veya yaslinin yaptiklarina karsilik duygusu

e) Yaslinin “hasta rolii” sebebiyle kendi ihtiyaglarini kargilayamamasi

f) “Aile dayanigmas1” ve evlat sorumlulugu” gibi sosyal degerler sebebiyle yash

bireyin bakim sorumlulugu

Yash ana-baba ve yetiskin gocuklar arasinda ekonomik, psiko-sosyal ve hizmet
yardimi konularinda karsilikli yardim aligverisi olabilmektedir. Karsilikli yardim ve
destek saglama konusunda kurulan iliskiler kusaklararasi iletisimin siirdiiriilmesi

acisindan olduk¢a énemlidir (Oztop ve Telsiz 2001).

Ulkemizde aile bireyleri, yasli bireye bakim vermeyi daha ¢ok ailevi bir sorumluluk
olarak gormektedir (Alpteker 2008). Bununla birlikte yashyr sevdigi, yasliya bakacak
kimsesinin olmamasi, mecbur olmasi, 6rf ve adetlere uymasi, yaslinin ekonomik destek

saglamasi ve ¢ocuklarina (torunlara) bakmasi, bakim verenin evlenmemis olmasi ve
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yaslinin evine gereksinim duymasi gibi sebeplerle yash bireye bakim vermektedir
(Oztop ve Telsiz 2001, Gorgiin Baran vd 2005, Alpteker 2008). Diger bakim verme
nedenleri ise; yasliyr yalniz birakmamak, kendisiyle evli olmak, yasliya manevi destek
olmak, tniversite egitimini yashnin yaninda siirdiirmek, yaslinin esinden ayrilmis
olmasi, yaslinin esinin 6lmiis olmasi, yasliya bakanin bosanmis olmasi, esinin yasliya
bakim vermesini istemesi, yalniz kalmasi, i degistirmesi ve insani degerleri olmasidir

(Gorgiin Baran vd 2005).
2.3.4. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Given vd (2001) tarafindan literatiirde bakim verici bireyin hastasina verecegi
bakimin boyutlarina iliskin bilgi gereksinimi oldugu siirekli belirtilmektedir. Bu
gereksinim hastaliga iligkin bilgi ve yardim, fiziksel bakimi, hastasini rahatlatma,
beklenen semptomlarin ne oldugu, bu semptomlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil
kontrol edilecegi, tedavi rejimleri, gelecekteki durumu, hastanin duygusal tepkileri, ev
isleri, toplumsal ve mali kaynaklar gibi birgok konuyu kapsayabilir. Ayrica bakim verici
bireyin hasta transportu, semptomlar1 izleme ve rapor etme, hastasinin kisisel bakimini
saglama (banyo, ylirlime, giyinme gibi), beslenme konulari, bakimin koordinasyonu
(randevu alma ve doktoru arama), hastalik durumunu izleme ve finansal aktivite gibi
konular1 nasil yapilandiracagi ve kontrol edecegine yonelik yardim gereksinimi oldugu

belirtilmektedir (Yasar 2008).

Sherman (2012) calismasinda demansli bireye bakim verenlerin %68’inin kendi aile
bireylerinden duygusal destek aldigin1 fakat alinan destek ve yardimin yetersiz
oldugunu veya verilen bakima aile tiyelerinin aktif olarak karistiklarini bildirmistir. Bu
nedenle bakim verenlerin ¢ogunlugu aile desteginden ¢ok aragsal destege ihtiyaci
oldugunu belirtmistir. Yapilan bagka bir calismada yasli birey bakim veren erkek
cocuklarmin %52’si, kiz ¢ocuklarmin %74’ bakim verme durumundan belirli bir

zaman uzaklagsmak istediklerini bildirmislerdir (Perrig-Chiello ve Hutchsion 2010).

Bakim verenler bakim vermenin duygusal stresleri ve bakim verme gorevlerini
yoneltilmesinde saglik bakim profesyonellerinden ¢ok az yardim almaktadirlar
(Reinhard vd 2008). Bakim verenler hem kendisine hem de hastasina yonelik olarak
profesyonel bir kisiden destek 6zelikle psikolojik destek almak istemektedirler (Gorgiili
2010). Yasar'in (2008) yaptigi ¢alismada KOAH’l1 hastalara bakim veren bireylerin
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cogunlugunun (%78.8) hastalik ve tedaviye iliskin bilgi edindigi; edinilen bilgi
iceriginin ¢ogunlukla (%65.4) hastaligin genel tanimi, hastaligin ne oldugu konusunda
oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin ¢ogunlugu (%58.0) tan1 ve hastaligin siireci ile
ilgili daha kapsamli bilgi istediklerini ve verilecek bilginin de saglik personeli

(doktor/hemsire) tarafindan verilmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Tiirkiye geneline iligskin verilere bakildiginda, ailesinde siirekli bakima muhtag yaslt
bulunanlarin en ¢ok saglik hizmetine (%44), maddi destege ve bakici destegine ihtiyag
duyduklar1 anlasilmaktadir (Bayik Temel ve Uysal 2007, Turgut vd 2010). Ayrica yaslh
bireye bakim verenler fiziksel sorunlarla basetmede, stres ve liziintii ile basetmede,
giinlik bakim, c¢atigma, zaman ve enerji planlamasi konusunda danigsmanlik almak
istemektedirler (Koyuncu Yasar 2009). Alpteker (2008)’in caligmasinda ise bakim
verenlerin %58,0’inin yaghilarini gerektiginde birakabilecekleri bir giindiiz bakim evinin

olmasini istemektedirler.
2.3.5. Bakim Vermenin Olumlu ve Olumsuz EtKileri

Bakim verme bakim verenin hayatinda degisiklikler yapmasini1 gerektiren bir siire¢
olarak ifade edilmektedir (Akyar ve Akdemir 2009). informal bakim verme rolii degisen
bakici rollerine eslik eden ¢esitli faydalar1 yaninda ayni zamanda giiclikleri (yiik)
bulunmaktadir (Hogstel 2001). Yasl bireye bakim verenler i¢in bu rol streslidir. Bakim
verenler tarafindan algilanan bu giigliik; diger aile tiyeleri ve saglik profesyonellerinden

farkli olabilmektedir (Kasuya vd 2000).

Bakim verme, bakim verenin saghigmi ve iyilik halini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bakim alanin hi¢ bitmeyecek gibi goriinen siirekli ihtiyaglarindan
dolay1 yorgunluk ve bitkinlik gibi fiziksel problemler yasanabilmektedir. Bu durum
yasli bireye bakim verenlerin sayist bazen de kendi saglik problemleri ile
siddetlenebilmektedir (Toseland vd 2001). Bakim veren bireylerin yashi bakiminda
fiziksel olarak zorlandiklari, bu zorlanmaya bagl olarak ilgi kaybi, ciddi depresyon,
anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasayabildikleri belirtilmektedir (Kili¢ Ak¢a ve Tasci
2005).

Stres duygusu, kan basincinin artmasina ve immiin sistem fonksiyonun azalmasina
sebep olabilmekte ve bdylece bakim veren yaygin enfeksiyon hastaliklarina daha acgik

hale gelebilmektedir. Bakim veren ailenin yash aile iiyesine yapilmasi gerekenleri
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yapmasinda zaman kisitliliginin bulunmasi bakim veren i¢in ¢ok stresli olabilmekte ve
yorgunluk ve depresyona neden olabilmektedir (Hogstel 2001). Ozellikle terminal
donemdeki bir bireye bakim verenin tedavi ve bakim, hastanin duygusal ve fiziksel
tyilik halini saglama {iizerindeki kontroliiniin giderek azalmasi da {imitsizligi
artirmaktadir. Umitsizlik anksiyete ve korkuda oldugu gibi gelecege iliskin de
olabilmektedir (Babaoglu ve Oz 2003).

Duru Asiret’in (2011) calismasinda, bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin
bakimiyla ilgili olarak giicliik yasadigim1 ve bakim verme nedeniyle giinliik
yagsamlarinin etkilendigini belirtmektedir. Akyar ve Akdemir’in (2009) ¢alismasinda ise
bakim verenlerin bakim aktivitelerini yiiriitiirken aileden destek alamadigi, psikolojik,
ekonomik ve aile ici iliskilerde giicliikk yasadigi, ekonomik durumlarinin ve giinliik

yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Yash bir aile iiyesi ile yeni bir iligki gelistirmenin yararlar1 da bulunmaktadir. Bu
iligki normal iki birey iliskisinden ziyade bir ebeveyn-¢ocuk iligkisini ima eden yetiskin
evlat olarak adlandirilmaktadir (Hogstel 2001). Bakim vermenin bakicilarin kendilerini
1yi hissetmesi, yeni beceriler 6grenmesi ve aile iliskilerini giiclendirmeyi saglamasi gibi

faydalar1 olabilmektedir (Schulz ve Sherwood 2008).

Yash bir kisiye bakim verme stresli bir deneyim olsa bile bakici i¢in ayn1 zamanda
odiillerden biri olabilmektedir. Pozitif yanlarindan biri yash birey ile iliskileri
giiclendirmek ve onlar1 iyi tanimak i¢in sans verebilmesidir. Yash bireylere yardim
saglama onlara vermis olduklar1 destekten dolayr sevgi ve slikran duygular
verebilmektedir (Clark ve Weber 1997). Gorgiin Baran vd (2005) tarafindan yapilan
“Yasli ve aile iligkileri: Ankara Ornegi” calismasinda, yaslinin bakim veren igin
getirdigi en bliylik kisitlama sosyal hayati etkilemesi, en biiyiik katkis1 ise arkadaslik

etmesi seklinde belirtilmistir.

Bakim verenlerin ekonomik sorunlar yasamasi ile birlikte yasl bireyin emekli maasi
gibi geliri olmasi ya da oturulan evin yasliya ait olmasi bakim veren bireylerin
ekonomilerinin rahatlamasina ve yasanilan sorunlarin azalmasina neden olabilmektedir.
Ayrica gelir durumu kotii olan ailelerde yaslinin gelirinin aileye ©onemli katki

saglamakta ve bu durumda aile i¢inde yaslinin s6z sahibi olmasina neden olmaktadir
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(Kilig Akga ve Tasct 2005). Hogstel (2001) bakim vermenin bakim veren bireyler

tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini Tablo 2.2’de 6zetlemistir.

Tablo 2.2. Bakimin bakim veren bireyler iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri

Olumlu Etkileri Olumsuz Etkileri

e Yasl bireyin yaninda olmak (belki de uzun e Zaman Kisithilig
zamandan beri yaninda olmadigindan) e Anksiyete

e Ozgiin bir insan olarak yasl bireyi daha iyi e Korku
tanima e Endise
Kisinin giivenli, rahat ve iyi bakim oldugunu e Yorgunluk
bilmesi o Kizginlk

e Yaglanma ve normal yaslanma siireci hakkinda e Depresyon
ogrenme e Artmis Baski

e Yaptiklar i¢in diger aile liyeleri ve e Azalan sosyal
arkadaslardan takdir ve tesekkiir alma iliskiler

e lyi yapilmus bir is nedeniyle simdi ve e Iliski Kaybi
gelecekteki kisisel memnuniyet duygusu

(Kaynak: Hogstel 2001)

2.4. Bakim Verme Yiiki

Bakim verme yiikii kavraminin anlami son 40 yilda degisiklige ugramistir (Chou
2000, Lidell 2002). Grad ve Sainsbury tarafindan yiikk kavrami ilk kez “ruhsal
rahatsizig1 olan bireyler i¢in kullanilmis ve bakim verme yiikiinii ailenin herhangi bir

maliyeti (negatif sonuglari) olarak tanimlanmaktadirlar (Chou 2000).

Bakim verme yiikii, yasli, cocuk, kronik hastaligi olan, yetersizligi olan, aile iiyesi
ya da bir baskasina bakim veren kisinin bakim verme ile ilgili fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve finansal problemler olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkisidir. (Chou
2000, Kasuya vd 2000, Cowan vd 2010). Bakim verme yiikii, negatif bir reaksiyondur
ve depresif semptomlarin bir habercisi olarak goriilmektedir (Chou 2000, Reinhard vd
2008).



17

Hoening ve Hamilton tarafindan 1966’daki klasiklesmis ¢alismalarinda bakim yiikii
subjektif (6znel) ve objektif (nesnel) olarak tanimlanmis ve arasindaki farkliliklari
gosterilmistir (Chou 2000). Literatiirde bakim verme yiikii subjektif ve objektif yiik
olarak iki sekilde smiflandirilmaktadir. Objektif yiik, bakim verenin ve ev halkinin
yasamindaki degisim veya engellemeler olarak tanimlanabilir (Montgomery vd 1985,
Awad ve Voruganti 2008). Baska bir tanimda ise, objektif yiik, hastanin rahatsiz edici
davraniglari, bakim verenin tiim goérevleri (fiziksel isler, saglik kontrolleri, 6demeler) ve
verilen bakim ile ilgili aile i¢i ve dis1 problemler, (sagliktaki etkileri, finansal kayip ve
ev igleri lizerine etkisi v.s.) seklinde tanimlanmaktadir (Montgomery vd 1985, Jones
1996, Schene vd 1998, Kasuya vd 2000, Sales 2003). Objektif yiik bireyin mahremiyeti,

zaman ve kisisel 6zgiirliigiindeki kisitlamalardir (Montgomery vd 1985).

Subjektif yiik ise, bakim verenin bakim rolii ile iligkili tutumlar (keder, sikinti,
utanma) veya duygusal tepkileri olarak tanimlanabilir. Bagka bir deyisle bakim roliinii
hangi ol¢tide algiladigidir (Montgomery vd 1985, Jones 1996, Kasuya vd 2000, Awad
ve Voruganti 2008).

Objektif yiik ile subjektif yiik arasindaki iliski karmasiktir (Jones 1996, Lidell
2002). Objektif yiik bakim faaliyetlerinin tiirii ile ilgili iken subjektif yiilk bakim verenin
karakteristik 6zellikleri ile ilgilidir (Montgemery vd 1985). Objektif yiik somut olmasi
nedeni ile daha kolay belirlenmesine karsin, bireyin subjektif algilarinin belirlenmesi
kolay degildir (inci 2006). Bakim verme vyiikii bireyin bircok gereksinimini
karsilayamamasina ya da bakim verme rolinde giiglik yasamasma neden

olabilmektedir.

Bakim verenlerin yaglinin bakim sorumlulugunu uzun siire istlenmesi bakim
verenlerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan degisik problemlere neden
olmaktadir (Chou 2000, Toseland vd 2001, Kili¢ Ak¢a ve Tas¢t 2005). Bakim yiikii
(glicliigii) modeli yapisal olarak Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Bakimin Fiziksel
Talepleri

Bakimin
Kapsam

/ \ Fiziksel Yiik

Emosyonel Yiik

Bakimin psikolojil
talepleri

Hastayla ilgili
zorunluluklar

Sosyal Yiik

Bakam vericinil

Oz-etkililigi Finansal Yik

Duygusal-
odakl1 bagetme

Problem-odakli
basetme

Sekil 2.1 Bakim verme yiikii modelinin yapisi (Chou K.R. (2000) Caregiver Burden: A
concept analiysis. Journal of Pediatric Nursing, 15 (6): 398-407

2.4.1. Fiziksel Yiik:

Bakim verme yiikiine siklikla eslik eden hazimsizlik, istah degisiklikleri, bas agrist
gibi somatik sikdyetler artmaktadir. Yash aile bakicilar1 uyku diizensizligi, istahta
azalma, kronik yorgunluk, kabizlik, kilo kaybi veya alimi, kas agrisi, diizensiz
beslenme, mide sikayetleri (Kasuya vd 2000, Sanford 2002, Kili¢ Ak¢a ve Tasg1 2005,
Ugur 2006), sirt ve bas agris1 (Sanford 2002) gibi fiziksel sorunlar yasabilmektedirler.
Ayrica bakim verenlerin dikkatinde ve kendi kisisel bakiminda azalma olabilmektedir
(Toseland 2001, Ugur 2006). Bakim veren yasli bireye baktigi i¢in yasliy1 yataga yatirip
kaldirma gibi nedenlerle bel agris1 yasayabilmekte, hipertansiyon vb. sorunlar
yasamakta ve var olan hastaliginda artis olabilmektedir (Arpaci ve Arli 2001).
Amerika’da kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada; hasta veya engelli bir ese bakim
veren kadinlarda diger bakim verenlere gore hipertansiyon, diabetes mellitus daha fazla

goriilmekte ve bu kadinlar kalp hastaliklar i¢in artmis risk faktorii olarak goriilmektedir
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(Lee vd 2003). Bakim verme ile iliskili sikint1 ve depresyon duygulari da bakim verenin
fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Pinquart ve Sorensen 2007, Schulz ve

Sherwood 2008).
2.4.2. Emosyonel Yiik:

Bakim verenler bakimla ilgili olumsuz emosyonel duygular yasabilmektedirler
(Clark ve Weber 1997). En sik yasanan emosyonel duygular arasinda depresyon,
anksiyete, korku, hayal kirikligi, bezginlik, sugluluk, uykusuzluk, yalnizlik, gelecek ile
ilgili endise duyma, yasam enerjisi kayb1 yer almaktadir (Kasuya vd 2000, Arpaci ve
Arl1 2001, Kilig Akga ve Tasc¢t 2005, Ugur 2006, Pinquart ve Sérensen 2007, Yiiksel vd
2007, Ozer 2010). Aglama isteginin artmasi, giilme isteginin azalmasi, konusma
isteginde artma (Ugur 2006), alkol ve diger ilaglarin kullaniminin artmasi ve emniyette
hissetmeme (Kilig Akga ve Tagg1r 2005) ve bakim vermeyenlere gore daha diisiik 6z-
yeterlilik (Marquez vd 2012) diger emosyonel duygular arasindadir.

Depresyon, anksiyete ve stres bakim verenlerde en sik goriilen emosyonel
duygulardir (Babaoglu ve Oz 2003, Schulz ve Sherwood 2008, Marquez vd 2012).
Hasta birey i¢in gerekli veya Onerilen diyet degisiklikleri hem hasta hem de bakim
verende ¢atisma ve gerilime yol agmasi sebebiyle gozden kagmaktadir. Bu degisiklikler
stres ve izolasyonu artirabilmektedir (Kasuya vd 2000). Ayrica bakim veren Kkiside,
ebeveyninin ya da esinin fiziksel ya da biligsel olarak yetersiz oldugunu gérmek biiyiik

bir iiziintii yasamasina neden olur (Ozcan ve Kapucu 2009).
2.4.3. Sosyal Yiik:

Yash bireye bakim verme ayni zamanda sosyal ve kisilerarasi sorunlara neden
olabilmektedir (Toseland vd 2001). Bakim verenler aile, arkadashk ve komsuluk
iligkilerinden ve diger sosyal etkinliklerinden fedakarlik etmektedirler. Bu fedakarlik
sonucunda sosyal izolasyon, yalnizlik gibi sorunlar yasanmakta, mevcut sosyal destek
sistemi bozulmakta ve giinliilk yasam faaliyetleri etkilenebilmektedir (Clark ve Weber

1997, Kasuya vd 2000, Babaoglu ve Oz 2003, Ugur 2006).

Yasl birey ile birlikte yasayan bireyler 6zellikle evde her istedigini yapamadigini ve
davraniglarinda kisitlama oldugunu ve sosyal yasamdan koptuklarini belirtmektedirler

(Gorgiin Baran vd 2005). Ayrica bakim veren birey diger tiim isleri aksatarak hayatini



20

hastaya gore planlama, kendine zaman ayiramama ve 0z bakim sorunlar

yasayabilmektedir (Altun 1998, Duru Asiret 2011).

