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OZET
KONYA IiLINDE EVDE BAKIM iHTiYACI OLAN BIREYLERE BAKIM VERENLERIN
BAKIM YUKUNUN, YASAM KALITESININ VE BUNLARLA iLISKiLi FAKTORLERIN
BELIRLENMESI
DR. HULYA DUMAN
UZMANLIK TEZi

KONYA, 2019

Amag: Gunumuz bilim ve teknolojisindeki gelismelerin hiz kazanmasi; bir taraftan
insanlarin daha uzun silre yasamalarina olanak saglarken, diger taraftan ise genellikle
saglhk durumlar kétilesmis, yasam kaliteleri dismuis ve bir anlamda kendilerine bakacak
kisilere gereksinimleri olan bireylerin sayisinda artmaya neden olmustur. Bu calismada,
Konya ilinde evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin; bakim yukunun, yagsam

kalitesinin ve bunlarla iligkili olabilecek faktorlerin arastiriimasi amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, 1 Temmuz-30 Eylal 2019 tarihleri arasinda Konya
Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Konya Numune
Hastanesi'nin “Evde Saglik Hizmetleri” birimlerine kayith olan hastalara bakim verenler
Uzerinde gerceklestiriimistir. Calismanin 6rneklemi; birimlere kayitli olan hasta sayilarina
gore agirliklandiriimis sekilde, tabakali ornekleme yodntemi kullanilarak hasta listeleri
uzerinden basit rastgele 6rnekleme yéntemiyle secilmistir. Arastirmaci tarafindan literatir
taramasi sonucu olusturulmus anket formu ile birlikte Bakim Verme Yki Olgegi ve Diinya
Saglik Orgitlti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tiirkge Versiyonu katilimcilara yiiz yiize
gorisme yontemiyle uygulanmistir. Verilerin analizleri bilgisayar ortaminda yapilimis olup

tim testler igin istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin %94,5’inin kadin, %84’G4nun evli, %31,5’inin bakim verdigi
kisinin kizi, %24,9’unun ise gelini oldugu saptanmigtir. Bakim verenlerin %45,3’4nun orta
derecede, %14,9'unun ise ileri derecede bakim ylktne sahip olduklari belirlenmistir (Bakim
Verme Yiikii Olgedi puan ortancasi 24,00 (17,00-34,00)). Bakim veren kiginin cinsiyetine,
yasina, medeni durumuna, meslegine, algiladigi gelir durumuna, gocugu olup-olmamasina,
kronik ve/veya psikiyatrik hastalidi olup-olmamasina, duzenli ila¢ kullanma durumuna,
bakim verdigi kisiye olan yakinligina, bakim verme nedenine, bakim verdigi kisiyle beraber
yasayip-yasamamasina, bakim verme sekline, bakim verdigi kisinin hastaligi hakkinda
bilgiye sahip olma durumuna, bakim vermenin saglik ve gunluk yasamlari Uzerine olan
etkisine, bakim verdigi bireyin kendi yemegini hazirlayabilme ve tuvalet ihtiyacini
karsilayabilme durumuna goére gruplar arasinda bakim verme yuku Olgedi puanlari

acisindan anlamli farklarin oldugu gérulmustir. Katilimcilarda yasam kalitesi Olgegi



bedensel alt boyut puani 12,57 (12,00-13,71), ruhsal alt boyut puani 13,33 (12,66-14,66),
sosyal alt boyut puani 12,00 (9,33-14,66), cevresel-TR alt boyut puani 14,22 (13,33-15,55)
olarak saptanmistir. Bakim verme yuku 6lgedi ile yasam kalitesi 6lgeginin bedensel ve
sosyal alt boyut puanlari arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde (rs=-0,346, p<0,001;
rs=-0,303, p<0,001); ruhsal ve gevresel-TR alt boyut puanlari arasinda ise negatif yonde,
orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (rs=-0,445, p<0,001; rs=-
0,568, p<0,001).