Koyuncu Yasar’in (2008) calismasinda, yasliya bakim veren bireylerin %39,7’si
yash ile iletisimde sorun yasamaktadir. Bakim verenlerin %25.7’sinin iletisim
sorunlariyla bas edemedikleri, %38’inin sorunlarla bas etme de kabullenme yoluna
basvurmaktadirlar. Akyar ve Akdemir’in (2009) ¢alismasinda ise Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin %90’ninin giinliik yasaminin etkilendigi ve etkilenmenin en g¢ok
sosyal yasantida olmak iizere is yasantisinda, giin i¢inde disar1 ¢ikma ile kendine zaman
ayirma ve 0z bakim yapma, alisveris yapma ve tatile ¢ikma ve aileye zaman ayirma

konularinda oldugu goériilmektedir.
2.4.4. Finansal Yiik:

Ekonomik masraflar bakim verenler i¢in en biiyiik yiik olarak algilanmaktadir
(Aslantas ve Adana 2011). Bakim verenlerin ekonomik durumu tedavi, bakim
malzemeleri ve bakict masraflari, beslenme masraflari, ise devam edememe, ulasim
masraflar1 nedeniyle olumsuz etkilenmektedir (Akyar ve Akdemir 2009). Yasl bireye
bakim veren aileler sayisiz durumlarda finansal olarak risk altindadirlar. Bunlar, sigorta
kapsamina girmeyen tibbi, terapdtik ve cihazlarin {icretleri ve ayni zamanda bu tiir
araglarin artan kullanimi (inkontinans sebebiyle ¢amasir makinesi ve kurutma gibi) veya
0zel yiyecek veya giysiler gibi ek masraflardir (Toseland vd 2001). Ayrica bakim veren
bireyler yasl bakimi nedeni ile gelir kayb1 azalmasi, ev masraflarini, yiyecek ve ulagim
masraflarini karsilamada sikinti yasamaktadir (Arpact ve Arli 2001). Duru Asiret’in
(2011) caligmasinda, bakim verenlerin %34.3’{inlin geliri giderini karsilamadigi,
%57.1’inin  ekonomik durumunun etkilendigi ve %65.6’sinin  bakim masraflar

nedeniyle ekonomik sorunlar yasadig: belirlenmistir.

Bakim vermenin dogas1 geregi bakim verenler isi birakmak veya part-time ¢alismak
zorunda kalabilmektedirler (Chou 2000). Kalav’in (2012) ¢alismasinda, ¢alisan bakim
veren aile liyelerinin %78,9’unun bakim verme nedeniyle is yasamlari etkilenmektedir.
Is yasam etkilenenler; ise gec gitme/isten erken donme, is saatlerinin etkilenmesi,
bakim nedeniyle ise gitmedigi donemler olmasi, eskisi kadar sik ise gidememe, islerinin
boliinmesi, isini erteleme/durdurma, isteyken aklinin siirekli evde olmasi seklinde

etkilenmeler oldugu saptanmustir.
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2.4.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Yasliya bakim verenlerin hepsinin bakim verme giicliigii yasamadiklari gibi giigliik
yasayanlarin ise, glicliik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme yiikiinii

etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir (Inci 2006). Bu faktorler sunlardir;

e Bakim verenin kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
ik, kiltlir, sosyo-ekonomik durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, meslek
durumu, yasadig1 yer (kent-kir), calisma durumu ),

e Bakim verenin ileri yasta ve bakim alan bireyin esi olmasi,

e Bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumu ve kendi sagligini
algilama durumu,

e Bakim verme ile ilgili psikolojik faktorler (ylikiimliiliikk ve sorumluluk duygusu,
sevgi, karsiliklilik, ego gelisimi),

e Yash bireye ait Ozellikler (yas grubu, cinsiyet, hastalik tanisi, hastalik siiresi,
hastalik evresi, semptom sayisi),

e Yasl bireyin saglik sorunlarinin artmast,

e Yash bireyin bagimlilik durumu,

e Yashnin bilissel, davranigsal bozuklugunun olmast,

¢ Yashnin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu,

e Demans, parkinson gibi hastalig1 olan yasli bireye bakim verme,

e Bakim verme nedeniyle bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

giicliik yagamasi, giinliik yasaminin etkilenmesi ve basa ¢ikma mekanizmalari,

e Bakim verenin yash birey ile yakinlik derecesi,

e Bakim verme aktivitelerinin boyutu ve bakim verme siirest,

e Bakim verenin yash ile giin i¢inde gecirdigi siire (saat),

e Bakim verenin yash birey ile iletisim durumu,

e Bakim verenin yasl birey ile ayn1 evde yasama kararina katilmamasi, yash birey
ile birlikte yagama kararinda fikrinin alinmamasi,

e Bakim verenin sosyal ve duygusal destek durumu (Faison vd 1999, Chou 2000,
Karlikaya vd 2005, Kuzuya vd 2006, inci ve Kartal 2007, Alpteker 2008,
Koyuncu Yasar 2009, Garlo vd 2010, Duru Asiret 2011, Mollaoglu vd 2011,
Cetinkaya ve Karadakovan 2012).
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2.5 Bakici lyilik Hali

Bakim verme karmasik bir durumdur. Yasli bakimi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu
sadece bakim yiikii veya depresyon iizerine yogunlasmakta (Hirawaka 2006, Butler vd
2005, Freeman vd 2010) yasliya bakim veren bireylerin iyilik hali ihmal edilmektedir
(Jensen vd 2004, Gitlin vd 2006). Bakim vermenin potansiyel faydalarini bilmeden yash
bakimina iligkin gii¢liiklerini vurgulama tamamlanmamis bir goriintii saglamakta ve bu

da yagh aileleri i¢in zararli olabilmektedir (Jensen vd 2004, Carter 2010).

Iyilik hali pozitif bir saghik durumudur (Allender ve Spradley 2001). Literatiirde,
genel olarak iyilik hali kavrami "bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarda
islerliginin gelistirilmesinin amaglandigi bir yasam bicimi" olarak tanimlanmaktadir
(Dogan 2006). Myres ve Sweeney (2007) iyilik halini, “hem fiziksel, ruhsal ve spritiiel
uyumu hem de uyumun dinamik bir siireci ve bu siirecin bir sonucu” seklinde
tanimlamiglardir. Diener vd ise (1999) iyilik halini “Hayati, kiiltiirel ve entelektiiel
kosullar altindaki yasadiklar1 ve hedefleri, beklentileri ve kaygilari ile ilgili bireyin
memnuniyeti” olarak tanimlamaktadirlar (Kim 2008). lyilik hali, bireyin potansiyelini
tam olarak kullanmasina ydnelik dinamik bir gelisimi gosterir. Iyilik hali kisinin dogasi

ve onun gevresi degistikge siirekli degisen bir amactir (Oz 2004).

Bakici iyilik hali hem olumlu hem de olumsuz ydnleri olan ¢ok boyutlu bir olgu
olarak tasvir edilmektedir (Smerglia ve Deimling 1997, Berg-Weber vd 2000b). Yapilan
calismalarda fiziksel, emosyonel ve finansal sonuglar gibi negatif etkenler ve basa
cikma ve sosyal destek gibi pozitif etkenler iyilik halinin boyutlar1 olarak
gosterilmektedir (George ve Gwyther 1986, Smerglia ve Deimling 1997, Demirtepe
2008, Harris 2009). Bakim verenlerin kendi iyilik hali ve sikintilarini nasil tanimladigi
ve ne kadarini ¢6ziimledigi kendi temel ihtiyaglarini karsilayabilme yeteneklerini biiyiik

oranda etkilemektedir (Tebb 1995).
2.5.1 Bakiei lyilik Halini Pozitif Etkileyen Faktérler

Basa ¢ikma ve sosyal destek gibi bazi pozitif faktorler ayn1 zamanda bakicinin uyum
saglamasini kolaylastiran ve bakim vermenin negatif etkilerinden koruyan faktorler
olarak disiiniilmektedir (Demirtepe 2008). Basa c¢ikma ve sosyal destek yapilan
calismalarda 1yilik hali, yiikk ve stresin belirleyicisi veya araci degiskeni olarak

belirlenmistir (Haley vd 1996, Lovalace 2008, Harris 2009, Kuscu vd 2009, Carter
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2010). Kisilik o6zellikleri (norotisizm gibi), yeterli diizeyde sosyal ve aile desteginin
olmamasi ve basa ¢ikma becerilerinin zayif olmasi, bakim verenlerin duyarliliklarini

artirabilmektedir (Ozer 2010).

Sosyal Destek

Kisilerin etraflarinda onlar1 destekleyen, zor zamanlarinda yardim eden ve kisilerin
ihtiya¢ duyduklarinda yardim i¢in basvuracaklart kisiler vardir. Bu kisiler bireylerin
sosyal destek agini olusturmaktadir. Kisinin gergek sosyal destek sistemi dar veya genis
olabilir. Onemli olan kisinin bu genisligi nasil algiladig1 ve bundan ne kadar memnun
oldugudur. Kisinin var olan destek sistemini “nasil algiladigi’” onun kendi iginde
bulundugu zorluklarla nasil bas edecegini ve kendi psikolojik durumunu nasil

degerlendirecegini sekillendirir (Sahin Diiren 2010).

Algilanan sosyal destek direk ve pozitif olarak iyilik halini etkilemektedir (Chappell
ve Reid 2002). Bununla birlikte algilanan sosyal destek psikolojik degiskenler iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (Demirtepe 2008, Kuscu vd 2009). Ozellikle aile iiyeleri ve
diger onemli kisiler tarafindan saglanan sosyal destek bakim veren bireyin psikolojik
tyilik hali i¢in dnemli bir faktordiir (Kuscu vd 2009). Yapilan ¢aligmalarda aile ve
onemli kisi destek puanlari yiiksek olan bireylerin depresyon diizeyleri ve yiik seviyesi

diisiik ve genel psikolojik saglig1 yiiksek bulunmustur (Kuscu 2009, Sahin Diiren 2010).

Norberg ve arkadaslar1 (2006) kanserli ¢ocuklarin hem anneleri hem de babalarinda,
sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejisi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif
iliski ve hem sosyal destek arama hem de algilanan sosyal destek ile anksiyete arasinda
da negatif iliski saptamiglardir. Diger bir ¢alismada ise demans veya ciddi hafiza kayb1
olan veya fonksiyonel bagimliligi yiiksek olan bireye bakim verenlerde fonksiyonel
bagimlilig: diisiik olan veya demans dis1 bireye bakim verenlere gore algilanan sosyal

destek durumunun daha yeterli oldugu belirlenmistir (Chappel ve Reid 2002).
2.5.2 Negatif Sonuclar (Fiziksel, duygusal ve finansal)

Ailenin ve 6zellikle hastanin bakimini tstlenen bireyin hayatindaki degisiklikler
onun sagligini da etkilemektedir (Demirtepe ve Bozo 2009). Literatiirde yasl bakimini

istlenen bireylerin yasadigi giiclikklerin saghigint ve iyilik halini olumsuz olarak
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etkileyebilecegini gosteren birgok ¢aligma bulunmaktadir (Kilig Ak¢a ve Tasct 2005,
Perren vd 2006, Kim 2008, Sahin Diiren 2010).

Pinquart ve Sorensen (2007) bakim verenlerin fiziksel iyilik halleriyle ilgili meta
analiz calismalarinda kotii fiziksel saglikla iliskili olarak daha fazla yiik, daha siddetli
depresif belirtiler oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada ayrica depresif belirtiler
objektif stresdrlerden ziyade fiziksel saglikla daha giiclii bir iliskili bulunmustur. Ileri
yas, diisiik sosyo-ekonomik durum ve diisiik informal destek koti saglikla
iliskilendirilmektedir (Pinquart ve Sorensen 2007). Kilic Ak¢a ve Tasci’nin (2005)
calismasinda ise bakim veren bireylerin yasli bakimindan fiziksel olarak zorlandiklarini,
bu zorlanmalara bagli ruhsal sorunlar (ilgi kaybi, yasam enerjisi kaybi, ciddi
depresyonlar) yasadiklarini ve bu sorunlarla etkisiz bas etmeye bagli fiziksel

sagliklarinda da etkilenme oldugunu belirlenmistir.

Bakim verme de fiziksel zorlanmaya gore daha ¢ok emosyonel stres olustugu
goriilmektedir. Bakim verme roliiniin iistlenme konusunda se¢me olanag hissi duygusal
stresin derecesi ile baglantilidir (NAC/AARP 2004). NAC/AARP (2004) raporuna gore
bakim verenlerin %40’1 bakim verme sorumluluklarini alma da higbir se¢eneginin
olmadigini belirtmektedir. Bakim verme sorumlulugunda se¢im hakki hissetmeyenlerde
segcme hakki oldugunu hissedenlere gore daha az sagliklidirlar ve daha fazla bakim

yiikiine sahiptirler.

Depresyon ve bakim verme deneyimi bakici iyilik halinin giiclii belirleyicileridir.
Ozellikle depresyon temel ihtiyaglarin karsilanmadig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir (Berg-
Weber vd 2000b). Demirtepe ve Bozo’nun (2009) yaptiklart ¢aligmada hem temel
ithtiyaclar hem de yasamsal faaliyetlerin depresyon ve genel iyilik hali diizeyi ile anlaml
olarak iligkili bulunmustur. Yani temel ihtiyaglar1 karsilama oranlar1 ve yasamsal
faaliyetleri yerine getirme oranlar1 ylikseldik¢e depresyon diizeyleri diigmekte ve genel

tyilik hali diizeyleri artmaktadir.

Aile tyeleri i¢in informal bakimin saglanmasinda sadece duygusal veya fiziksel
zorluklar1 degil aynm1 zamanda bir¢ok bakim veren veya bakim veren ailesinde
potansiyel olarak finansal zorluklarda olabilmektedir (Harris 2010). NAC ve AARP
(2004) analizine gore bakim verenlerde finansal sikintinin iki biiyiik belirleyicisi vardir;

yiik seviyesi ve bakim sorumluklarin1 almada bir se¢im hakkinin oldugunu hissedip
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hissetmedigidir. Yiik seviyesi yliksek ve bu rolde secim hakki olmadigini hissedenlerde
finansal sikint1 daha biiyiiktiir ve genel olarak bakim verme ile ilgili finansal sikintilar,
siklikla bakict iyilik halinde 6zellikle kadin ve azinlik gruplari arasinda risk olarak
yerlesmistir. Finansal sikintiya katkida bulunan diger faktorler bakim verenin yasi,
saglig1 ve bakim alan kisi ile yasamasidir. Saghigini kotii algilayan bakim verenler ve
yaslt birey ile birlikte yasayan bakim verenlerde finansal sikinti diizeyi artmaktadir

(Jensen vd 2004).

Bakim veren kisilerin sorumluluklari is ve evdeki yiikiimliiliiklerle catismaya neden
olabilir (Ozcan ve Kapucu 2009). isi birakmanin getirdigi sosyal ve ekonomik kayip,
bakim verenin fiziksel ve psikolojik yiiklerini artirmakta ve olusan tablo bakim verenin
hayatini olumsuz etkilemektedir (Akyar ve Akdemir 2009, Kalav 2011). Ayni zamanda
calisma (is) daha iyi saglik durumu ve iyilik hali faktorleri ile iliskili olabilmektedir
(Carter 2010). Coughlin’in (2010) ¢alismasinda, ¢alisan bakim verenler ile ¢alismayan
bakim verenler karsilastirildiginda ise ¢alisan bakim verenlerde daha yiiksek iyilik hali
bildirilirken, finansal giivence ve sosyal destek gibi caligmanin faydalari oldugunu ve
yiikii hafifletebilecegi gosterilmektedir. Ayni ¢alismada, en diisiik iyilik hali ¢calismayan
bakim verenlerde olmakla birlikte klinik depresyon calismayan bireyler arasinda iyilik
halini diisiliren bir faktor olarak belirlenmistir. Sonug olarak ¢alisma hem bakim verenler

hem de bakim vermeyenlerde iyilik hali ile iligkili bulunmustur (Coughlin 2010).

Bakim alan bireyde bulunan hastaliginin karakteristik ozellikleri de (akut, kronik
veya Oliimciil hastalik durumu) bakici iyilik halinin belirleyicisi olarak Onemlidir
(Demirtepe 2008). Yash bireydeki mevcut problemlerin siddeti degil ayn1 zamanda
degisim hizi da bakici iyilik halinde énemlidir (Perren vd 2006). Yapilan bir ¢alismada
yasli bireyin davranigsal problemleri, biligsel ve fonksiyonel bozukluklar1 zamanla
artarken bakim verenlerin iyilik hali de dogrusal olarak zamanla azalmaktadir (Perren
vd 2006). Kim ve ark.’nin (2011) caligmasinda ise yasl bireylerin spiritiielitesi bakim
verenlerin spiritiielitesi ile yash bireylerin iyilik hali bakim verenlerin 1yilik hali ile

iligkili oldugu belirtilmistir.
2.6. Bakim Vermede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin rolii primer bakim veren olmaktan bakim saglayan aile iiyelerine

egitim verme ve onlara yardimci olmaya kadar uzanmaktadir (Schulz ve Sherwood
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2008). Bakim gereksinimin en ¢ok arttigi donemlerden biri olan yaglhilikta, hemsire
bakim verme roliinii gergeklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsire, yasli bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina
yonelik yaklagimlarda bulunmanin yani sira, yaslinin iyilik halini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir (Inci 2006). Yash ve bakim veren
aile iiyelerine yonelik hemsireler savunucu, bakim verici, egitici, aragtirmaci, danisman
ve bakim koordinatorii rollerini tistlenmektedirler (Allender ve Spradley 2001, Erdil ve
Celik 2007).

Hemsireler evde bakimda, ¢aligtiklar1 diger alanlarda oldugu gibi hemsirelik stirecini
uygularlar. Bunun i¢in hemsire yaslinin ve bakim verenin gereksinimlerini belirlemek
icin veri toplar, bakimi planlar, uygular ve degerlendirir (Allender ve Spradley 2001,
Erdil ve Celik 2007). Hemsireler biitiin girisimlerinde gilivenligi 6n planda tutmak ve
bakim planinda bakici ve diger aile bireylerini kapsamak ve destek, bilgi ve yardim i¢in
kaynak saglamak ve streslerini azaltma ve motivasyonlarini yiikseltmeye yardimci olma
sorumluluklari vardir (Allender ve Spradley 2001). Ayrica halk sagligi hemsireleri yash
bireylerin, aile tiyelerinin ve arkadaslarmin giiglii bir savunucular1 olmahidirlar (Hogstel

2001).

Bakim veren kisiye yonelik hemsirelik girisimlerinin basinda hasta ve yakinlarinin
egitimi gelmektedir (Ozcan ve Kapucu 2009). Bakim veren sevdigi birine sagladigi
bakim ile ilgili bilgi ve becerilere ihtiya¢ duyabilmektedir. Hastalik, ilaclar, uyarici
belirtiler ve verilen bakimi gelistiren dogru teknikler ile ilgili egitim, onlarin yeterlilik
ve memnuniyet duygularint artirmaktadir (Kasuya vd 2000). Bu nedenle halk sagligi
hemsirelerinin ya da saglik ocaginda g¢alisan hemsirelerin yagh ile birlikte yasayan
aileleri tespit etmesi, yasanabilecek giigliik riskine karsi uyanik olmasi gerekmektedir.
Ailelere yasadig1 giicliigli ifade etmesinde yardim etmeli, ailelere empati basta olmak
izere iletisim yontemleri, bag etme mekanizmalar1 konusunda saglik egitimi vermelidir
(Inci ve Kartal 2007, Koyuncu Yasar 2009). Basta halk sagligi hemsireleri olmak iizere,
saglik personeli yashlarin bakim vericilerinin egitiminde sorumluluk almali, ev
ziyaretleri yoluyla yapilan saglik egitimleri gebe ve anneler yaninda aile i¢i yash

bakicilarini da kapsamalidir (Bodur ve Cingil 2006).

Ayrica hemsire bakim veren aile bireyleri i¢in kanita dayali girisimlerde bulunmali

ve rehberler diizenlemelidirler (Reinhard vd 2008). Hemsire bakim yiikii ve depresyonu
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en aza indirirken bakim verenlerin bakim verme roliinii basarili bir sekilde yonetmesi
icin uygun hemsirelik girisimleri gelistirmelidir. Hem yasli hem de bakim veren aile
bireylerinin iyilik hali artirmak igin aile iliskileri memnuniyeti belirgin olmalidir. Aile
tiyeleri yagh birey i¢in bakim ve destekte en onemli kaynaktirlar. Bu nedenle hemsire
yaslt ile bakim veren aile {liyeleri arasindaki dinamik bakim iligkisini anlamali ve yash
ve bakim verenlerin saglik ve iyilik halini artirmak i¢in aile iiyeleri ile igbirliginde

bulunmalidir (Kim 2008).

Hemsirenin ele almasi gerecken diger bir konu da, sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesidir. Oncelikle aile iginde yakinlarin is boliimii yaparak bakimmn bir kisi
lizerinde olmasin1 ve bu kisinin tiikenmiglik yasamasinin engellenmesi Onemlidir.
Ayrica bakim veren kisilerin destek alabilecekleri kurumlar hakkinda bilgilendirilmesi
ve kendileri gibi bakim veren kisilerle bir araya gelebilecekleri kuruluslarin olmasi

onemlidir (Yasar 2008, Ozcan ve Kapucu 2009).

Bakim verenler bakim verme rolii disinda kendi kimliklerini korumalidir ve bu da
onlarin yeni rollerine gecisi ve baglanmayi kolaylastiracaktir. Bakim verenler artan
lizlintli veya depresyon, uyku diizenindeki degisiklikler, artan ya da azalan istah, asir1
endise ve anksiyete ve alkol veya receteli ilaglarin artan kullanimi gibi tehlikeli
tiikenmiglik belirtileri tanimay1 6grenmeli ve ayrica kendi iyilik hallerini izlemelidirler.
Bakim verenler genellikle kendi sagliklarini ve kisisel ihtiyaclarmi ihmal etmeleri
nedeniyle, onlara dinlenme ve kendi 6z bakimlarinin 6nemi hatirlatilmalidir. Ayrica
izolasyondan kaginmalar1 gerektigi de hatirlatilmalidir (Kasuya vd 2000). Hemsirelik
girisimleri yash ve bakim veren aile bireylerinin saglikli olmasini kolaylastirabilir ve bu
donemde aile iligkilerine anlamli bir katkida bulunabilir. (Cowan vd 2010). Eliopoulos
(2001) bakim vermede yapilan miidahaleleri kapsayan TLC kisaltmasini kullanmigtir.

Bunlar;

e T: bakim tekniklerini Ogretmek, giivenli ilag kullanimi, anormalliklerin
taninmasi ve kaynaklarin kullanilabilirligi

e L: dinlenme ve normal yagsam ihtiyaglarini korumak igin periyodik bakim verme
durumundan ayrilma

e C: yeterli uyku, dinlenme, egzersiz, beslenme, sosyallesme, destek, finansal
yardim ve saglik yonetimi sayesinde kendilerine (bakim veren olarak) bakmak

olarak ifade etmektedirler (Cowan vd 2010).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 65 yas ve stili yaslilara bakim veren aile bireylerinin bakim verme
yiikii ve iyilik halinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmadir. Bu amagcla

arastirmada su sorulara cevap aranmustir.

e Bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikleri ne diizeydedir?

e Bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yasliya ait sosyo-demografik
ozellikler ile bakim verme yiikii arasinda iliski var midir?

e Bakima iliskin 6zellikler bakim verme yiikiinii nasil etkiler?

e Bakim veren aile bireylerin iyilik hali hangi diizeydedir?

e Bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yasliya ait sosyo-demografik
ozellikler ile bakim veren aile bireylerin iyilik hali arasinda iliski var midir?

e Bakima iliskin 6zellikler bakim veren aile bireylerin iyilik halini nasil

etkiler?

e Bakim verme yiikil ile iyilik hali arasinda iligki var midir?

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tanitilmasi

Arastirma Denizli il merkezinde yiiriitiilmistlir. Denizli, Anadolu Yarimadasi’nin
giineybati, Ege Bolgesi’nin dogusunda yer almaktadir. Ege, Ic Anadolu ve Akdeniz
Boélgeleri arasinda bir gegit durumundadir. Denizli ilinin ytizol¢iimi 11.868 km'dir.
2012 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) gore ilin toplam niifusu
950.557 kisidir.
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Ilin ekonomik yapisi tarim ve sanayiye dayanmaktadir. Denizli bugiin cesitli sanayi
dallarinda hizlt bir gelisme kaydetmektedir. Bunlarin basinda tekstil isletmeleri
gelmektedir (WEB-4).

Denizli ili Merkez ilgesinde, iki devlet hastanesi ve bir Tip Fakiiltesi arastirma ve
uygulama hastanesi, 1 TSM, 46 ASM, bir verem savag dispanseri, bir ana ¢ocuk saglig
ve aile planlamasi merkezi, bir halk sagligi laboratuari bulunmaktadir (WEB-5). Ayrica
il merkezinde 1 adet Huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi ve 2 adet 6zel
yasli bakim evi bulunmaktadir (WEB-6). Yaslilarin evde bakimi ise devlet hastaneleri
evde bakim birimleri, aile hekimleri ve agiz ve dis sagligi merkezleri tarafindan

yapilmaktadir (WEB-5).

3.4. Arastirmanin Evreni

Denizli il merkezinde yasayan 65 yas ve Ustii yashilar ve bu yaslilara bakim veren
aile bireyleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Denizli i1 Saghik Miidiirliigii 2010
Haziran ay1 kayitlarina gére Denizli ili merkez ilgede yasayan 65 yas ve iistii yasl sayisi
33471 dir. Denizli il merkezine bagl kdylerin niifusu ¢ikarildiginda ise il merkezi 65

yas ve Ustll yasli niifusu 30516°dur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem secimi evrendeki birey sayisi bilindigi igin evreni bilinen 6rneklem
yontemi ile belirlenmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005, 2009). Asagidaki formiil
kullanilarak arastirmaya alinacak 6rneklem sayis1 380 yasl ve yasliya bakim veren aile

bireyleri olarak belirlenmistir.

Nt?pq

d® (N-1) +( t*pq)

formil kullanilarak 380 yash ve yashiya bakim veren kisi 6rneklem biyiikliglini
olusturmaktadir (%95 giiven arahgmmda (d: 0.05), p: 0.50 ve t% 1.96) alinmustr.
Formiillerde (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005);
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasilig1)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasilig)

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

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapmadir.

Arastirmaya alinacak 6rneklem sayis1 belirlendikten sonra her TSM’den rastlantisal
olarak ikiser ASM secilmistir. Her ASM’den rastlantisal olarak ikiser AH’ligi bolgesi
secilmistir. Daha sonra AH’lerine kayith 65 yas ve listii yash niifusuna agirlikli olarak
tabakali rastgele ornekleme yontemi izlenerek her aile hekimligi bolgesinden kag
bireyin oOrnekleme alinacagi belirlenmistir (Tablo 3.1). AH’lerinin kayitlarindan
yararlanilarak 65 yas ve istli yash bireyleri listelenerek belirlenen sayida kisi Basit

Rastgele Ornekleme yontemi ile secilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005, 2009).

Arastirma, Ornekleme secilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve iistii
363 yash ve bu yaslhilara bakim veren aile bireyleri iizerinden yiiriitiilmiistiir. Bakim
veren bireyin 18 yas ve istiinde olmasi, yasli bakimindan birincil derecede sorumlu
olmasi, iletisim giicliigiiniin bulunmamasi ve bakim alan yash birey ile en az 6 aydir
ayni evi paylagsmasi ve bakim alan bireyin 65 yas ve istiinde olmasi ve Denizli il
merkezinde ikamet etmesi arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. 17
yaslhi veya bakim veren aile bireyleri arastirmaya katilmayr kabul etmemistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan veya ikamet adresinde bulunmayan yaslh

bireylerin yerine yedek listeden kisiler secilmistir. Orneklemin %95 ine ulasilmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bakim veren aile bireylerinin yasl birey ile ayn1 evi paylasmasi ve bakim verenler
ile yapilan goriismenin yasl bireyin bulundugu ortamda yapilmasit durumlarinda,
bakim verenler bakim sirasinda yasadiklar1 giicliikleri yasliya saygi, toplumsal ve ailevi
baski gibi sebeplerden dolay1 yeterince ifade edememektedirler. Yani bakim yiikii

yasasalar da yasliya bakim vermekten memnun olduklarini ifade etmektedirler.
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Ayrica arastirmacinin erkek olmasi durumunda, bakim verenlerin 6zellikle kadin
bakim verenlerin kiiltiirel ve bireysel faktorler sebebiyle kendilerini ifade etmekte

zorlanmaktadirlar.

Tablo 3.1 Ornekleme alinan yash bireylerin aile hekimlerine gore dagilimi

Toplum Saghg . .. . .. AH 65 yas
Merkezi Aile Saghg A,I.Ie H(?klml ve iistii Orneklem
Merkezi Bolgesi .
niifusu
1 Nolu TSM 4 Nolu AH 340 34
Saltak ASM
5 Nolu AH 234 24
1 Nolu AH 301 34
Karaman ASM
5 Nolu AH 318 36
2 Nolu TSM Yeni Mahalle 2 Nolu AH 258 34
ASM 4 Nolu AH 227 29
3 Nolu AH 141 21
Kayhan ASM
4 Nolu AH 135 20
3NoluTSM | Dokuzkavaklar | 1 Nolu AH 222 22
ASM 3 Nolu AH 154 15
Sofbrler ve 1 Nolu AH 238 18
Otomobilciler 3 Nolu AH 179 13
Odas1 ASM
4 Nolu TSM 2 Nolu AH 164 13
Gilimiisler ASM
3 Nolu AH 175 14
1 Nolu AH 288 33
Sifabul ASM
4 Nolu AH 179 20
Toplam 380
(30516)
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3.7. Veri Toplama Araglan
Veri toplama araclari ii¢ boliimden olusmaktadir.
3.7.1 Sosyo-demografik veri formu (Ek 1)

Bu form bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yashlarin 6zelliklerini agiklayan

37 soruyu iceren ve iki boliimden olusan bir anket formudur.

Birinci boliimde bakim veren aile bireylerinin sosyo-demografik 6zelikleri olarak,
yas1, cinsiyeti, 6grenimi, medeni durumu, geliri, ¢ocuk sahibi olma, meslek, sosyal
giivence ve kronik hastalik durumu, stirekli bir ila¢ kullanip kullanmadigi, algilanan
saglik durumu, ikamet edilen yer ve ozellikleri gibi 14 soru yer almaktadir. Bakim
verme kapsaminda ise, bakim verilen yer, bakim verenin yakinlik derecesi, bakim
verme siiresi (yil) ve giin i¢inde bakima ayrilan siire (saat), bakim verme nedeni ile
ekonomik kazang saglayip saglamadigi, bakimin 6zelligi, sosyal destek durumu ve
bakim verme diginda baska bir sorumlulugunun olup olmadigi gibi 06zellikleri

belirlemeye yonelik 9 soru bulunmaktadir.

Ikinci béliimde ise yasliya ait kisisel bilgiler olarak yasi, cinsiyeti, dgrenimi, medeni
durumu, meslek, sosyal giivence, gelir, cocuk sahibi olma, kronik hastalik ve algilanan
saglik durumu, kendisine ait odasinin olup olmadig1 ve verilen bakimdan memnun olup

olmadig1 gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 14 soru yer almaktadir.
3.7.2. Bakim verme yiikii ol¢egi (Ek 2)

Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit vd 1980). Tiirkge
giivenirlilik ve gecerlilik ¢alismasi 2008 yilinda Inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.
Olgegin ortalama puaninin 20.37+£16.54 oldugu, i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95 oldugu,
madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiclii ve ¢ok gii¢lii diizeyde degerler
(0.43-0.85) aldigy, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0.90 oldugu saptanmigtir. Bu
degerlere gore Olgegin giivenilir ve Tirk toplumuna uygulanabilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir (Inci ve Erdem 2008). Bu arastirma igin cronbach alfa degeri (i¢ tutarlilik

katsayist) 0,87 olarak saptanmaigstir.
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Bakim Verme Yiikii Olcegi, bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim
verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgek 22
sorudan olugmaktadir ve "asla", "nadiren", "bazen", "sik sik", ya da "hemen her zaman"
seklinde “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lcek puaninin yiliksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (inci ve Erdem 2008).
3.7.3. Bakia iyilik dlcegi (Ek 3)

Bu 6lgek 1995 yilinda Tebb’in gelistirdigi Bakici lyilik Hali Olgegi temel alimarak
Berg-Weber ve arkadaslari (2000a) tarafindan gelistirilmistir. Kronik hastaligi olan 100
kisiye bakim verenlerin temel ihtiyaclarin1 karsilama ve yasamsal faaliyetlerini yerine
getirme diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek iki alt dlgekten olusmaktadir
(Berg-Weber vd 2000a). Her iki alt 6lgek arasinda giiglii bir korelasyon (0,69) oldugu
saptanmistir (Berg-Weber vd 2000a) .

Birincisi temel ihtiyaclar alt 6l¢egidir. Temel ihtiyaglar alt Slcegi sevgi, 6fke gibi
duygular1 ifade etme, uyku, beslenme gibi fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi yanisira
yeni beceriler Ogrenmek, kendini degerli hissetmek gibi ¢esitli ihtiyaglar
kapsamaktadir. Olgek 22 sorudan olusmakta ve her bir ihtiyag i¢in hayatin son 3 aymi
dikkate alarak "higbir zaman", "nadiren", "ara sira", "sik sik", ya da "her zaman"
seklinde “1” dan “5” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Alt dlgek i¢
tutarlilik katsayisi .91 oldugu saptanmistir (Berg-Weber vd 2000a, Demirtepe ve Bozo
2009).

Ikincisi olan yasamsal faaliyetler alt dlcegi ise temizlik, yemek yapma gibi ev isleri,
sosyal etkinliklere katilma gibi bos zaman aktiviteleri ve aile veya arkadastan destek
alma gibi faaliyetlerin yamisira 6z bakim faaliyetlerini de kapsayan bir takim
aktivitelerdir. Olgek 23 sorudan olusmakta ve her bir faaliyet i¢in hayatin son 3 ayin
dikkate alarak "higbir zaman", "nadiren", "ara sira", "sik sik", ya da "her zaman"
seklinde “1” dan “5” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Alt dlgek i¢
tutarlilik katsayist .81 oldugu saptanmistir (Berg-Weber vd 2000a, Demirtepe ve Bozo
2009).
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Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2009 yilinda Demirtepe ve Bozo
tarafindan kronik hastalig1 bulunan bir aile bireyinin bakimini tistlenmis bakim verenler
tizerinde yapilmistir. 150 kronik hastaliga sahip bireyin bakimini iistlenen birincil
bakicilan iizerinde yapilan ¢alismada Tiirk ailelerinin ¢ogu i¢in gegerli olmayan ve bu
sebeple i¢ tutarlilik katsayisini diisiiren yasamsal faaliyetler alt 6lgegin 4. maddesi

“Bahce isleri ile ilgilenmek” alt dlgekten ¢ikarilmistir. Boylece 23 maddelik alt dlgek 22

maddeye inmistir (Ek 3). Temel ihtiyaglar alt 6lcegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.93, yasamsal faaliyetler alt dlgegi .89 olarak bulunmustur. iki alt &lgek arasindaki
korelasyon katsayist ise 0.86 olarak saptanmistir (Demirtepe ve Bozo 2009). Bu
arastirma i¢in bakici iyilik dlgeginin cronbach alfa degeri (i¢ tutarlilik katsayist) 0.90

olarak saptanmuistir.

Sonug olarak kisinin temel ihtiyaglarini karsilamasinin ve yasamsal faaliyetlerini
yerine getirme oraninin artmasi depresyon diizeyinin diigmesine ve genel iyilik halinin

artmasi anlamina gelmektedir (Berg-Weber vd 2000a, Demirtepe ve Bozo 2009).

3.8. Veri Toplama Yontemi
3.8.1 Verilerin toplanmasi

Veriler 03 Ocak - 15 Kasim 2012 tarihleri arasinda Denizli il merkezinde ikamet
eden ve drnekleme alinan 65 yas ve iistii yash ve bu bireylere bakim veren aile bireyleri
kendi ev ortaminda ziyaret edilerek toplanmistir. Veriler anket formu araciligiyla
gozlem altinda yanitlama teknigi ile, okuma yazmasi olmayanlarda ise yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya baslamadan
once yash ve bakim veren aile bireylerine arastirmacilar tarafindan aragtirma ve amaci
konusunda bilgilendirme yapilmis, arastirmaya katilmalar1 konusunda sozlii ve yazili
onamlart alinmigtir. Daha sonra arastirmaya katilmayi kabul eden yash ve bakim veren
aile bireylerine “sosyo-demografik ozellikler anket formu™ (Ek1), bakim veren aile
bireylerine “Bakim Verme Yiikii Olcegi” (Ek2) ve “Bakici lyilik Hali Olgegi” (Ek3)
uygulanarak veriler toplanmistir. Tiim formlarin uygulanmasi1 yaklagik 30 dakika

surmustir.
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3.8.2 Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmaya baslamadan once orneklem grubuna benzer ancak orneklemde yer
almayan 15 yash ve bakim veren aile bireyine anket formu uygulanarak pilot ¢alisma
yapilmistir. Bunun sonucunda anket formlarindaki sorularda anlasilmayan yerler

diizeltilmistir.

3.9. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler:

Bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikii ve bakici iyilik hali puan

ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler:

Bakim veren aile bireylerin sosyo-demografik ozelikleri (yasi, cinsiyeti, 0grenim,
medeni, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve yagh ile
yakinlik derecesi, ikamet edilen konutun oda sayis1 ve konutta yasayan kisi sayisi,
kronik hastalik, siirekli ilag kullanma ve algilanan saglik durumu) ve bakima iliskin
ozellikleri (bakim verilen yer, bakim yil1, giin icinde bakima ayrilan siire, sosyal destek
ve bakim disindaki sorumluluk durumu ve bakimdan kazang elde edip etmedigi ve
verilen bakimin tiirii) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Yine yasl bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri de (yasi, cinsiyeti, 6grenim, medeni, meslek, sosyal giivence,
gelir ve cocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik ve algilanan saglik durumu,
bakimdan memnun olma durumu ve kendisine ait odanin olup olmamasi) arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.10. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizi Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 18.0 paket

programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

e Bakim veren aile bireylerinin ve bakim alan yaslinin sosyo-demografik

ozelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde dagilimlari,
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e Bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikkii ve iyilik halinin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,

e Bakim verme yiikii ve bakici iyilik hali arasindaki iligkinin incelenmesinde
Spearman Korelasyon analiz testi,

e Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Smirnov analizi,

e Normal dagilim gdsteren bagimsiz ve bagimh degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin ikili gruplar icin t testi, lic ve daha fazla gruplar icin
varyans analizi,

e Normal dagilim gostermeyen bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin ikili gruplar i¢in Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha
fazla gruplar i¢in Kruskal Wallis testi k kullanilmistir (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2009).

3.11. Arastirmamn Etigi

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 4) ve Denizli Il Saghk Miidiirliigii’nden yazil1 izin
alinmistir (Ek 5).

Anket formu uygulanmadan Once arastirmaya katilan tiim bireylere arastirma ve

amaci hakkinda bilgi verilmis ve sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (Caregiver Burden Interview) nin kullanimi igin Fadime
Hatice Inci’den sozlii onam ve Bakici Iyilik Olgegi (Caregiver Well-Being)’nin

kullanimi i¢in Dilek DEMIRTEPE’den yazili izin alinmistir (Ek 6).