Sonug¢: Bakim verenlerin yaklagik olarak Ucte ikisinde en az orta derecede bakim yuku
saptanmistir. Bakim verenlerin yasam kalitesi puani en yiksek c¢evresel-TR alaninda, en
dusuk ise sosyal alanda tespit edilmistir. Bakim verme yukua dl¢edi puani ile yagsam kalitesi

Olcedi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yUkd, Yasam kalitesi, Bakim ihtiyaci, Bakim verenler
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ABSTRACT

DETERMINING THE CARE BURDEN, QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS
OF CAREGIVERS FOR INDIVIDUALS IN NEED OF HOMECARE IN KONYA

DR. HULYA DUMAN
SPECIALIZATION THESIS

KONYA, 2019
Objective: Acceleration of development in science and technology today; on the one hand,
enables people to live longer, while on the other hand, usually have their health
deteriorated, the quality of life has fallen, and to take care of themselves in a sense caused
an increase in the number of individuals with needs to people. In this study, it was aimed to
investigate the burden of care, quality of life and the factors that may be related to those
who provide care to individuals in need of home care in Konya.

Method: This cross-sectional study was conducted between 1 July and 30 September
2019, on the care providers of patients enrolled in the ‘Home Health Services’ units of Konya
Beyhekim State Hospital, Konya education and Research Hospital and Konya Numune
Hospital. The sample of the study was selected by simple random sampling method using
stratified sampling method, weighted according to the number of patients enrolled in the
units. The questionnaire which was created by the researcher as a result of the literature
review, together with the care burden scale and the The Turkish version of World Health
Organization quality of life scale-short form, was applied to the participants by face-to-face
interview method. Data were analyzed on computer and statistical significance level was

accepted as p <0.05 for all tests.

Results: 94.5% of the care givers were women, 84% were married, 31.5% were the
daughters of the caretakers and 24.9% were the daughter-in-law. It was determined that
45.3% of the caregivers had moderate care load and 14.9% of them had advanced care
load (The median Caregiver Burden Scale score 24,00 (17,00-34,00)). The care-giver
gender, age, marital status, profession, income status of the caregiver, whether or not
having a child, whether or not chronic and/or psychiatric disease, whether there is or not,
regular drug use status, to its proximity to the person who provided care, whether or not
they live with the person they care for, the shape of care giving, having information about
the disease of the person being cared, the effect of caring on health and daily life, according
to the condition of the individual being able to prepare his / her own food and to meet the
toilet requirement, it was observed that there were significant differences between the
groups in terms of the maintenance load scale scores. The physical quality of life subscale

score of the participants was 12.57 (12.00-13.71), the psychological subscale score was

Vii



13.33 (12.66-14.66), and the social subdimension score was 12.00 (9.33-). 14,66),
environmental-TR sub-dimension score was found to be 14.22 (13.33-15.55). There was a
negative, weak-medium level between the caregiving burden scale and the physical and
social sub-dimension scores of the quality of life scale (rs=-0,346, p<0.001; rs=-0,303,
p<0.001); a negative, moderate and statistically significant relationship was found between

mental and environmental-TR subscale scores (rs=-0,445, p<0,001; rs=-0,568, p<0,001).

Conclusion: Approximately two-thirds of caregivers had at least a moderate burden of
care. Quality of life scores of caregivers were highest in the environmental-TR area and
lowest in the social area. A statistically significant negative correlation was found between
the caregiving burden scale score and quality of life subscale scores.

Keywords: Burden of care, The quality of life, Need for care, Caregivers

viii



iCINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......oeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt iv
(074 = [P O RO v
AB ST RACT ittt ettt e et b et e e e bttt e e e e a et e e e e e R b e e e e e e Rttt e e e e nRte e e e e e nntbe e e e e anraeaeeaanees vii
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt ettt b s bttt be b et et e s eneeae e iX
TABLOLAR DIZINI...coviuiiiiiiiiieece sttt abenas Xii
SEKILLER DIZINT ....c.vitiiiiiciecteeee ettt Xiv
SIMGELER Ve KISALTMALAR .......cotitiiiiieiete ettt ettt ettt sve st eavaea s XV
1. GIRISVE AMAG ......ooooeieeeeeeeeeeee ettt ettt 1
PR 1 TSP 1
22 2 1 - TSP 2
1.3 Arastirmanin HipOtEZIEri..........oovi i e e e e e eeaeees 3
2. GENEL BILGILER..........cocootiiotieeeeeeeeeeeee ettt an e eaene s 4
2.1 EVAE BAKIM ... 4
2.1.1 Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi...........ccccooii 4
2.1.2 Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandirilmasi............ccoooiiiiiiiiieee 5
2.1.3 Evde Saglik Bakiminin TarihGesi: ... 6
2.1.3.1. DUinyada Evde Saglik Hizmetleri: ... 6
2.1.3.2 Turkiye'de Evde Saglik Hizmetleri............ccccooiiiiiiiiiiiiiie 7

2.1.4 Evde Saglk Hizmetleri KapSaml..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 9
2.1.5 Evde Saglk Hizmeti Kapsaminda Sunulan Hizmetler: ...........cccccovvvviiiiiinnnnnn. 10

2.2 Bakim ve BaKIm YUKU ........uuiiiiiiiiiiiiii e 10
2.2.1 Bakim, Bakim Verme ve Bakim Veren Kavrami..........ccoooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeis 10
2.2.2 BAKIM YUK ...ttt ettt e et e e e e nbee e e e et e e e e 12
2.2.3. Bakim Verenlerin OZeIlKIEri .............cccevevieieeeieeeeee e 13
2.2.4 Bakim Verenlerin Yasadigi GUGIUKIEr.............coovviiiiiiiiiieeee 14
2.2.4.1 FiziksS€l GUGIUKIET ......ccoiiiiiiii ettt 14
2.2.4.2 EMOSYONEl GUGIUKIET . ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14



2.2.4.3 SOSYAl GUGIUK .....eeeeiieiiiiiiee et 15

2.2.4.4 Ekonomik ve ig ile ilgili UGIUKIET............uumiiiiiiiiiiii 15
2.2.5 Bakim Verme Gugclugunu Etkileyen Faktorler..........ccooovviiiiiiiicin e, 16
2.3 YaSaM KalIESI. ..ot i e 16
3.GEREG VE YONTEM .........cooiitiiitiieee ettt ettt ettt 18
T BN =1 T g T oV T T o PP 18
3.2 Arastirmanin Yapildigl YEr ve Zaman.......ccoooeeeiiiiiiiiiiei et 18
3.3 Arastirmanin BEVIENi........oooiiiiiiii e 18
3.4 Arastirmanin OrNEKIBMI...........cccueiieieeeeee et e ettt teeeeaee st eareeeneas 18
3.5 Aragtirmaya Kabul Edilme Kriterleri.......... ... 18
3.6 Arastirmadan Dislanma Kriterleri.............ooiiiiiiiiiici e 18
T AV L= { T o] o] F= T = T N =T = o RN 19
3.7.1 ANKEt FOIMU (EK=1)...uuiiiiiiiiiee et e e e e e eaeaa s 19
3.7.2 Bakim Verme YUKU OIGedi (EK-2) ......ccveiuieeeeieeiieceeeeecee et 19

3.7.3 Diinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu-Tiirkge Versiyonu

(WHOQOL-BREF-TR) (EK-3) ... tvtrttteteteeeeeeeeeeeeeeeeesesetesesesessseseseseeeeseseseteseseseneeseenn, 20

I Y=Y 11T oo T I o] F= T = T 21
L9 ELIK DUFUIM L. 21
3.10 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri...............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 21
.11 VErlEIN ANGIIZI. ... 21
A, BULGULAR. .o e et e e ettt e e e e et e e e e et e e e ett e e e eeeans 23
4.1 Bakim Veren Bireylere Ait Tanimlayict OzelliKIer...............ccooeveeiiiiiieccceeecenn 23
4.1.1 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik OzelliKIEri..............c.coveveeereeeirrenne. 23
4.1.2 Bakim Veren Bireylerin Saglik Durumlarina iligkin Ozellikleri........................... 25

4.1.3 Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Bazi Dugtinceleri ve Ozellikleri..25