3.12. Siire ve Olanaklar

Arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla 2011 yilinda hazirlik ¢aligmalarina ve
literatiir incelemelerine baglanmigtir. 2011 yili Kasim aymnda arastirma konusu
belirlenmistir. Arastirma 2011 yili Aralik ayinda tez Onerisi olarak tez komitesine
sunulmustur. Bakim veren aile bireyleri ve yash bireylerden 03 Ocak- 15 Kasim 2012
tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi Agustos

2013 tarihine kadar tamamlanmustir (Sekil 3.1).



37

2011 Eyliil Aralik
Haziran

N
o
=
N

Mart Hagziran Aralik 2013 Ocak | Agustos Eyliil

@)
e}
&
=

Literatiir Tarama

Arastirma konusunu belirleme

(Danigsman ile goriisme)

Konu ile ilgili literatiir
inceleme

Tez Onerisini hazirlama ve
sunma

Veri Toplama

Verilerin Islenmesi ve Analizi

Tezin yazimi

Tezin sunumu

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bakim veren aile bireyleri ve bakim alan
yaslinin sosyo-demografik 6zellikleri, bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yaslinin
sosyo-demografik ozellikleri ile bakim verme yiikii ve bakici iyilik hali 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi olmak {izere {i¢ baslik altinda toplanmistir.

4.1. Yashya Bakim Veren Aile Bireyleri ve Bakim Alan Yashlarin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine iliskin Tamitic1 Bilgiler

Tablo 4.1°de yasliya bakim veren aile bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine
iligkin tanitict bilgiler yer almaktadir. Bakim veren aile bireylerin yas ortalamasi 48.54
+ 14.07 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin %71.6’s1 kadin, %82.9’u evli, %60.3’1
ilkogretim mezunu, %51.5’1 ev hanimi oldugu %90.9’unun sosyal giivencesinin
bulundugu belirlenmistir. Bakim verenlerin gelir (aylik) durumuna goére dagilimlari
incelendiginde ise %48.8’inin 500-999 TL arasinda bir gelire (aylik) sahip oldugu

belirlenirken %20.4’tiniin 1500 TL ve {izeri bir gelire sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1 Bakim veren aile bireylerinin bazi1 sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagilimlan
Ozellikler Sayi (n) %
Cinsiyet
Kadin 260 71.6
Erkek 103 28.4
Yas ortalamasi 48.54 + 14.07
Yas grubu
18-29 24 6.6
30-39 65 17.9
40-49 112 30.9
50-64 112 30.9
65 ve isti 50 13.8
Medeni durumu
Bekar 62 17.1
Evli 301 82.9
Ogrenim durumu
[kogretim alt1 45 12.4
[kogretim 219 60.3
Lise ve Ustl 99 27.3
Meslek durumu
Ev Hanimi 187 51.5
Memur 36 9.9
Isci 30 8.3
Emekli 59 16.3
Calismiyor 16 4.4
Diger 35 9.6
Sosyal giivence durumu
Evet 330 90.9
Hayir 33 9.1
Aylik geliri
500 TL’ nin alt1 25 6.9
500-999 TL 177 48.8
1000-1500 TL 87 23.9
1500 TL’nin iizeri 74 20.4
Toplam 363 100.0
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Tablo 4.2 Bakim veren aile bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yakinhk
derecesine gore dagilim

Ozellikler Sayi (n) %
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 42 11.6
1-2 188 51.8
3-4 99 27.3
5 ve lizeri 34 9.3

Yakinlk derecesi

Esi 54 14.9
Kiz1 112 30.8
Oglu 70 19.3
Gelini 75 20.6
Torunu 22 6.1
Diger 30 8.3
Toplam 363 100.0

Yasliya bakim veren aile bireylerin %11.6’sinin ¢ocugu yokken, %51.8’1 bir veya
iki cocuga sahiptirler. Bakim veren aile bireylerin %14.9’u yashnin esi, %19.3’i oglu,
%30.8’i kiz1 ve %20.6’s1 yaslinin gelini oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Bakim veren aile bireylerin yasadigi konuta iliskin ozelliklerine gore

dagilim
Ozellikler Say (n) %
Konutta yasayan birey sayisi
2 105 28.9
3 84 23.2
4 74 20.4
5 ve lizeri 100 27.5
Konutun oda sayisi
2 Oda 50 13.8
3 Oda 176 48.5
4 ve lizeri oda 137 37.7
Yashnin ayr1 odaya sahip olma durumu
Var 294 81.0
Yok 69 19.0
Toplam 363 100.0

Bakim veren aile bireylerin yasadigi konuta iligskin &zelliklerin dagilimi Tablo

4.3’de gosterilmistir. Bakim verenlerin %48.5°1 ii¢ odali evde yasamakta ve %28.9u iki

kigi olarak ayni konutta ikamet etmektedir. Yash bireylerin %81’inin kendisine ait

odas1 bulunurken %19’unun ise kendisine ait odasi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4 Bakim verenlerin saghk durumlarina iliskin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) %

Kronik hastalik durumu

Var 178 49.0

Yok 185 51.0

Kronik hastaliklarin dagilimi*

Hipertansiyon 68 21.9
Diabetes Mellitiis 44 14.2
Kardiyo-Vaskiiler Hastaliklar 48 155
Akciger ve Diger Solunum Yolu Hastaliklar 30 9.7
Kanser 4 1.3
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar 44 14.2
Noropsikiyatrik Hastaliklar 19 6.1
Diger 53 17.1

Siirekli ila¢ kullanma durumu

Evet 162 44.6

Hayir 201 55.4

Algilanan saghk durumu

Cok Iyi 65 17.9
Iyi 144 39.7
Orta 114 314
Kot 33 9.1
Cok kot 7 1.9
Toplam 363 100.0

* Yiizdeler hastaliklarin toplami iizerinden hesaplanmustir.

Bakim veren bireylerin %49’unda en az bir kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo
4.4). Kronik hastaliklarin dagilimlart incelendiginde ise, birinci sirada hipertansiyon
(%21.9), ikinci sirada kardiyo-vaskiiler hastaliklar (%15.5) yer alirken daha sonra bunu
diabetes mellitiis (%14.2) ve kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 (%14.2) takip
etmektedir. Bakim veren aile bireylerin %57.6’sinin sagligini iyi olarak algiladig
belirlenmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5 Yash bireye verilen bakima iliskin 6zelliklere gore dagilim
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Ozellikler Sayi (n) | %
Bakim verilen yer

Bakim verenin evinde 141 38.8
Yasli bireyin evinde 222 61.2
Bakimin siiresi (yil)

Ortalama bakim stiresi (y1l) 6.81+7.25

Gay - 1 yil 55 15.2
1-3 yil 85 23.4
4-10 y1l 159 43.8
>10 y1l 64 17.6
Giin icinde bakima ayrilan siire (saat)

Glin i¢indeki ortalama siire (saat) 12.03 + 9.59
1-6 saat 163 44.9
7-12 saat 59 16.3
13-18 saat 8 2.2
19-24 saat 133 36.6
Yash bireyin bakiminda yapilan aktiviteler*

Beslenme 248 68.3
Temizlik 255 70.3
Hareket 158 43.5
Tedavi 226 62.3
Diger (ekonomik yardim, ayni evi paylagma vb.) 135 37.2
Bakim disindaki sorumluluklar®

Yok 11 3.0
Ev Idaresi/ Ev Isleri 224 61.7
Cocuk Bakma/Egitimi 91 25.1
Bir iste calismak 83 22.9
Torun bakma 26 7.2
Bagka bireyin bakimi 26 7.2
Diger 6 1.7
Sosyal destek alma durumu

Evet 228 62.8
Hayir 135 37.2
Kazang saglama durumu

Evet 29 8.0
Hay1r 334 92.0
Toplam 363 100.0

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.5°de bakim veren aile bireyleri tarafindan yasliya verilen bakima iliskin
ozelliklerin dagilimi gosterilmistir. Bakim veren aile bireylerin %61.2°si yash bireyin
evinde bakim verirken %38.8’1 kendi evinde bakim vermektedir. Bakim veren aile
bireylerinin yasliya verdigi bakimin ortalama siiresi 6.81 + 7.25 yil iken yash ile giin
icerisinde gegirdigi ortalama siire ise 12.03 + 9.59 saattir.

Bakim veren aile bireyleri yaslt bireyin bakiminda beslenme (%68.3), temizlik isleri
(%70.3), hareket desteginin saglanmasi (%43.5), saglik ve tedavi isleri (%62.3) ve
ekonomik yardim, ayni evi paylasma gibi diger bakim islerini (%37.2) yliriitmektedirler.
Bakim verenlerin %97.0’sinin bakim disinda baska sorumluluklari (ev idaresi/ev isleri,
cocuk bakma, torun bakma v.s.) bulundugu ve %92’si verdigi bakimdan herhangi bir
kazang elde etmedigi belirlenmistir. Yine bakim veren aile bireylerinin sosyal destek
durumlart incelendiginde bakim veren aile bireylerinin %62.8’inin diger aile bireyleri,
akrabalar1 ya da komgularindan sosyal destek aldigi, %37.2’sinin de herhangi bir destek
almadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).



Tablo 4.6 Yash bireylere ait baz1 sosyo-demografik ozelliklerin dagilim
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Ozellikler Say1(n) | %
Cinsiyet

Kadin 244 67.2
Erkek 119 32.8
Yas ortalamasi 77.68 +7.28
Yas grubu

65-74 126 34.7
75-84 167 46.0
>85 70 19.3
Medeni durum

Bekar 1 0.2
Evli 142 39.1
Bosanmig 6 1.7
Esi vefat etmis 214 59.0
Ogrenim durumu

Okur Yazar Degil 158 43.5
Okur Yazar 76 20.9
[kogretim 119 32.8
Lise ve ustii 10 2.8
Meslek durumu

Ev Hanimi 167 46.0
Emekli 110 30.3
Calismiyor 86 23.7
Sosyal giivence durumu

Var 334 92.0
Yok 29 8.0
Gelir durumu

Evet 288 79.3
Hayir 75 20.7
Cocuk sahibi olma durumu

Var 361 99.4
Yok 2 0.6
Toplam 363 100.0
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Yash bireylerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine iligskin tanitici  bilgiler
incelendiginde (Tablo 4.6), yashlarin yas ortalamasi 77.68 + 7.28, %67.2’si kadin,
%46°s1 75-84 yas grubunda, %43.5°1 okuryazar degil, %59°u esi vefat etmis, %46’°s1 ev
hanim1 ve %99.4’1 en az bir ¢ocuga sahiptir. Yaslh bireylerin %92’sinin herhangi bir

sosyal giivencesinin ve %79.3’niin bir gelirinin bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4.7 Yash bireylerin saghk durumlart ve bakimdan memnun olma
durumlarimnin dagilim

Ozellikler Say1 (n) %
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 337 92.8
Yok 26 7.2
Kronik Hastaliklarin Dagilimi*

Hipertansiyon 174 24.8
Kardiyo-Vaskiiler Hastaliklar 109 155
Diabetes Mellitiis 100 14.3
Alzheimer-Demans 42 6.0
Parkinson 12 1.7
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar 106 151
KOAH ve Diger Solunum Yolu Hastaliklar1 54 1.7
Duyu Organ Bozukluklari 22 31
Kanser 12 1.7
Diger 71 10.1

Bakimdan memnun olma durumu

Evet 351 96.7

Hayir 12 3.3

Algilanan saghk durumu

Cok kot 39 10.7
Kot 89 24.6
Orta 129 35.5
Iyi 90 24.8
Cok iyi 16 4.4
Toplam 363 100.0

* Yiizdeler hastaliklarin toplami tizerinden hesaplanmustir.
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Yaslt bireylerde bulunan hastaliklarin dagilimlar incelendiginde; yashlarda en sik
goriilen rahatsizlik %24.79 ile hipertansiyon bulunmustur. Bunu sirasiyla, %15.53
kardiyo- vaskiiler hastaliklar %15.10 kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve %14.25 ile
diabetes mellitiis izlemektedir. Yagh bireylerin %96.7’si kendisine verilen bakimdan
memnun kaldiklarini belirtirken, %3.3’1 verilen bakimdan memnun olmadiklarini ifade
etmektedirler Yagli bireylerin algilanan saglik durumlari incelendiginde ise, bu

bireylerin %70.8’1 sagligini kotii olarak algiladig: belirlenmistir (Tablo 4.7).

4.2. Bakim Veren Aile Bireylerin Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamasi ve Bakici

Iyilik Hali Puan Ortalamasina iliskin Bilgiler

Tablo 4.8. Bakim verme yiikii dl¢e@i puan ortalamasi dagilimlari

Bakim verme yiikii | Sayr X SS Min. Puan | Max. Puan
olcegi

363 32.63 15.72 6 75

Yasli bireye bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi
32.63 + 15.72 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada alinan en diisiik 6l¢ek puani 6, en

yiiksek 6lgek puani ise 75 ve degisim araligi (range) 69’dur (Tablo 4.8).

Tablo 4.9 Bakic Iyilik Hali Olgegi Puan Ortalamasi Dagilimlar

Bakicr iyilik hali olcegi alt | Say1 X SS Min. Max. Puan
olcekleri Puan

Temel ihtiyaclar alt dlcegi 363 82.50 12.60 37 107
Yasamsal faaliyetler alt 6lcegi 363 76.87 14.21 37 106
Toplam 6lgek 363 159.38 24.55 80 206

Tablo 4.9°de bakici iyilik Olgegi ait puan dagilimlart yer almaktadir. Yash bireye
bakim veren aile bireylerinin bakici iyilik 6lgegi temel ihtiyaclar alt lgegi puan
ortalamas1 82.50 + 12.60, yasamsal faaliyetler alt Ol¢egi puan ortalamasi 76.87 +
14.21°dir. Bakici iyilik Olgegi toplam puan ortalamas: ise 159.38 + 24.55 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.10 Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Bakicr lyilik Hali Olgegi Puan
Dagilimlar Arasindaki Iliskinin Karsilastirnlmasi

Bakic iyilik hali 6l¢egi alt | Bakim Verme Bakic Tyilik | Temel
olcekleri Yiikii Olcegi Hali Olcegi ihtiyaclar alt
olcegi
Temel ihtiyaglar alt 6lgegi p<0.001 p<0.001
r=-0.42 r=0.90
Yasamsal faaliyetler alt | p<0.001 p<0.001 p<0.001
Olcegi
r=-0.31 r=0.92 r=0.66
Toplam 6lgek p<0.001
r=-0.40

Bakim verme yiikii 6lcegi ile bakici iyilik hali 6l¢egi arasindaki iliski Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Bakim verme yiikii 6lgegi ile bakici iyilik hali 6l¢eginin alt 6lgekleri
olan temel ihtiyaclar alt 6lgegi ve yasamsal faaliyetler alt 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica bakim verme yiikii 6l¢egi
ile toplam bakici iyilik hali 6lgegi arasinda negatif bir iliski (p<0.001) oldugu

saptanmistir.

4.3 Bakim Veren Aile Bireyleri ve Bakim Alan Yashmin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii ve Bakiai Iyilik Hali Olcekleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boéliimdeki bulgular, bakim veren aile bireylerin ve bakim alan yash bireylerin
sosyo-demografi ozellikleri ile bakim yiikii puan ortalamasi ve iyilik hali puan

ortalamasi arasindaki iliski olmak tizere iki boliimde incelenmistir

Bakim veren aile birevleri ve bakim alan yasli bireylere ait sosyo—demografik ozellikleri

ile bakim verme viikii olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.11°de bakim veren aile bireylerine ait sosyo-demografik 6zellikler ile bakim

verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimlar: yer almaktadir.
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Tablo 4.11 Bakim veren aile bireylerine ait baz1 sosyo-demografik ozellikleri ile

bakim verme yiikii dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Bakim Verme Yiikii Olcegi

Say1 X+SS p
Cinsiyet
Kadin 260 34.69 + 16.34 p<0.001
Erkek 103 27.45+12.70 U= 993500
Yas Grubu
18-29 24 25.38 + 14.52
30-39 65 26.94 + 12.94 p<0.001
40-49 112 30.68 + 13.76 KW = 27 11
50-64 112 38.25 +16.97
65 ve lsti 50 35.32 + 16.46
Medeni Durum
Bekar 62 34.48 +17.12 p>0.05
Evli 301 32.25+15.43 U=8669.50
Ogrenim Durumu
[kdgretim alt1 45 41.09 + 17.06 p<0.001
[lkogretim 219 33.33 +15.13 KW= 25 95
Lise ve uisti 99 27.25 + 14,50
Meslek Durumu
Ev Hanimi 187 35.36 + 15.89
Memur 36 23.78 + 11.31 0<0.01
Isci 30 28.07 + 13.27
Emekli 59 33.41+ 16.90 KW: 21.83
Calismiyor 16 29.31 +14.53
Diger 35 31.31 +15.44
Sosyal giivence durumu
Evet 330 32.48 + 15.60 p>0.05
Hayir 33 34.18 +17.10 U= 5164.50
Gelir Durumu
500 TL’nin alt1 25 37.80 +13.89 p<0.001
500-999 TL 177 34.63 + 16.04 KW: 20.99
1000-1500 TL 87 32.43 +16.04
1500 TL’nin iizeri 74 26.34 + 13.42
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Bakim veren aile bireylerin cinsiyeti ile bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; cinsiyet durumu ile bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark vardir (p<0.001). Kadinlarda
bakim verme yiikli puan ortalamasi 34.69 + 16.34 iken, erkeklerde puan ortalamasi

27.45 + 12.70"dir (Tablo 4.11).