4.2 Bakim Verilen Bireylere Ait Tanimlayict OzelliKIEr .............c.ccoeveeveeeiieeeeieeeeeeeae 27
4.2.1 Bakim Verilen Bireylerin Sosyo-demografik OzelliKIeri...............ccceveeeiurenne. 27
4.2.2 Bakim Verilen Bireylerin Saglk Durumlarina iligkin Ozellikleri.......................... 27

4.2.3 Bakim Verilen Bireylerin Giinliik ve Enstriimantal Yagam Aktivitelerine iliskin Bazi
OZEIKIETT ...ttt et e et et e e e e e e e e ee e e e e eae e 28



4.3 Bakim Veren Bireylere Ait BVYO ve WHOQOL-BREFT-TR Alt Boyut Puanlari ve

BaKIm YUKU DRI .. .cn et e et e e et e e e e enaeeees 29

4.4 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerine Gére Bakim Verenlerin BVYO Puanlarinin

LRE=T =Y F= 13 4 ] g =T 30

4.5 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerine Gére Bakim Verenlerin WHOQOL-BREF-TR
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirimas! ........coooeeiiiiiiiiie e 41

4.6 BVYO Puanlari ile WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlari Arasindaki iligkiye Ait
BUIGUIAT ....cceiiiiiiieeeeeeeeeeee e 73

4.7 Bakim Verenlerin Gunlik ve Toplam Bakim Verme Sureleri ile WHOQOL-BREF-TR
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari ve Bakim Verme Yiki Olgegi Puanlari

Arasindaki iligkiye Ait BUIGUIAE .............cceouiiieiieeeeciecieeeeeeeee ettt 74
B TARTISIMA ettt ekt e et b e e et e e e e e et b e e e e e nnae s 75
6. SONUG VE ONERILER............c.coooiiiiiiieeeeeee et 83
T KAYNAKLAR Lttt ekt e e et e e e e bt e e e e ab e e e e e nnaeeas 85
8. EKLER .ttt et a e e as 94

EK-1 ANKET FORMU ..ottt et eene e

EK-2 BAKIM VERME YUKU OLCEGI......cccoiiiiiiiiieee e,

EK-3 DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI KISA FORMU — TURKGE
VERSIYONU ...t

EK-4 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ILAC VE TIBBI
CIiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI ........ccoeiiiiiiiiieee e

EK-5 KONYA iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZIN BELGESI ..............cccevee.

EK-6 BAKIM VERME YUKU OLCEGI'NI TURKGCE'YE UYARLAYAN YAZARLARDAN
FADIME HATICE INCI'DEN ALINAN IZIN BELGESI .......coovvviiiiiiiiiieeeieeie e

Xi



TABLOLAR

Tablo 4.1 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik OzelliKIeri. ........cc..ccoovvviveevecerennen. 24
Tablo 4.2 Bakim Veren Bireylerin Saglik Durumlarina iliskin Ozellikleri. ............cc..u........ 25
Tablo 4.3 Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle ilgili Ozellikleri ve Distnceleri. ........ 26
Tablo 4.4 Bakim Verilen Bireylere Ait Bazi Sosyo-demografik Ozellikler. ........................ 27
Tablo 4.5 Bakim Verilen Bireylerin Saglik Durumlarina iliskin Bazi Ozellikler.................. 28

Tablo 4.6 Bakim Verilen Bireylerin Ginliik ve Enstriimantal Yasam Aktivitelerine iliskin Bazi
(0211 L=Y P RUSRRRR 29

Tablo 4.7 Bakim Veren Bireylerin BVYO ve WHOQOL-BREFT-TR Alt Boyut Puanlari....29
Tablo 4.8 Bakim Veren Bireylerin Bakim YUkl Dereceleri............couvvvviiiviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 30

Tablo 4.9 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BVYO Puanlarinin
LC= T =T F= 1S3 4 ] g0 =T PP 32

Tablo 4.10 Bakim Veren Bireylerin Saglik Durumlarina Goére BVYO Puanlarinin
LE= T (=T F= 1S3 4 ] g =T PP 34