Bakim veren aile bireylerin yas gruplari ile bakim verme yiikii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri
bonferroni analizine gére bu farkin 50 — 64 yas grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Bakim veren aile bireylerin medeni durumu ve sosyal giivence durumlari ile bakim
verme yiikli Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Bakim veren aile bireylerin 6grenim durumlari ile bakim verme yiikii dlgegi puan
ortalamasi incelendiginde (Tablo 4.11), egitim diizeyi ilkdgretimin altinda olan grupta
bakim verme yiikii puan ortalamasi 41.09 + 17.06 iken, egitim durumu lise ve istii
grupta bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi 27.25 + 14.50 bulunmus ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bakim veren bireylerin meslek ve gelir durumu ile bakim verme yiikii 6l¢gegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). 500 TL alt1
gelire sahip bakim verenlerde bakim verme yiikii puan ortalamast 37.80 + 13.89, 1500
TL’nin iizeri gelire sahip bireylerde puan ortalamasi1 26.34 + 13.42 oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Bakim veren aile bireylerinin cocuk sahibi olma durumu ve yakinhk
derecesi ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilim

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Ozellikler _
Sayl X+SS p

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 321 33.45+15.77 | p<0.01
Yok 42 26.38 + 13.89

U=5047.50
Yakinhk derecesi
Esi 54 36.96 + 16.75
Kiz1 112 34.56 + 16.82

p<0.01
Oglu 70 28.49 + 13.01
Gelini 75 32.16 + 14.99 | KW=21.03
Torunu 22 22,91 +12.49
Diger 30 35.63 +15.18

Tablo 4.12°de bakim veren aile bireylerinden ¢ocuk sahibi olan bakim verenlerde

bakim verme yiikii puan ortalamasi 33.45 + 15.77 iken, ¢ocugu olmayanlarin puan

ortalamas1 26.38 + 13.89°dur ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.01). Yine bakim verenin yakinlik derecesi ile bakim verme yiikii puan ortalamasi

arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.01)

ve es bakim verenlerde bakim verme yiikii puan ortalamasiin diger gruplara gore daha

fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13 Bakim veren aile bireylerinin yasadig1 konuta iliskin ozellikler ile
bakim verme yiikii dl¢egi puan ortalamalarimin dagilimi

N Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler

Say1 X +SS p

Konutta Yasayan Birey Sayisi

Iki 105 35.09 +15.98 p>0.05
Ug 84 33.79 + 16.61 KW= 6.36
Dort 74 29.76 + 14.63

Bes ve lizeri 100 31.22 +15.20

Konutun Oda Sayisi

iki oda 50 35.62 + 15.66 p>0.05
Ug oda 176 32.88 +16.12 KW= 3.03
Dort ve lizeri oda 137 31.23 +15.17

Yash bireyin kendisine ait odasinin olmasi

Evet 294 31.88 + 15.52 p>0.05

Hayir 69 35.86 + 16.29 U= 8862.00

Bakim veren aile bireylerin ikamet ettigi konuta iligkin 6zelliklerden oda sayisi,
ikamet eden kisi sayis1 ve yasl bireyin kendisine ait odasinin bulunup bulunmamas: ile
bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir ( p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 Bakim veren aile bireylerinin kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanma

durumu ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilim

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Ozellikler _

Say1 X +SS p
Kronik hastalik durumu
Var 178 36.15 + 16.77 p<0.001
Yok 185 29.25 +13.87 U= 12671.50
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 162 36.26 + 16.63 p<0.001
Hayir 201 29.71 + 14.34 U=12634.00

Bakim veren aile bireylerin kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanma durumu

ile bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.001). Bakim verme yiikii puan ortalamasi kronik hastaligi
olanlarda (36.15 + 16.77), kronik hastaligi olmayanlara (29.25 + 13.87) gore daha

yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 Bakim veren aile bireylerinin bakima iliskin ozellikleri ile bakim verme
yiikii 6lcegi puan ortalamalarimin dagilim

. Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler _

Say1 X +SS p
Bakim verilen yer
Bakim verenin evinde 141 33.13 +16.10 p>0.05
Yagsli bireyin evinde 222 32.32 + 1551 U= 15340.50
Bakimuin siiresi (y1l)
6ay - 1 yil 55 35.96 + 16.17
1-3 yil 85 33.36 + 16.51 p>0.05
4-10 y1l 159 30.52 + 14.95 KW= 6.47
>10 y1l 64 34.05 +15.78
Giin icinde bakima ayrilan siire (saat)
1-6 saat 163 28.42 + 13.79
7-12 saat 59 31.61 +13.81 p<0.001
13-18 saat 8 27.37 +10.46 KW= 28.20
19-24 saat 133 38.56 +17.19
Bakim disindaki sorumluluk durumu
Var 352 32.66 + 15.79 p>0.05
Yok 11 31,73 + 14.03 U=1914.50
Sosyal destek alma durumu
Evet 228 30.88 + 15.14 p<0.01
Hayir 135 35.59 +16.30 U=12721.00
Kazang saglama durumu
Evet 29 36.48 +13.91 p>0.05
Hayir 334 32.30 +15.85 U= 3890.50

Tablo 4.15°de yash bireye verilen bakima iligkin 6zellikler ile bakim verme yiikii

puan ortalamasi karsilastirildiginda bakim verilen yer, verilen bakimin siiresi (y1l),

bakim veren aile bireylerin bakim disindaki sorumluluklarinin olmas1 ve bakimdan

kazang elde etme durumu ile bakim verme yiikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak giin i¢inde bakim verme siiresi

ile bakim verme yiikii puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (p<0.001).

Bakim veren aile bireylerin bakimda sosyal destek alma durumu ile bakim verme
yiikii 6l¢egi puan ortalamasi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.01). Sosyal destek alanlarda bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamast 30.88 +
15.14 iken, destek almayanlarda ise puan ortalamasi 35.59 + 16.30’dur (Tablo 4.15).

Tablo 4.16 Bakim veren aile bireylerin algilanan saghk durumu ile bakim verme

yiikii 0l¢egi puan ortalamalarimin dagilimi

. Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler
Say1 X +SS p
Algilanan saghk durumu
Iyi 209 28.75 + 14.08 p<0.001
Koti 154 37.91 +16.34 U= 10732.00

Bakim veren aile bireylerinin algilanan saglik durumlari ile bakim yiik{i arasindaki
iliski Tablo 4.16’da incelenmistir. Sagligini iyi olarak algilayanlarin bakim yiikii puan
ortalamasi1 28.75 + 14.08 iken, sagligini kotii olarak algilayanlarin bakim yiiki 37.91 +
16.34°diir.
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Tablo 4.17 Yash bireylerin baz1 sosyo-demografik ozellikleri ile bakim verme yiikii

olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

) Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler
Say1 X +SS p
Cinsiyet
Kadin 244 31.07 +15.10 p<0.01
Erkek 119 35.84 + 16.54 U= 12053.00
Yas Grubu
65-74 126 28.18 + 14.29
- p<0.001

75-84 167 34.56 + 15.84

KW =16.01
85 ve lizeri 70 36.06 + 16.34
Medeni Durum
Bekar 221 32.16 + 15.40 p>0.05
Evli 142 33.37 +16.25 U=15138.00
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 158 32.68 + 15.63 0>0.05
Okur Yazar 76 31.91 + 14.29
. KW =0.28
[Ikogretim 119 32.75 + 16.56
Lise ve ustil 10 36.10 + 19.27
Meslek Durumu
Ev Hanimi 167 30.19 + 15.72 p<0.01
Emekli 110 3457 +16.91 KW = 9.60
Calismiyor 86 3491 +13.49
Sosyal giivence durumu
Evet 334 32.30 + 15.56 p>0.05
Hayir 29 36.48 +17.35 U= 4162.50
Gelir Durumu
Var 288 33.16 + 16.44 p>0.05
Yok 75 30.60 +12.48 U =10212.00
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Tablo 4.17°de yash bireyin bazi sosyo—demografik 6zellikleri ile bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamalart dagilimi incelenmistir. Yagl bireylerin medeni, 6grenim,
sosyal giivence ve gelir durumlari ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Yash bireylerin cinsiyeti ile bakim
verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.01), kadin yash bireylerde bakim verme yiikii 6l¢cegi puan ortalamasi 31.07 +
15.10 iken, erkek yash bireylerde puan ortalamasi 35.84 + 16.54 bulunmustur.

Bakim alan yashi bireylerin yas gruplar1 ile bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001) Yapilan ileri
bonferroni analize gore bu farkin 65 — 74 yas grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Yine yaslt bireylerin meslek durumlar ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.01) ve ev hanimlarinda diger
gruplara gore bakim verme yiikii Ol¢cegi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18 Yash bireylerin kronik hastalik durumu ve bakimdan memnun olma

durumlari ile bakim verme yiikii 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi

. Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler _

Say1 X +SS p
Kronik hastalik durumu
Var 337 33.23+15.79 p<0.01
Yok 26 24.96 +12.72 U= 2978.00
Bakimdan memnun olma durumu
Evet 351 32.14 + 15.54 p<0.01
Hayir 12 47.08 +14.71 U= 967.00

Bakim alan yash bireylerin Tablo 4.18’de goriildiigii gibi kronik hastalik durumu ve
bakimdan memnun olma durumu ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Kronik hastaligi olanlarda
bakim verme yiikii Olgegi puan ortalamasi 33.23 + 15.79 iken, kronik hastaligi
olmayanlarda puan ortalamasi1 24.96 + 12.72’dir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19 Yash bireylerin algilanan saghk durumu ile bakim verme yiikii dlgegi

puan ortalamalarinin dagilim

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Ozellikler _

Say1 X +SS p
Algilanan saghk durumu
Iyi 106 27.59 + 14.05 p<0.001
Kotii 257 34.71 +15.93 U= 9870.00

Yine bakim alan yagl bireylerin saglik durumunu iyi algilayanlarin bakim verme

yikii 6l¢egi puan ortalamasi 27.59 + 14.05, saghgimi kotii algilayanlarin puan
ortalamasi 34.71 + 15.93 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19).

Bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yasl birevlere ait sosyo—demografik ozellikler

ile bakict ivilik olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.20°de bakim veren aile bireylerin baz1 sosyo-demografik ozellikleri ile

bakici iyilik hali 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Bakim veren aile bireylerin

yas gruplari, medeni, 6grenim, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu ile bakici iyilik

hali 6lgedi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.20 Bakim veren aile bireylerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile bakici
iyilik hali 6l¢e@i puan ortalamalarinin dagilim

Bakia lyilik Olgegi
. Temel ihtiyaclar alt | Yasamsal faaliyetler alt | Toplam Olgek
Ozellikler Sayr | glgegi olcegi

X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 260 81.31 +12.87 76.77 + 14.32 158.08 + 24.93
Erkek 103 85.52 +11.39 77.13 +14.02 162.65 + 23.37

p<0.01 U:10949.0

p>0.05 U: 13334.0

p>0.05 U: 12158.0

Yas gruplan

18 -29 24 83.21 +14.78 79.46 +13.78 162.67 +27.06

30-39 65 81.80 +12.52 77.75 +12.48 159.55 +22.46

40-49 112 83.69 +12.47 78.34 +13.71 162.03 +23.93

50-64 112 81.45 +13.29 76.02 +15.09 157.46 +26.16

65 yas ve lizeri 50 82.80 +10.27 73.12 +15.27 155.92 +23.70
p>0.05 KW: 1.90 p>0.05 f=1.54 p>0.05 KW: 2.88

Medeni durum

Bekar 62 80.15 +13.70 78.73 +15.88 158.87 +26.83

Evli 301 82.99 +12.33 76.49 +13.85 159.48 +24.10
p>0.05 U:8147.50 | p>0.05 U:8601.50 p>0.05 U:9116.0

Ogrenim Durumu

Ik6gretim alti 45 79.07 + 13.01 72.64 + 14.75 151.71 + 25.63

ko gretim 219 82.76 + 12.07 77.81 +13.50 160.57 +22.87

Lise ve iistii 99 83.51 + 13.39 76.73 +15.27 160.23 +27.14

p>0.05 KW: 4.97

p>0.05 KW: 3.61

p>0.05 KW: 4.93

Meslek Durumu

Ev Hanimu 187 81.18 + 12.80 76.41 +14.48 157.59 + 24.79
Memur 36 83.19+11.81 77.03+12.40 160.22 + 22.49
Isci 30 82.93 + 12.68 77.90 +11.83 160.83 +23.49
Emekli 59 84.54 +12.32 77.53 +15.24 162.07 + 25.45
Calismiyor 16 80.75 + 13.01 74.38 +11.13 155.13 + 22.21
Diger 35 85.86 + 12.18 78.34 +16.33 164.20 + 26.00
p>0.05 KW:6.37 | p>0.05 KW:1.92 p>0.05 KW: 4.29

Sosyal Giivence

Evet 330 82.44 +12.30 76.98 +14.27 159.42 + 24.27
Hayir 33 83.15 + 15.47 75.82 + 13.84 158.97 + 27.65

p>0.05 U: 5052.50

p>0.05 U:5084.0

p>0.05 U:5441.50

Gelir Durumu

500 TL’ninalt1 | 25 77.56 +12.84 78.12 + 14.83 155.68 + 24.83
500-999 TL 177 82.32+11.98 76.82 +13.80 159.14 + 23.27
1000-1500 TL 87 81.09 + 12.97 74.74 + 14.83 155.83 +25.73
1500 TL’nin | 74 86.28 + 12.78 79.08 + 14.17 165.36 + 25.40
p<0.01 KW:12.05 | p>0.05 KW:4.33 p>0.05 KW: 7.67
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Bakim verenlerin cinsiyet durumu ile bakici iyilik hali puan ortalamasi ile
arasindaki iliski incelendiginde ise bakici iyilik hali Ol¢eklerinden sadece temel
ihtiyaclar alt 6lgegi ile puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Kadinlarda temel ihtiyaglar alt 6lgegi puan ortalamasi
81.31 + 12.87 iken, erkeklerde puan ortalamasi 85.52 + 11.39°dur.

Tablo 4.21 Bakim veren aile bireylerinin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yakinhk
derecesi ile bakici iyilik dl¢egi puan ortalamalarimin dagilimi

Bakic lyilik Olgegi
Ozellikler Say1 | Temelihtiyaclar | Yasamsal Toplam Ol¢ek
alt olcegi faaliyetler alt
] olgeg ;
X +SS X +SS X +SS
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 321 | 82.27+12.54 76.54 +14.24 158.81 + 24.59
Hayir 42 84.26 + 13.01 79.43 +13.89 163.69 + 24.10
p>0.05 U:6132.50 p>0.05 U:6416.50 | p>0.05 U:6202.50
Yakinhk Derecesi
Esi 54 81.98 + 11.80 71.78 +14.73 153.76 + 24.92
Kiz1 112 | 81.09 + 12.94 77.41 +14.33 158.50 + 25.06
Oglu 70 84.60 + 12.31 76.89 + 14.64 161.49 + 24.98
Gelini 75 81.76 + 12.53 78.83 + 13.14 160.59 + 23.87
Torunu 22 85.95 +10.31 77.95+11.54 163.91 + 18.88
Diger 30 83.17 + 14.78 78.33 +15.16 161.50 + 26.33
p>0.05 KW:4.73 p>0.05 KW:850 | p>0.05 KW:3.88

Tablo 4.21°de bakim veren bireylerinin ¢ocuk sahibi olma durum ve yasl birey ile
yakinlik derecesi ile bakici 1yilik hali 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir ( p>0.05).
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Tablo 4.22. Bakim veren bireylerinin yasadig1 konuta iliskin ozellikler ile bakici
iyilik 6lcegi puan ortalamalarinin dagilhim

Bakia lyilik Olcegi
_ blecfi _
X +SS X +SS X 4SS
Konutta yasayan birey sayisi
Iki 105 | 82.11+11.95 75.83 +15.41 157.94 + 24.98
Ug 84 81.64 + 13.08 77.18 + 14.68 158.82 + 25.24
Dort 74 83.03 + 14.38 76.76 + 13.45 159.78 + 25.83
Bes ve lizeri 100 | 83.25+11.52 77.80 +13.15 161.05 + 22.74
p>0.05 KW:1.73 p>0.05 KW:1.73 | p>0.05 KW:1.31
Konutun oda sayisi
Iki oda 50 78.16 + 10.37 74.08 + 14.53 152.24 + 22.34
Ug oda 176 | 83.02 +12.75 77.06 +14.71 160.08 + 25.11
Dort ve tizeri | 137 | 83.43 +12.90 77.65 +13.41 161.08 + 24.31
p<0.01 KW:10.01 |p>0.05 KW:3.00 |p<0.05 KW:7.16
Yash bireyin kendisine ait odasinin olmasi
Var 294 | 82.47 +12.84 76.81 + 14.08 159.29 + 24.61
Yok 69 82.65 + 11.59 77.10 + 14.87 159.75 + 24.50

p>0.05 U: 10040.50

p>0.05 U: 10134.50

p>0.05 U: 10110.0

Bakim veren bireylerin ikamet ettigi konuta ait 6zellikler ile bakici iyilik hali 6lgegi

puan ortalamasi dagilimlar arasindaki iliski Tablo 4.22°de gosterilmistir. Konutun oda

sayist ile bakici iyilik hali 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunurken, konutta yasayan birey sayisi ve yash bireyin kendisine ait odasinin

olmasi ile puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.23 Bakim veren bireylerinin kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanma

durumu ile bakic iyilik 6l¢egi puan ortalamalarimin dagilim

Bakic lyilik Olgegi
Ozellikler Say1 | Temelihtiyaclar | Yasamsal Toplam Ol¢ek
alt olcegi faaliyetler alt
olcegi
X +SS X +SS X +SS
Kronik hastalik durumu
Evet 178 | 81.36 + 12.64 75.67 +14.86 157.03 + 25.02
Hayir 185 | 83.61+12.49 78.03 + 13,51 161.63 + 23.94

p>0.05 U: 14769.0

p>0.05 U: 14980.0

p>0.05 U: 15071.0

Siirekli ila¢ kullanma durumu

Evet

162

81.60 + 12.52

75.70 + 15.32

157.30 + 25.45

Hayir

201

83.23 + 12.64

77.83 +13.22

161.05 + 23.74

p>0.05 U: 15026.0

p>0.05 U: 15078.0

p>0.05 U: 15071.0

Bakim veren aile bireylerinin kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanma

durumu ile bakici iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir ( p>0.05) ( Tablo 4.23).
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Tablo 4.24 Bakim veren aile bireylerinin bakima iliskin 6zellikleri ile bakici iyilik

Bakici Iyilik Olgegi
. Temel Yasamsal Toplam Olgek
ikl .
Ozellikler Sayl ihtiyaclar alt faaliyetler alt
olcegi olcegi
X +SS X +SS X +SS
Bakim verilen yer
Bakim verenin | 141 | 83.11 +12.37 77.49 + 13.51 160.60 + 23.90
?ésh bireyin evi | 222 | 82.12 + 12.75 76.48 + 14.66 158.60 + 24.98

p>0.05 U: 15095.5

p>0.05 U: 15202.0

p>0.05 U: 15018.0

Bakimin siiresi (yil)

Gay - 1 yil 55 81.35 +14.11 76.31 + 16.08 157.65 + 27.49
1-3yil 85 81.51 + 13.54 74.11+15.24 155.61 + 26.93
4-10 y1l 159 |82.99 +12.17 77.91 +13.29 160.90 + 23.01
>10 y1l 64 83.63 + 10.97 78.45 + 13.07 162.08 + 22.06

p>0.05 KW: 1.07

p>0.05 KW: 5.21

p>0.05 KW:3.45

Giin icinde bakima ayn

lan siire (saat)

1-6 saat 163 | 83.98 + 12.27 78.41 +13.48 162.39 + 23.54
7-12 saat 59 84.56 + 11.52 80.58 + 13.46 165.14 + 22.85
13-18 saat 8 80.00 + 12.29 74.13 + 8.06 154.13 + 18.20
19-24 saat 133 | 79.93+13.14 73.51 +15.08 153.44 + 25.74

p<0.05 KW: 8.25

p<0.01 KWw:12.24

p<0.01 KW:13.03

Bakim disindaki sorumluluk durumu

Var 352 | 82.59 +12.58 76.98 + 14.27 159.57 + 24.63

Yok 11 79.91 + 13.46 73.36 + 12.36 153.27 + 22.05
p>0.05 U:1761.50 | p>0.05 t:1.40 p>0.05 U= 1603.50

Sosyal destek alma durumu

Evet 228 | 84.13+11.76 78.59 + 13.67 162.72 + 23.07

Hayir 135 | 79.76 +13.51 73.98 + 14.69 153.73 + 26.00

p<0.01 U: 12711.0

p<0.01 U: 12533.50

p<0.01 U: 12366.0

Kazang saglama durumu
Evet 29 77.38 + 15.33 74.45 + 18.19 151.83 +31.43
Hayir 334 | 82.95 +12.26 77.08 + 13.83 160.03 + 23.81

p>0.05 U: 3826.50

p>0.05 U=4371.50

p>0.05 U= 4002.50
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Tablo 4.24° de bakim veren aile bireylerinin bakima iliskin 6zellikleri ile bakici
iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi karsilastirllmigtir. Bakim verilen yer, bakimin siiresi,
bakim disinda sorumluluk alma durumu ve bakimdan kazan¢ elde etme durumu ile
bakici iyilik hali 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak giin icinde bakim verme siiresi, bakimda sosyal destek
alma durumu ile bakici iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p<<0.01).

Tablo 4.25 Bakim veren aile bireylerinin algilanan saghk durumu ile bakic iyilik
olcegi puan ortalamalarmin dagilim

Bakic lyilik Olgegi
Ozellikler Sayr | Temel ihtiyaclar | Yasamsal Toplam Olgek
alt olcegi faaliyetler alt
olcegi
X +SS X +SS X +SS

Algilanan saghk durumu
Iyi 209 |85.11+11.80 79.48 + 13.57 164.60 + 22.72
Kot 154 | 78.96 + 12.81 73.33+14.35 152.29 + 25.24

p<0.001 U:11318.50 p<0.001 U:12008.50 p<0.001 U:11360.00

Yash bireye bakim veren aile bireylerinin algilanan saglik durumunun bakici iyilik
hali olgegi puan ortalamasini etkileme durumu incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Algilanan saglik durumu iyi olanlarda
bakici iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi (164.60 + 22.72) algilanan saglik durumu kot
olanlara gore (152.29 + 25.24) daha yiiksek belirlenmistir.
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Tablo 4.26 Yash bireylerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile bakici iyilik olcegi

Bakia Iyilik Olgegi
Ozellikler Say1 ':]ilgli;lelghitlyadar ?{azsl?;rel;aelr it Toplam Olcek
olcegi
X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 244 | 83.61 + 12.66 77.66 +13.98 161.27 + 24.32
Erkek 119 | 80.25 +12.20 75.26 + 14.61 155.50 + 24.67
p<0.05 U: 1208550 | p>0.05 U: 13315.50 p<0.05 U: 12516.50
Yas grubu
65-74 126 | 84.32 + 1225 77.67 +12.93 161.98 + 23.54
75-84 167 | 81.16 +13.47 76.50 + 15.78 157.65 + 27.01
85 yas ve iizeri | 70 82.46 + 10.67 76.34 +12.51 158.80 + 19.57
p>0.05 KW: 4.45 p>0.05 KW= 0.50 p>0.05 KW: 2.66
Medeni durum
Bekar 221 | 83.66 +12.48 78.59 + 13.25 162.25 + 23.12
Evli 142 | 80.71 +12.60 74.20 + 15.27 154.90 + 26.09

p<0.05 U: 13724.50

p<0.05 U:13236.00

p<0.05 U:13325.00

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil | 158 | 80.21 + 12.20 77.32 +13.83 159.96 + 23.17
Okuryazar 76 83.61 + 12.66 77.00 + 13.43 158.00 + 24.69
ko gretim 119 |80.21+12.20 76.87 + 15.14 160.68 + 26.07
Lise ve tistil 10 80.21 +12.20 68.90 + 14.39 145.20 + 24.95
p>0.05 KW:5.26 p>0.05 KW: 355 p>0.05 KW: 4.49
Meslek Durumu
Ev Hanimi 167 | 85.13 +11.98 79.14 + 13.43 164.27 + 22.97
Emekli 110 |81.05+13.11 75.09 + 15.31 156.15 + 26.47
Calismiyor 86 79.27 +12.18 74.74 + 13.74 154.01 + 23.43
p<0.001 KW:16.55 | p<0.05 KW:7.17 p<0.01 KW:13.93
Sosyal Giivence
Evet 334 | 8252+12.71 76.89 + 14.29 159.40 + 24.75
Hay1r 29 82.34 + 11.46 76.83 + 13.59 159.17 + 22.54
p>0.05 U: 4665.50 p>0.05 U: 4662.00 p>0.05 U: 4642.00
Gelir Durumu
Var 288 | 82.52 +12.82 77.07 + 14.28 159.59 + 24.93
Yok 75 82.45+ 11.78 76.12 + 14.01 158.57 + 23.21

p>0.05 U:10588.50

p>0.05 U:10184.00

p>0.05 U:10295.00
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Tablo 4.26’da bakim alan yash bireylerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile
bakic1 iyilik hali 6l¢egi puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Yaslt bireylerin yas
gruplari, 6grenim, sosyal giivence ve gelir ile bakici iyilik hali 6lgedi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Yash bireyin cinsiyeti ile
bakici iyilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Kadin yaslt bireylere bakim veren bireylerin bakict iyilik hali 6lgegi
puan ortalamas1 161.27 + 24.31 iken erkek yash bireylerde ise puan ortalamas1 155.50 +
24.67’ dir.

Yash bireyin medeni ve meslek durumu ile bakici iyilik hali 6lgegi puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bekar yasli bireylere
bakim veren aile bireylerinde bakici iyilik 6lgegi puan ortalamasi 162.25 + 23.12 iken,
evli yagh bireylere bakim veren aile bireylerinde ise puan ortalamas1 154.90 + 26.09’dur

(Tablo 4.26).

Tablo 4.27 Yash bireylerin kronik hastalik durumu ve bakimdan memnun olma

durumlari ile bakici iyilik 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi

Bakic lyilik Olgegi
Ozellikler Say | Temel ihtiyaglar Yasamsal Toplam Olgek
alt olcegi faaliyetler alt
ol¢cegi
X +SS X +SS X +SS

Kronik hastalik durumu

Evet

337

82.53 +12.68

76.65 + 14.32

159.18 + 24.68

Hayir

26

81.19 + 11.72

79.73 + 12.64

161.92 + 23.08

p>0.05 U: 4271.00

p>0.05 U: 4018.00

p>0.05 U: 4182.00

Bakimdan memnun olma durumu

Evet

351

82.54 +12.65

77.00 + 14.13

159.54+ 24.58

Hayir

12

81.50 + 11.28

73.25+16.77

154.75 + 24.26

p>0.05 U: 1882.00

p>0.05 U:1712.50

p>0.05 U:1738.50

Tablo 4.27°de yasli bireylerin kronik hastalik durumu ve kendisine verilen
bakimdan memnun olma durumu ile bakici iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir ( p>0.05).
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Tablo 4.28 Yash bireylerin algilanan saghk durumu ile bakic iyilik 6l¢egi puan
ortalamalarinin dagilim

Bakic lyilik Olgegi
Ozellikler Say1 | Temelihtiyaclar | Yasamsal Toplam Olgek
alt olcegi faaliyetler alt
olcegi
X +SS X +SS X +SS

Algilanan saghk durumu

Iyi 106 | 87.16 +10.65 82.75+12.71 169.92 + 21.51
Koti 257 |80.58 +11.28 74.45 +14.11 155.03 +24.45
p<0.001 U: 9519.50 p<0.001 U:8863.50 p<0.001 U: 8605.50

Yash bireylerin algilanan saglik durumu ile bakici iyilik hali puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.28).
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5.TARTISMA

Yasliya bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikii ve iyilik halini inceleyen bu
arastirmada elde edilen bulgular bakim veren aile bireyleri ve bakim alan yaslinin
sosyo-demografik ozelliklerine iliskin tanitict 6zellikler, bakim verme yiikii ve bakici
iyilik hali arasindaki iliski ve bakim veren aile bireylerin ve yaslinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore bakim verme yiikii ve iyilik hali literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Bakim Veren Aile Bireylerin ve Bakim Alan Yashmin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Tamitic1 Bilgilerin incelenmesi

Bakim veren aile bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine ait tamtici bilgiler

Aragtirmamizda bakim veren aile bireylerin %71.6’si1 kadinlar olusturmustur (Bkz.
Tablo 4.1). Bu konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda; kadin bakim verenlerin orani
Koyuncu Yasar’m (2009) ¢alismasinda %93.3, Inci ve Kartal’in (2007) ¢alismasinda
%72, Barbosa vd’nin (2011) ¢alismasinda %76.7 ve Kim’in (2008) ¢alismasinda ise
%81.5 olarak goriilmektedir. Tiim diinyada ve tlilkemizde ailede yagliya bakim verenler
genellikle kadinlardir (Arpaci 2009). Aile iginde ise esler, kiz kardesler, kiz evlat veya
gelinler olarak kadinlar yaglilarin bakimindan sorumlu olmaktadir (Clark ve Weber
1997, Adak 2003). Bakim verme roliinde kadinlarin daha ¢ok sorumluluk almasinin en
acik gostergesi ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar “dogal” olarak kadin isidir
goriisiintin bir¢ok toplum tarafindan benimsenilmis ve uygulaniyor olmasidir (Akin ve

Demirel 2003).

Calismamizda bakim veren aile bireylerin yas ortalamasinin 48.54 + 14.07 oldugu,
%60.3’{intin ilkogretim mezunu ve %82.9’nun evli oldugu belirlenmistir. (Bkz. Tablo
4.1). Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda yagliya bakim verenlerin yas ortalamasi
45.07+9.07, %84.5%1 evli, %48.3’{i ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Isvigre’de
Perrig-Chiello ve Hutchison (2010) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin yas
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ortalamasinin 66.5 + 13.24 olup, Kumamoto vd’nin (2006) Japonya’da yaptiklart diger
bir ¢alismada ise bakim verenlerin yas ortalamasinin 60.5 + 13.2°dir. Calismamizda
bakim verenlerin yas ortalamalari Koyuncu Yasar’in (2009) arastirmasina benzerlik
gosterirken Perrig-Chiello ve Hutchison (2010) ve Kumamoto vd’nin (2006)
calismasinda farkli bulunmustur. Isvigre ve Japonya’da yapilan calismalarda bakim
verenlerin yas ortalamasmin yiiksek olmasinin nedeni olarak bu iilkelerin gelismis
iilkeler olmasi ve genel niifus i¢ginde yash oraninin iilkemize gore daha yiiksek olmasi

diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin yakinlik derecelerine gore dagilimlari incelendiginde ise bakim
veren aile bireylerin %51.4’liniin yaslinin kiz1 veya gelini oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.2). Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda ise yasliya bakim verenlerin
%89.6’sm1 evin gelini oldugu belirtilmistir. Inci ve Erdem’in (2008) ¢alismasinda
yasliya bakim verenlerin %37.7’si yaglinin kizi oldugu saptanmiglardir. Kumamoto
vd’nin (2006) calismasinda ise yasliya bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%40.2)
yaslinin gelini oldugu belirlenmistir. Eger yash birey evli ise oncelikle bakim isini
yaslinin esi tstlenmektedir. Ancak yash birey evli degil veya yashinin esi de bakima
muhtagsa bakim isini oncelikle yaslinin kizi veya gelini basta olmak iizere oglu veya
torunun Ustlendigi diisiiniilmektedir (Cooney ve Di 1999). Calismamizda yasliya bakim
verenlerin ¢ogunlugunun yashnin kizi veya gelini olup bu bulgumuzu literatiir
desteklemektedir (Kumamoto vd 2006, inci ve Kartal 2007, inci ve Erdem 2008,
Koyuncu Yasar 2009).

Bakim veren aile bireylerin yasl ile giin i¢erisinde gegirdigi ortalama siire 12.03 +
9.59 saattir. Bakim verenlerin %44.6’s1 giin icinde 1-6 saat siire yash ile vakit
gecirmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Koyuncu Yasar’in (2009) ¢alismasinda yasliya bakim
verenlerin %38.3’i 1-6 saat yash ile vakit gegirdigi saptanmistir. Calismamizin
bulgusuna gore aile bireyleri giliniin yaklasik yarisim yasliya bakim vererek

gecirmektedir.

Bakim veren aile bireylerinin algilanan saglik durumlart incelendiginde yaridan
fazlasmin (%57.6) saghigm iyi olarak algiladig belirlenmistir (Tablo 4.5). Ulkemizde
yapilan diger calismalara bakildiginda, Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda bakim
verenlerin %74.4’4 saghigini iyi algiladigi, Alpteker’in (2008) ¢alismasinda ise bakim
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verenlerin %60.9’u sagligini iyi algiladigi belirlenmistir. Calisma bulgumuz her iki

calisma bulgusuna gore diisiik bulunmustur.

Bakim veren aile bireylerinin yaridan fazlas1 (%62.8) bakim verirken sosyal destek
aldiginm1 ifade etmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alisma da bakim verenlerin yaklasik
yarist da sosyal destek aldigini bildirmistir (Butler vd 2005). Jensen vd’nin (2004)
calismasinda ise, bakim verenlerin %89’u arkadaslarindan ve ailelerinden sosyal destek
aldigim1 belirtmislerdir. Literatiirde bakim verenin 6zelikle aile bireylerinden sosyal
destek almasi bakim verme yiikiinii daha az hissetmesine (Choo vd 2003, Kim vd 2006)
neden oldugu gibi iyilik halini de artirdigi goriilmektedir (Chappell ve Reid 2002,
Kuscu vd 2009, Sahin Diiren 2010).

Yashnin sosyo-demografik ozelliklerine ait tanitici bilgiler

Calismamizda bakim alan yasli bireylerin yas ortalamasi 77.68 + 7.28’dir. Bu
bireylerin %46’s1 75-84 yas grubunda yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.6). Kili¢ Ak¢a ve
Tas¢r’nin (2005) calismasinda yagl bireylerin %54.1°1 65-69 yas grubunda yer aldig
belirtilmistir. Inci ve Kartal’in (2007) calismasinda ise yash bireylerin %47.0°1 70-79
yas grubunda yer aldigi belirlenmistir. Garlo vd’nin (2010) Brezilya’da yaptiklar
calismada yasli bireylerin yas ortalamasi1 75.5 + 7 ve bu bireylerin %26.4’1 75-79 yas
grubunda yer aldigi belirlenmistir. TUIK’in 2013-2023 niifus projeksiyonlarma goére
2013 yili erkeklerin dogusta beklenen yasam siiresi 74.7 yil, kadinlarin ise 79.2 yil
olarak tahmin edilmektedir (TUIK 2013). Yasin artmasiyla bakim ihtiyacinin da arttig

disiiniilmektedir.

Bakim alan yaslilarin  %67.2’sini kadinlarin olusturdugu, %43.5’inin ise okuryazar
olmadig belirlenmistir. Arpact’nin (2009) calismasinda da yashlarin %70’ini kadinlar

olusturmustur.

Yasl bireylerin algilanan saglik durumlar incelendiginde ise, yashlarin biiyiik
cogunlugu (%70.8) sagligin1 kot yani olumsuz olarak degerlendirmistir (Bkz. Tablo
4.7). Garlo vd’nin (2010) galismasinda yash bireylerin %67.53’1i sagligin1 orta veya
kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Calismamizin bulgusu Garlo vd’nin (2010)

caligmasindaki bulguya benzerlik gostermektedir.
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5.2 Bakim Veren Aile Bireylerin Bakim Verme Yiikii, Bakic1 Iyilik Hali ve Bakim

Verme Yiikii ve Bakici Tyilik Hali Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tiirk toresinde bliyiige saygi, bagllik, yasliliga sahip ¢ikma ve bakim verme 6nde
gelen davramislar arasindadir. Ulkemizde Alpteker’in (2008) arastirmasinda yasliya
bakma nedeni incelendiginde, sevdigi i¢in, yasliya bakacak kimsesinin olmamasi, ya da
toplumsal normlar nedeniyle ailevi sorumluluk olarak nitelendirildigi belirlenmistir. Bu
arastirmada yagliya bakim veren ailelerin bakim yiikii incelenmis ve bakim yiikii puan
ortalamasinin 32.63 + 15.72 oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8). Literatiirde bakim
yiikii ile yapilmis ¢alismalar incelendiginde Ankri vd’nin (2005) ¢aligmasinda 32.9 +
17.9, Kuzuya vd’nin (2006) calismasinda 31.7 + 17.6 ve Mollaoglu vd’nin (2011)
arastirmasinda ise 33.02 + 15.92 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin bulgusu bu
arastirmalarla benzerlik gostermekle birlikte bakim verme yiikiiniin orta derecede
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye gibi geleneksel degerlerin bulundugu Japonya’da da
bakim verme yiikii diisiik bulunmustur (Kuzuya vd 2006). Calismamizda bakim verme
yikii puan ortalamasinin orta derecede olmasinin nedeni, bireylerin ebeveynleri
hakkinda gergek diisiincelerini bir baskas1 ile paylasma giicliigii, kiiltiirel olarak
ebeveynine bakmasi gerektigine inanmasi ve bunu bir rol olarak {istlenmesi, baskalari
tarafindan kinanacagmi diisiinmesi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Bakim
verenlerin yasliya saygisindan ya da toplumsal nedenlerle bakim verme yiikii yasasa da

bunu ifade edemedikleri diistiniilm{istiir.

Yine aragtirmamizda yasliya bakim veren ailelerin iyilik hali incelenmis ve bakim
verenlerin iyilik hali alt 6l¢geginden temel ihtiyaglar alt 6lgegi puan ortalamast 82.50 +
12.60, yasamsal faaliyetler alt 6lgegi puan ortalamasi 76.87 + 14.21 ve toplam iyilik hali
Olgegi puan ortalamasi ise, 159.38 + 24.55 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9)
Arastirmamiz  sonucu bakim verenlerin 1iyilik halinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bakim verenlerin temel ihtiyaglar1 karsilandigi siirece yasamsal
faaliyetleri yerine getirme orani artmakta ve boylece iyilik halleri de artmaktadir.
Literatiirde iyilik halinin incelendigi aragtirmalara bakildiginda Demirtepe ve Bozo nun
(2009) calismasinda bakim verenlerin iyilik hallerinin bakim vermeyenlere gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Rubio vd’nin (2001) ¢alismasinda ise bakim verenlerin

bakicilik sonrasi 1yilik halinin arttig1 saptanmistir.
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Bakim verme yiikii ve bakici iyilik hali arasindaki iliskinin incelenmesi

Ailenin ve 0zellikle hastanin bakimini iistlenen kisinin hayatindaki degisiklikler
sagligin1 da etkilemektedir (Demirtepe ve Bozo 2009). Birey yashi bakimi nedeniyle
daha fazla depresyon, anksiyete ve bakim verme yiikii yasabilmektedir (Alpteker 2008,
Kalav 2011). Artan bakim verme yiikii nedeniyle de bireyin iyilik hali olumsuz olarak
etkilenmektedir(Stull vd 1994, Berg-Weber vd 2000b, Sherwood vd 2005, Makizako vd
2009, Kalav 2011). Bu arastirmada da yapilan korelasyon analizine gore arastirmamizda
bakim verme yiikii ve iyilik hali arasindaki iligski incelenmis bakim verme yiikii ile iyilik
hali arasinda istatistik olarak negatif bir iligski oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10).
Yine yapilan arastirmalarda bakim verme yiikiiniin iyilik halini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir (Stull vd 1994, Jensen vd 2004, Miura vd 2005). Bagka bir
meta analiz aragtirmasinda ise, bakim verenlerin bakim vermeyenlere gére daha yiiksek
depresyon ve stres seviyelerinde ve daha diisiik iyilik hallerinde olduklar1 belirlenmistir
(Pinquart ve Sorensen 2003). Bu arastirmalarda oldugu gibi bizim arastirmamizda da
bakim verme yiikii artik¢a 1yilik halinin azaldigi goriilmektedir (Stull vd 1994, Jensen
vd 2002, Miura vd 2005, Pinquart ve Soérensen 2007, Makizako vd 2009). Bundan yola
cikarak bu aragtirmada iyilik halinin iyi diizeyde olmasinin nedeni olarak bakim

yiikiiniin orta derecede olmas1 da denilebilir.

5.3. Bakim Veren Aile Bireylerin ve Bakim Alan Yashmin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Literatiirde bakim veren aile bireylerin ve bakim alan yaslhinin sosyo-demografik
Ozelliklerinin bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir (Etters vd 2008, Carretero
vd 2009). Bu aragtirmada bakim verenin ve bakim alanin sosyo-demografik 6zellikleri
ile bakim verme yiiki arasindaki iliski incelenmis ve literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile bakim verme yiikii arasindaki iliskinin

incelenmesi

Bakim verenlerin cinsiyeti ile bakim verme yiikii arasindaki iligski incelendiginde;
daha once yapilmis arastirmalarda oldugu gibi (Gallicchio vd 2002, Kumamoto vd
2006, Freeman vd 2010, Perrig-Chiello ve Hutchison 2010,) bizim arastirmamizda da
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kadinlarin erkeklere gore daha fazla bakim verme yiikii yasadigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.11). Aile ortaminda yasli bakimi genellikle yasli bireyin esi ve cocuklari
tizerinde odaklanmakta, yaslilarin bakimindan birincil olarak kadinlar (esler, kiz
cocuklar1 ve gelinler) sorumlu tutulmaktadir. Arastirmamizda yasliya bakim veren aile
bireylerinin biliylik ¢ogunlugunu (%71.6) kadinlar olusturmustur. Toplumsal kabul
gormesi nedeniyle, yaslinin ailedeki bakim sorumlulugu %75-80 oraninda kadinlar
tarafindan {stlenilmektedir (Louderback 2000, Brewer 2001). Kadmin dstlendigi
sorumluluklara bir de yasli bakimi eklendiginde, kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedirler. Ayrica kadin bakim vericiler duygularini

daha iyi ifade etmektedirler (Cetinkaya ve Karadakovan 2012).

Bakim verenin yas grubu ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.001). 50-64 yas grubunda bakim verme yiikii puan
ortalamast diger yas gruplarina gore daha yiikksek saptanmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde bakim verenin yasi ile bakim verme yiikii arasinda farkli sonuglar oldugu
goriilmiistiir. Ornegin Kim vd (2006) ve Koyuncu Yasar (2009) ¢alismalarinda bakim
verenin yast artikga bakim verme yiikiiniin arttig1 goriiliirken, bunun tersine Karlikaya
vd (2005), Tanji vd (2005) ve Makizako vd (2009) ¢alismalarinda bakim verenin yasi
ile bakim verme yiikii arasinda herhangi bir iligkinin bulunmadig1 goriillmektedir. Bakim
vericilerin yaslilara yakin yas grubunda olmasi hem bakim vericinin sagligi hem de
yaslinin bakimi agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir. Bakim verici bir yandan
yasiin ilerlemesiyle birlikte gelen kendi saglik problemleriyle ilgilenmek, bir yandan
yaslinin bakimi ve saglik sorunlarinin getirdigi yiikleri tasimak zorunda kalacaktir

(Bodur ve Cingil 2006).

Literatiirde bakim verme yiikiinii etkileyen etmenlerden birinin de bakim verenin
egitim diizeyi oldugu belirtilmektedir (Kim vd 2006, inci ve Kartal 2007, Koyuncu
Yasar 2009, Mollaoglu vd 2011). Calismamizda yasliya bakim veren bireylerde lise ve
listii mezunlariin, diger egitim gruplarina gore daha az diizeyde bakim verme ytkii
yasadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11). Bu veriye dayanarak, lise ve iistii
mezunlarinin  sorunlarla daha iyi bas ettigi, iletisim becerilerini daha iyi
kullanabildikleri ~ distnilmistir. Egitimli bakim verenlerin  kaynaklara nasil
ulasacaklar1 ve nasil kullanacaklarmin farkindadirlar. Hemsirelerin, 6zellikle egitim

diizeyi diisiik bakim verenlerin bilgi kaynaklarina ulagma sinirliligi, stresle etkili bas
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edememe gibi faktorler nedeniyle bakim verme yiikiinii daha fazla yasayabileceklerinin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu grubu riskli grup olarak degerlendirerek bakim
verme yiikiiniin birey iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik uygulamalarda

bulunmalar gerekmektedir (Mollaoglu vd 2011).

Yashiya bakim veren ev hanimlarinda diger meslek gruplarina gore daha fazla
diizeyde bakim verme yiikii yasadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11). Alpteker’in
(2008) calismasinda bakim verme yiikii olanlarin c¢ogunlukla ev hanimi oldugu
belirlenmistir.  Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda ise bakim verenin meslek
durumu ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bakim verme
yiikiiniin ev hanimlarinda yiliksek olmasinin nedeni olarak yasl bakim sorumlulugunun
ev isleri, ¢cocuk bakimi gibi aile i¢indeki diger sorumluluklarina ek yiik getirmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yine bakim verenlerin aylik gelir durumu ile bakim verme yiikii arasinda iliski
incelediginde aylik geliri 500 TL’nin altinda olan bakim verenlerin bakim verme yiikii
puan ortalamalarinin (37.80 + 13.89) aylik geliri 1500 TL’nin iizerinde olan bakim
verenlere (26.34 + 13.42) gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin gelir
durumu azaldiginda bakim verme yiikii artmaktadir. Duru Asiret’in (2010) ¢aligmasinda
geliri giderini az olan bakim verenlerde bakim verme yiikii daha fazla goriilmustiir.
Gelir seviyesinin yiiksek olmasi bakim verenlerin diger kaynaklardan yararlanmalarini
ve bakimla ilgili bagka yardimlar satin almalarini saglar. Ekonomik masraflar bakim

verenler i¢in en biiyiik yiik olarak algilanmaktadir (Aslantas ve Adana 2011).

Cocugu bulunan bakim verenlerin ¢cocugu bulunmayanlara gore daha fazla bakim
verme ylikii yasadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.12). Arastirma bulgumuz literatiir
bulgularina (Kim vd 2006, inci ve Kartal 2007, Duru Asiret 2010) benzerlik
gostermektedir. Bakim verenin ¢ocuk bakimu ile ilgili sorumluklarina yash bakiminin ek

yiik getirmesi bakim verme yiikiiniin artmasina neden olacag diisiintilmektedir.

Bu aragtirma da yasliya bakim veren es bakim verenlerin, diger bakim verenlere
(kiz1, gelini) gore daha fazla diizeyde bakim verme yiikii yasadigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.12). Sherwood vd (2005) ve Kuzuya vd (2006) calismalarinda bakim verme
yiikii es bakim verenlerde es olmayan bakim verenlere (kiz, oglu, gelini) gére daha

yiiksek bulunurken, Karlikaya vd (2005) ve Freeman vd (2010) calismalarinda ise
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yakinlik derecesi ile bakim verme yiikii arasinda bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir.
Es bakim verenler daha ¢ok ekonomik, duygusal nedenlerle bakim vermektedirler (Duru
Asiret 2010). Es bakim verenlerin aslinda kendilerinin de bir bagkasinin bakimina
ihtiyac hissederken eslerine bakim vermesi daha fazla bakim verme yiikii hissetmelerine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica es bakim verenlerin yaginin diger bakim

verenlere gore daha biiylik olmasinin da etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim veren aile bireylerin kronik hastalik durumu ve siirekli ila¢ kullanma durumu
ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Bkz. Tablo 4.14). Kronik hastaligi bulunan bakim verenlerde bakim verme
yiikii kronik hastaligt bulunmayan bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Koyuncu Yasar’in (2009) ¢alismasinda kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim
verme yiikii kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bakim verenlerin kendilerine yeterince zaman ayiramamasi, dinlenememesi, bakim
vermeye bagli yiiksek derecede stres yasamasi saglik sorunlarinin artmasina buna

paralel olarak da yasanilan yiikiin artmasina sebep olmaktadir (Duru Asiret 2010).

Yash bakimina giin i¢inde ayrilan bakim verme siiresi (saat) ile bakim verme yiikii
arasindaki iligki incelendiginde bakim verme yiikii bakim i¢in gilin iginde 19-24 saat
ayiranlarda diger gruplara gore daha fazla bakim yiikii yasadigi belirlenmistir (BKz.
Tablo 4.15). Chappell ve Reid (2002) ¢alismasinda demansl hastaya bakim verenlerde
bakim verme siiresi arttiginda bakim verme yiikiiniin de arttig1 belirlenmistir. Ancak
Koyuncu Yasar (2009) calismasinda giin icinde bakim verme siiresi artikca bakim
verme yiikiliniin azaldigini belirtirken Miura vd (2005) Japonya’da yaptiklar1 caligmada
giin i¢inde bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak bir
fark olmadigini belirtmislerdir. Bakim verenin bakim i¢in giin iginde ayirdig: siirenin
fazla olmasi sebebiyle kendisine, diger aile {liyelerine, sosyal yagamina yeterince zaman
ayiramamasina ve bakim disindaki diger sorumluluklarina yerine getirmede
zorlanmasina neden olabilecektir. Bu nedenle de bakim verenin daha fazla yiik

yasayabilecegi diisliniilmektedir.

Bakim verme yiikiinii etkileyen dnemli degiskenlerden biri de sosyal destektir. Bu
arastirmada sosyal destek alanlarin (30.88 + 15.14) bakim verme yiikiiniin sosyal destek
almayanlara (35.59 + 16.30) gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.15).

Choo vd’nin (2003) demansh yasliya bakim verenler iizerinde yaptiklari ¢aligmada



76

bakim verme yiikii sosyal destek almayanlarda (tam zamanli bakim verenler) sosyal
destek alanlara (finansal veya aile iiyelerinden) gore daha fazla oldugunu goriilmektedir.
Kim vd (2006) calismalarinda alternatif bakim verenin bulunmamasi ve diisiik sosyal
destek bakim verme ylkiinii artirdiginm1 belirtmislerdir. Sahin Diiren’in (2010)
calismasinda Alzheimer hastalarina bakim verenlerde sosyal destegin artmasi bakim
verme yikil azalttigi belirlenmigtir. Sosyal destegin varligi bakim verenlerin bakim
verme yiikii hissini daha az yasamalarina veya psikolojik sorunlariyla bas etmede
yardime1 olabilmektedir (Sahin Diiren 2010). Ozellikle aile iiyelerinden alman sosyal

destek bakim verme yiikiinli tamponlamada ve aracilik etmede 6nemli rol oynamaktadir
(Choo vd 2003).

Bakim veren aile bireylerin algilanan saglik durumu ile bakim verme yiikii
arasindaki iliski incelendiginde ise algilanan saglik durumunun bakim verme ylikiinii
etkiledigi belirlenmistir. Sagligin1 iyi algilayanlarin bakim verme yiikii koti
algilayanlara gére daha diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16). Kuzuya vd (2006) ve
Koyuncu Yasar’in (2009) calismasinda algidan saglik durumu ile bakim verme yiikii
arasinda negatif bir iligski saptanirken Alpteker’in (2008) ¢alismasinda algilanan saglik
durumu ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bakim
yiikiiniin saglik algisini olumsuz yonde etkileyebilecegi, saglik algisi iyi olmayan bakim
verenlerin yaslt bakiminda daha fazla giicliik yasayabilecekleri diisiiniilmektedir

(Alpteker 2008).

Bakim verenlerin medeni durumu, sosyal giivence durumu, konutta yasayan birey
sayisi, konutun oda sayisi, yasliya ait odanin bulunmasi, bakim verilen yer, bakim yili
ve bakim verenin bakim disindaki sorumluluk durumu ile bakim verme yiikii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Yasli bireyin sosyo-demografik ozellikleri ile bakim verme yiikii arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yaglhlarin cinsiyeti ile bakim verme yikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p<0.01) ve kadina bakim verenlerin bakim verme yiikii erkege bakim
verenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.17). Kuzuya vd (2006),
Inci ve Kartal’in (2007) ve Koyuncu Yasar’in (2009) ¢alismalarinda da bakim verme
yiikii erkek yash bireye bakim verenlerde daha yiiksek bulunurken Kim vd’nin (2006)
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ve Kumamoto vd’nin (2006) calismasinda ise yaslinin cinsiyeti ile bakim verme yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda yagh erkege bakim verenlerde ylikiin fazla olmasi yash erkegin aile i¢inde
otoriter yapiya sahip olmasi, bakim verene destek ve yardimci olmamasi, ailede ev isi,
cocuk bakimi gibi bazi sorumluluklar1 paylasmamasindan kaynaklanabilir (inci ve

Kartal 2007, Koyuncu Yasar 2009).

Calismamizda yine yaslhinin yasi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir fark
bulunmus, 65-74 yas grubunda bakim verme ylikii puan ortalamasi diger gruplara gore
daha diisiik bulunmustur. Yine Koyuncu Yasar (2009) ve Kim vd (2006) ¢aligsmalarinda
da yaslinin yasi ile bakim verme yiikili arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur.

Arastirmamizin bulgusu bu ¢alismalara benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda yashilarin medeni durumlari, 6grenim durumlari, gelir durumlari,
sosyal giivence durumlari ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmazken (p>0.05), meslek durumu ve kronik hastalik durumu ile bakim
verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kronik hastaligi olan yasl bireye bakim verenlerin bakim verme ytiikii kronik hastaligi
olmayanlara bakim verenlere gore daha yiikksek bulunmustur. Kuzuya vd (2006),
Koyuncu Yasar (2009) calismalarinda oldugu gibi calismamizda da yaslinin kronik
hastalik durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir. Kronik hastaliklar

artikca bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin artmasi beklenen bir durumdur.

Yaghlarin algilanan saglhik durumu ile bakim verme yiikii arasinda iligki
incelendiginde ise algilanan saglik durumu ve bakim verme yiikii arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Saglik durumunu iyi
olarak algilayan yaglilara bakim verenlerin (27.59 + 14.05) saglik durumunu kot olarak
algilayan yasliya bakim verenlere (34.71 + 15.93) gore bakim verme yiikii daha disiik
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19). Calismamizda yaslinin algilanan saglik durumunun

bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir.
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5.4. Bakim Veren Aile Bireylerin ve Bakim Alan Yashnmin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Bakici Tyilik Hali Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu boliimde bakim veren aile bireylerinin ve bakim alan yaslinin sosyo-demografik

Ozellikleri ile bakici iyilik hali arasindaki iliski incelenmistir.

Bakim verenlerin sosvo-demografik ozellikleri ile bakici iyilik hali arasindaki iliskinin

incelenmesi

Arastirmamizda bakim veren aile bireylerinin bazi tanitici 6zeliklerinin iyilik halini
etkileyip etkilemedigi incelenmis ve cinsiyet durumunun, yasin, 6grenim, medeni,
meslek, ¢ocuk sahibi olma durumunun ve sosyal giivence durumunun, kronik hastalik
ve siirekli ila¢ kullanma durumunun, yakinlik derecesinin, konutta yasayan kisi
sayisinin, yasliya ait odanin bulunup bulunmamasinin, bakim verilen yerin, bakim
yilmin ve bakim verenin bakim disindaki sorumluluk durumunun iyilik halini

etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Yaslt bakiminda sosyal destek alanlarin sosyal destek almayanlara gore iyilik
halinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.24). Kuscu vd’nin (2009) ve
Sahin Diiren’in (2010) calismasinda bakim verenlerde aile ve diger 6nemli kisilerden
alinan sosyal destegin artmasi ile iyilik halinin de arttig1 goriilmektedir. Yine Chappell
ve Reid’in (2002) ¢alismasinda da sosyal destek ile iyilik hali arasinda pozitif bir iligki
saptanmustir. Tlirkiye’de yapilan bagka bir ¢aligma da ise temel ihtiyaglarin1 daha fazla
karsilayan bakim verenlerin daha fazla sosyal destek almasindan dolayr daha az
depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (Demirtepe 2008). Sosyal destek bakim verme
stresorlerinin azaltilmasini saglamakta ve iyilik halini pozitif olarak etkilemektedir
(Chappell ve Reid 2002). Bununla birlikte sosyal destek alan bireylerin mevcut
sorunlarin ¢ozlimiinde de bas etme becerilerinin daha iyi kullanacag: diisiiniilmektedir.
Bu nedenle hemsirenin ele almasi gereken konulardan biri de bakim verenlerin sosyal

destek sistemlerinin giiglendirilmesidir (Ozcan ve Kapucu 2009).

Literatiirde bakici iyilik halini etkileyen etmenlerden birinin de bakim verenin gelir
durumu oldugu belirtilmektedir (Rubio vd 2001, Demirtepe 2008, Kim 2008).
Calismamizda bakim verenin gelir durumu ile bakici iyilik hali temel ihtiyaglar alt
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken toplam

Olcek ile gelir durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Gelir fiziksel ve
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psikolojik iyilik halini etkileyen en 6nemli faktordiir (Demirtepe 2008). Bakim veren
bireyler yasli bakimi nedeni ile gelir kayb1 azalmasi, ev masraflarini, yiyecek ve ulagim
masraflarini gibi ihtiyaglar1 karsilamada sikinti yasamaktadirlar (Arpaci ve Arli 2001).
Gelir durumu yiiksek olan bakim verenlerin yeterli kaynaklara sahip olmasi sonucu
olarak temel ihtiyaclarmi karsilamasinin da daha iyi mimkiin olabilecegi
diistiniilmektedir (Rubio vd 2001).

Calismamizda yine bakim verenin ikamet ettigi konuttaki oda sayisi1 ile bakici 1yilik
hali arasinda anlamli bir fark bulunmus, iki odal1 konutta ikamet eden bakim verenler
diger gruplara gore daha diisiik diizeyde iyilik haline sahip oldugu belirlenmistir. Bu
konutta yasayan bireyler artan finansal ve kisisel zorluklarla karsilasmaktadirlar (Carter
2010).

Bakim verenlerin yash bakimina giin i¢inde ayirdiklan siire (saat) ile bakici iyilik
hali arasindaki iligki incelendiginde, giin i¢inde 19-24 saat yasl bakimina ayiran bakim
verenlerin iyilik hali daha az zaman ayiran bakim verenlere gore daha diisiik olarak
saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.24). Bakim verenin yasli bakimi i¢in giin iginde ayirdigi
siirenin fazla olmasi kendi temel ihtiyaglarini yeterince karsilanmamasina ve yasamsal
faaliyetleri icin yeterince zaman ayirmamasina sebep oldugu ve bu nedenle de iyilik

halinin distiigii disiiniilmektedir.

Algilanan saglik siibjektif ve birey diizeyinde Olgiilebilen bir saglik olgiitiidiir.
Bakim veren aile bireylerin algilanan saglik durumu ile iyilik hali arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis ve algilanan saglig
iyi olanlarin iyilik hali puan ortalamalari (164.60 + 22.72) algilanan sagligi kotii
olanlara gore (152.29 + 25.24) iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kim’in
(2008) ¢aligmasinda algilanan saglik durumunun iyilik hali etkiledigi saptanirken Jensen
vd’nin (2004) calismasinda algilanan saglik durumunun iyilik halini etkilemedigi
belirlenmistir. Yasliya bakim verme bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Kilig Ak¢a ve Tagc1 2005, Pinquart ve
Sorensen 2007, Akyar ve Akdemir 2009).
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Yashilarin _sosvo-demografik ozellikleri ile bakici iyilik hali arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yaslilarin cinsiyeti ile bakici iyilik hali arasindaki iliski incelendiginde kadinlara
bakim verenlerin iyilik halinin erkeklere bakim verenlere gore daha yliksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Yaslhinin cinsiyeti bakici iyilik dlgegi temel ihtiyaglar alt dlgegi
puan ortalamasint etkilerken yasamsal faaliyetler alt oOl¢egi puan ortalamasin
etkilemedigi belirlenmistir. Chappell ve Reid (2002) c¢alismasinda ise yaslinin

cinsiyetinin bakici 1yilik halini etkilemedigi belirlenmistir.

Yaslinin medeni durumu ve meslek durumu ile iyilik hali arasindaki iliski
incelendiginde yaslinin medeni durumunun ve meslek durumunun bakim verenin iyilik
halini etkiledigi goriilmektedir. Bekar yasli bireylere bakim verenlerin iyilik hali evli
yasli bireylere bakim verenlere gére daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bunun sebebi
olarak da bakim verenlerin evli olan yash bireyin bakimi yaninda diger yaslinin
(vaslinin esi) bakimimni iistlenmis olmasi nedeniyle kendine ve diger sorumluklarina

yeterince zaman ayiramamast diisiiniilebilir.

Yine yaslilarin algilanan saglik durumu ile bakici iyilik hali arasindaki iligki
incelediginde sagligini kotii olarak algilayan yaslilara bakim verenler (155.03 + 24.45)
sagligin1 iyi olarak algilayan yaslilara bakim verenlere (169.92 + 21.51) goére daha
diistik diizeyde iyilik haline sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yaslilarin yasi, 6grenim durumu, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, kronik hastalik durumu ile 1yilik hali arasinda anlamli bir fark olmadig1 ve bu

degiskenlerin iyilik halini etkilemedigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve listii yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii ve iyilik
halinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada bakim veren
aile bireylerin bakim verme yiikii artik¢a iyilik hali diizeyinin diistiigli belirlenmistir.

Calima ile ilgili diger sonuglar asagida yer almaktadir;

1. Bakim veren aile bireylerin bakim verme yliikii puan ortalamasi 32.63 + 15.72

olarak saptanmistir. Bu sonu¢ bakim yiikiiniin orta derecede oldugu gostermektedir.

2. Yashya bakim veren aile bireylerin iyilik hali alt 6l¢egi olan temel ihtiyaglar alt
Ol¢cegi puan ortalamasi 82.50 + 12.60, yasamsal faaliyetler alt 6l¢gegi puan ortalamast
76.87 + 14.21 ve toplam iyilik hali 6lgegi puan ortalamasi ise, 159.38 + 24.55 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ bakim veren aile bireylerin iyilik halinin iyi diizeyde

oldugunu gostermektedir.

3. Bakim veren aile bireylerin cinsiyet durumu, yasi, 6grenimi, meslegi, gelir ve
cocuk sahibi olma durumu, yakinlik derecesi ve kronik hastalik durumu ile bakim
verme yiikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanirken, medeni ve sosyal glivence durumu, konutta yasayan birey sayisit ve
konutun oda sayisi ile bakim verme yiikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmaigtir.

4. Bakim alan yagh bireylerin cinsiyeti, yasi, meslek durumu, kronik hastalik ve
algilanan saglik durumu bakim verme yiikiinii etkilerken, medeni, 6grenim, gelir ve

sosyal giivence durumu ise bakim verme yiikiinii etkilememektedir.

5. Bakim veren aile bireylerin cinsiyeti, yasi, 6grenimi, meslegi, gelir ve ¢ocuk
sahibi olma durumlar1, yakinlik derecesi, kronik hastalik durumu ve konutta yasayan
birey sayisi ile iyilik hali puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 saptanirken, konutun oda sayisi ile iyilik hali puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir.
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6. Bakim iligkin Ozelliklerden bakim verilen yerin, bakim yilmin ve bakim
disindaki sorumluluk alma durumunun hem bakim verme yiikiinii hem de iyilik

halini etkilemedigi belirlenmistir.

7. Bakim veren aile bireylerin giin icinde yashh bakima ayirdiklar1 siire (saat)
artttkca bakim veren aile bireylerin bakim verme yiikiiniin arttigi ve iyilik hali

diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

8. Sosyal destek alan veya algilanan saglik durumu iyi olan bakim veren aile

bireylerinin bakim verme yiikiiniin diisiik, iyilik halinin yiiksek oldugu saptanmistir.

9. Bakim alan yash bireylerin cinsiyeti, medeni ve meslek durumu ve algilanan
saglik durumlar1 bakim veren aile bireylerin iyilik hali puan ortalamasini etkilerken,
bakim alan yasl bireylerin yasi, 68renimi, gelir ve sosyal gilivence durumlar1 ve

kronik hastalik durumlari ile iyilik hali puan ortalamasini etkilememektedir.
Arastirma elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Yasliya bakim veren aile bireylerin bakim yiikii ve iyilik hali zamanla degisim
gostereceginden hemsirelerin  belirli araliklarla bakim yilikii ve 1iyilik halini
degerlendirmesi ve bakim yiikiinii azaltmak ve iyilik hali diizeyini artirmak amaciyla

gerekli planlamalar yapmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmak, iyilik
hali diizeyini ylikseltmek icin 6zellikle sosyal destek aglarinin genisletilmesini ve bakim
sorumlulugunun diger aile bireyleri arasinda paylasilmasi saglanilmasi agisindan aileleri

almalar1 Onerilebilir.

Basta hemsireler olmak {izere diger saglik personelleri de yasliya bakim veren aile
bireylerine yonelik yasli bakimi, yasl ve kendi saglik sorunlari ve bu sorunlarin ¢6ziimii

konusunda egitim, danigmanlik ve destekleyici hizmetler sunmalar1 6nerilebilir.

Ulkemizde bakim veren aile bireylerin iyilik hali diizeylerini belirlemek igin yapilan
calismalarin smirli olmast nedeniyle daha fazla arastirma yapilarak literatiiriin

zenginlestirilmesi onerilmektedir.
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EK-1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

Bu anket, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saglig

Hemsireligi ABD’nda yiiksek lisans tez ¢calismasinda kullanilmak {izere yapilmaktadir.

Arastirmanin amact; 65 yas ve lstli yaslilara bakim veren aile bireylerin bakim
verme yukii ve iyilik halini belirlemektir. Bu anket formunda kisi ismi sorulmamaktadir.
Vereceginiz bilgiler aragtirma amagli olup, kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin
dogrulugu ve gecerliligi acisindan cevaplarinizin dogru ve eksiksiz olmasi

gerekmektedir.

Ilgi ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.

Arastirmavi Yapan

Sag.Mem. Recep OR
PAU Saglik Bilimler Enstitiisii
Halk Saglig1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

recepor20@gmail.com

1- BAKIM VEREN AILE BIREYLERINE ILiSKIN TANITICI BiLGi FORMU

1-Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek

3- Medeni Durumunuz

1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig 4) Ayri yasiyor 5) Esi vefat etmis


mailto:recepor20@gmail.com

4- Ogrenim Durumunuz

1) Okur/ Yazar degil 2) Okur Yazar 3) ilkokul

5) Lise 6) Universite

5-Mesleginiz

1) Ev hanimi 2) Memur 3) Isci

5) Calismiyor 6) Diger.............

6- Sosyal Giivenceniz var mi? Varsa belirtiniz?
DEvet...coooviiiii 2) Hayrr

7- Toplam hane geliriniz AYLIK ne kadardir?

1) 500 TL’nin alt1 ~ 2) 500-999 TL 3) 1000-1500 TL
8- Cocugunuz Var m1 ? Varsa belirtiniz.

1) Evet.ooooevennene. 2) Hayir

0- Ikamet ettiginiz evde kag Kisi yasamaktasimz? ...

10- Ikamet ettiginiz ev ka¢ odahdir? Belirtiniz.

Oda Sayist (Mutfak harig)............

11- Yash bireye nerede bakim vermektesiniz?
1) Bakim verenin evinde 2) Yasli bireyin evinde

12- Bakim verdiginiz yash ile yakinlk dereceniz nedir?

96

4) Ortaokul

4) Emekli

4) 1500 TL ve lizeri

1) Esi 2) Oglu 3)Kiz1 4) Gelini  5) Torunu 6) Diger............
13- Ne kadar siiredir bakim vermektesiniz? ........... ( YIL OLARAK)

1) Bir Yilin Altinda 2)1-3Yil 3) 3 Y1l ve iizeri

14- Yashya giin icinde ne kadar siire bakim vermektesiniz ? (saat)...............

15-Herhangi bir kronik hastah@imiz (doktor tarafindan tamsi konulan) var m?

1) Evet 2) Hayir (17. soruya geginiz)

16 ) Varsa bu hastaligimz acik olarak belirtiniz?
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17- Herhangi bir nedenle siirekli olarak bir ila¢/ilaglar kullaniyor musunuz?

1) Evet. Belirtiniz?.......ccoovoviiiie e
2) Hayir

18- Yashnin bakimi disinda baska sorumluluklarimiz var nm?

1) EVet. BElIFtINIZ?....ooiieiceee e s
2) Hayir

19- Bakim verme sirasinda size yardimci olan ( sosyal destek olarak )

birey/bireyler var mdir?

1) Evet. Belirtiniz?........ocoo i
2) Hayir

20- Yash bireye bakim vermeden ekonomik kazang elde ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (22. soruya geg¢iniz)
21. Eger ekonomik kazanc elde ediyorsaniz ne kadar kazang elde ediyorsunuz?

1)500 TL’ninaltt  2) 500-999 TL 3) 1000-1500 TL  4) 1500 TL ve iizeri

22- Yash bireye bakim olarak hangi isleri yapmaktasimiz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz?)

1) Beslenme 2) Temizlik 3)Hareket 4)Tedavi

23. Saghgimizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok kot 2) Kotii 3) Orta 4) Ty 5) Cok Tyi



98

2. BAKIM VERILEN YASLI BIREYLERE ILiSKIN TANITICI BiLGi FORMU

1-Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
2-Yasmiz: ..............

3- Medeni Durumunuz
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4) Ayri yastyor 5) Esi vefat etmis

4- Ogrenim Durumunuz

1) Okur/ Yazar degil 2) Okur Yazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite

5- Mesleginiz?

1) Evhanimi  2) Memur 3)Is¢i  4) Emekli 5) Calismiyor 6) Diger.............
6- Sosyal Giivenceniz var m1? Varsa belirtiniz?

DEvet. cooviiiiii 2) Hayrr

7- Herhangi bir geliriniz var nm?

1) Evet 2) Hayir (9. Soruya ge¢iniz)

8. Varsa asagidaki tanimlamalardan hangisi sizin icin uygundur?

1)500 TL’ninaltt  2) 500-999 TL 3) 1000-1500 TL  4) 1500 TL ve iizeri

9- Cocugunuz Var m ? Varsa belirtiniz.

1) Evet................ 2) Hayir
10- Herhangi bir kronik hastaliginiz (doktor tarafindan tanis1 konulan) var n?
1) Evet 2) Hayir (12. Soruya geciniz)

11) Varsa bu hastahigimz acik olarak belirtiniz? .......................................
12. Kendinize ait bir odaniz var m?

1) Evet 2) Hayir

13. Size verilen bakimdan memnun musunuz?

1) Evet 2) Hayr

14. Saghgimzi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok kot 2) Kotii 3) Orta 4) Ty 5) Cok Tyi
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EK-2

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diislinliyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk  4) Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisliniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
4. Yakiminizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

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

6. Yakiminizin diger aile tiyeleri ya da arkadaslarmizla iligkilerinizi olumsuz ydnde
etkiledigini diistiniiyor musunuz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk  4) Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

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

8. Yakiniizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk 4) Hemen her zaman
10. Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
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11. Yakiniiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadigimizi diisiiniiyor
musunuz?

0) Hi¢bir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk  4) Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimimi iistlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

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

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

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

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigin
diisiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren  2) Bazen 3) Oldukgca stk  4) Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk 4) Hemen her zaman
19. Yakiiniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman
20. Yakiniiz i¢in daha fazlasini1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman

21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigmizi disiiniiyor
musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukg¢a stk 4) Hemen her zaman

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren = 2) Bazen 3) Oldukca stk  4) Hemen her zaman
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EK-3
Bakia Iyilik Olcegi

Temel ihtiyaclar Alt Olcegi

Asagida baz1 temel ihtiyaclar siralanmistir. Her bir ihtiyag icin hayatinizin son 3 ayini
diistiniin. Bu siire i¢inde her bir ihtiyacin ne dl¢iide karsilandigini belirtiniz. Asagida bulunan
6lcegi kullanarak sizin ig¢in uygun say1y1 yuvarlak icine almiz.

1 hi¢bir zaman

2 nadiren
3 ara sira
4 sik sik
5 her zaman
1. Yeterli paraya sahip olmak 1 2 3 4 5
2. Dengeli beslenmek 1 2 3 4 5
3. Yeterince uyumak 1 2 3 4 5
4. Fiziksel saghgimza dikkat etmek
(doktora, dis hekimine gitmek vs.) 1 2 3 4 5
5. Kendinize vakit ayirmak 1 2 3 4 5
6. Sevildigini hissetmek 1 2 3 4 5
7. Sevginizi ifade etmek 1 2 3 4 5
8. Ofkenizi ifade etmek 1 2 3 4 5
9. Nesenizi ve keyfinizi ifade etmek 1 2 3 4 5
10. Uziintiiniizii ifade etmek 1 2 3 4 5
11. Cinsellikten keyif almak 1 2 3 4 5
12. Yeni beceriler 6grenmek 1 2 3 4 5
13. Kendini degerli hissetmek 1 2 3 4 5
14. Baskalari tarafindan takdir edildigini
hissetmek 1 2 3 4 5
15. Ailenizden hosnut olmak 1 2 3 5
16. Kendinizden hosnut olmak 1 2 3 5
17. Gelecekle ilgili kendinizi giivende
hissetmek 1 2 3 4 5
18. Yakin arkadaslara sahip olmak 1 2 3 4 5
19. Bir eve sahip olmak 1 2 3 4 5
20. Gelecekle ilgili planlar yapmak 1 2 3 4 5
21. Sizi diisiinen birilerinin olmasi 1 2 3 4 5
22. Hayatimzin bir anlam olmasi 1 2 3 4 5



102

Yasamsal Faaliyetler Altolcegi

Asagida her birimizin yaptigi ya da birilerinin bizim i¢in yaptig1 bazi yasamsal
faaliyetler siralanmigtir. Her bir faaliyet i¢in yasaminizin son 3 aymi diigiiniin. Bu siire i¢inde,
her bir faaliyetin ne derecede karsilandigini diisiiniiyorsunuz? Asagida bulunan Olcegi
kullanarak sizin igin uygun say1y1 yuvarlak igine aliniz.

1 hi¢bir zaman

2 nadiren
3 ara sira
4 sik sik
5 her zaman
1. Yiyecek satin almak 1 2 3 4 5
2. Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
3. Evi temizlemek 1 2 3 4 5
4. Evin ¢ekip ¢evrilmesiyle ilgilenmek 1 2 3 4 5
5. Ulasim kolayhigina sahip olmak 1 2 3 4 5
6. Kiyafet alig verisi yapmak 1 2 3 4 5
7. Kiyafetleri yikamak ve giydiklerine 6zen
gostermek 1 2 3 4 5
8. Gevsemek/ rahatlamak 1 2 3 4 5
9. Egzersiz/spor yapmak 1 2 3 4 5
10. Bir hobiden keyif almak 1 2 3 4 5
11. Yeni bir ilgi alan1 ya da hobi edinmek 1 2 3 4 5
12. Sosyal etkinliklere katilmak 1 2 3 4 5
13. Herhangi bir konu hakkinda derinlemesine
diisiinmek icin zaman ayirmak 1 2 3 4 5
14. Manevi ve ilham verici faaliyetlere
zaman ayirmak 1 2 3 4 5
15. Cevredenizdeki giizelliklerinin farkina
varmak 1 2 3 4 5
15. Arkadaslar ya da aileden destek istemek 1 2 3 4 5
16. Arkadaslar ya da aileden destek almak 1 2 3 4 5
17. Giilmek/ kahkaha atmak 1 2 3 4 5
18. Kendinize iyi davranmak veya kendinizi
odiillendirmek 1 2 3 4 5
19. Kariyerinize/ isinize devam etmek 1 2 3 4 5
20. Kisisel temizlik ve dis goriiniisiiniize zaman
ayirmak 1 2 3 4 5

21. Aile ya da arkadaslarla hosca vakit ge¢irmek
i¢cin zaman ayirmak 1 2 3 4 5
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EK-4 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu izin Yazis1

| 11 Gt
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KOMiSYONU
Sayr :B.30.2.PAU.0.20.05.09/¢s\ 09.01.2012
Konu :

Sayin;
Yrd.Dog. Dr.Asiye KARTAL
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

ilgi: 08.12.2011 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz “Yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii
ve iyilik hali” konulu ¢alismaniz 03.01.2012 tarih ve 01 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir galijma hakkinda Komisyona bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

=
/
Bilgilerinizi rica ederim.
K
Prof. Dr. S. Simin ROTA
Baskan
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EK-5 Denizli Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

=

T:C.
DENIZLI VALILIGi
11 Saglik Miidiirliigii

Sayi : B1041SM4200009-(605-01)-........ 3= 43> 2.23./11/2011
Konu : Tez Calisma izni

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi: 31.10.2011 tarih ve 4299 sayili yaziniz,

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saghig1 Hemgireligi Anabilim
Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Recep OR tarafindan., 28.11.2011 — 28.02.2012 tarihleri arasinda
“Yaghya Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiikii ve Bakim Verenin Iyilik Hali”
konulu ¢aligmasi (kurum ¢alisanlanmizin is yikii artinlmadan) yapilmasinda, herhangi bir
sakinca goriilmemistir.

S6z konusu aragtirma galismasi igin ilgili birim haberdar edilmis olup, aragtirmay:
yapacak kisi adina diizenlenmis ve 28.11.2011-28.02.2012 tarihleri arasinda gegerliligi olan
Aragtirma Izin Belgesi ekte génderilmistir.

Durumun ilgili personele tebligi ve arastirma sonucunda, Degerlendirme Raporunun
bir suretinin Miidiirliigiimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Abdullah ACAR

Vali V.

EKLER
Ek-1: Aragtirma izin belgesi (1 Adet)

Yeterli ve dengeli beslenmek, igin ofun atlamaymz, besinlerinizi giinde en az i¢ ana oinde tiKetmeye
Ozen gosteriniz.

“Doktorlar Cad. Verem Savas Dispanseri Ustii Kat: 3 Aynntih Bilgi Igin: Egt. $b.Mid. M.GONDOGDU
Saghk Mud. Sant.: (0.258) 241 11 27 - 265 62 63 - 242 61 45 Egitim Sube Miidiirlig Dahili Tel: 133 - 168
FFax: (0.258) 242 07 00 Egitim Sub. e.posta: dsmegitim@hotmail.com
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EK-6 Bakiel lyilik Olgegi Kullanma izni

Gmail - Bakici lyilik Olgegi Sayfa1/1

.
GM a I l recep or <recepor20@gmail.com>

by Google

Bakici lyilik Olgegi

2 ileti

recep or <recepor20@gmail.com> 17 Agustos 2011 12:04
Kime: ddemirtepe@yahoo.com

Sayin Dilek Hanim,

Oncellikle vereceginiz cevap icin size tesekkir ederim. Turkge uyarlama, guvenirlilik ve gegerliligi sizin
tarafinizdan yapilmis olan "Bakici lyilik Olgegi" 'ni yapacagim yiiksek lisans tezimde; 65 ve istii yas
yaslilara bakim verenlerde kullanmak igin izninizi istiyorum. Sizin vereceginiz izin benim igin gereklidir.
Izniniz hakkinda bana bir not génderebilir misiniz?

ilginiz igin tesekkr ederim.
Saygilarimla

Recep OR

Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimler Enstitusi

Halk Saghgn Hemsireligi Anabilim Dali

Dilek Demirtepe <ddemirtepe@yahoo.com> 23 Agustos 2011 10:26
Kime: recep or <recepor20@gmail.com>

Sayin Recep Or,

Turkge uyarlama galismasi ben ve Ozlem Bozo tarafindan yapilan "Bakict lyilik Olgegi'ni "65 ve st yas
yaslilara bakim verenler" hakkinda yapacaginiz tez calismanizda kulllanmanizda tarafimea bir sakinca
bulunmamaktadir.

Saygilarimla

Dilek Demirtepe Saygili
ODTU Psikoloji Bslumii

Not: Olgek ekte bulunmaktadir.

17.08.2011 12:04, recep or yazmis:
Sayin Dilek Hanim,
Onceliikle vereceginiz cevap igin size tesekkir ederim. Tiirkge uyarlama, gavenirlilik ve gegerliligi sizin
tarafinizdan yapilmis olan "Bakici lyilik Olcegi' 'ni yapacagim yiiksek lisans tezimde: 65 ve st yas
yaslilara bakim verenlerde kullanmak icin izninizi istiyorum. Sizin vereceginiz izin benim igin gereklidir.
izniniz hakkinda bana bir not génderebilir misiniz?
liginiz igin tesekkur ederim.
Saygilarimla
Recep OR
Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimler Enstittst
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali

) Bakict yilik Olgegi.doc
35K

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=edce168c29& view=pt& q=bozo&qs=true&se... 08.12.2011
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