Tablo 4.11 Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Bazi Dusiinceleri ve Ozelliklerine

Goére BVYO Puanlarinin KarstastifIMas. ..........coveeveeeeiee e ceeeieee e ee e 37

Tablo 4.12 Bakim Verilen Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére BVYO

Puanlarinin KarsilastirnilMasl. ... 39

Tablo 4.13 Bakim Verilen Bireylerin Glnliik ve Enstriimantal Yagam Aktivitelerine iligkin

Bazi Ozelliklerine Gére BVYO Puanlarinin Karsilastirilmasl. .........cc.ccceevveeeeceeeeseeieees 40

Tablo 4.14 Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-
TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirnimasl. ..........oooooiiiiiiiiie e 45

Tablo 4.15 Bakim Verenlerin Saglik Givencesi, Cocuk Varhdi, Aile Tipi, Konut Tipi ve
Saglhk Durumlarina Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Kargilastiriimasi. .51

Tablo 4.16 Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt

Boyut Puanlarinin KarsilastirlImasi. .........ooi oo 57

Tablo 4.17 Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Bazi Diisiincelerine Gére WHOQOL-
BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastinimasi...........cccoovviiiii e 63

Tablo 4.18 Bakim Alan Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-
BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastinimasi...........ccccoviiiiie e, 68

Xii



Tablo 4.19 Bakim Verilen Bireylerin Ginliik ve Enstrimantal Yasam Aktivitelerine iliskin
Bazi Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi. .....72

Tablo 4.20 Bakim Verenlerin Gunlik ve Toplam Bakim Verme Sireleri ile WHOQOL-BREF
TR Yasam Kalitesi Olcedi Alt Boyut Puanlar ve Bakim Verme Yiku Olgegi Puanlari
Arasindaki lISKIIET. . ... ... e 74

Xiii



SEKILLER
Sekil 4.1 Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin BVYO Puanlari ile WHOQOL-BREF-TR Alt
Boyut Puanlari Arasindaki iliskiye Ait Nokta-Sacilim Grafikleri (Konya-2019). ................. 73

Xiv



ALS:
BVYO:
BY:
CP:
DM:
ESH:
GBS:
HL:
HT:
KAH:
KOAH:
KY:
MS:
rs:
SPSS:
SVH:
WHO:

WHOQOL-BREF-TR:

SIMGELER ve KISALTMALAR

Amyotrofik Lateral Skleroz
Bakim Verme Yiiki Olgegi
Bobrek Yetmezligi
Serebral Palsi

Diyabetes Mellitus

Evde Saglik Hizmetleri
Guillain-Barré Sendromu
Hiperlipidemi
Hipertansiyon

Koroner Arter Hastaligi
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Kalp Yetmezligi

Multipl Skleroz

Spearman korelasyon katsayisi

Statistical Package for Social Sciences

Serebrovaskiler Hastaliklar

Word Health Organization

Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge

Versiyonu

XV



1. GIRIS VE AMAG
1.1 Giris

Gunumuz bilim ve teknolojisindeki gelismelerin hiz kazanmasi; yasam sartlarinin
iyilesmesine, dogumda beklenen ortalama yasam suresinin yikselmesine, dogurganhigin
dismesine, saglik hizmetlerinin etkinliginin ve erisilebilirliginin artmasina sebep olmustur.
Bu gelismeler bir taraftan insanlarin daha uzun sire yasamalarina olanak saglarken, diger
taraftan ise genellikle saglik durumlari kétilesmis, yagsam kaliteleri digsmis ve bir anlamda
kendilerine bakacak kisilere gereksinimleri olan bireylerin sayisinda artmaya neden
olmustur (Baran 2005).

Nufusun yaglanmasi ile birlikte engellilik ve kronik hastalik sikhgindaki artis saghk
hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina ve dolayisiyla saglik kuruluslarinda yidiimalara yol
acmistir. Saglik kuruluglarindaki bu yigiima, 6zel hastanelerdeki ¢cogu hizmetlerin Ucretli
olmasi, hasta ve yakinlarinin ev ortamini daha rahat bulmasi ve taburculuk sonrasi
tedavinin devam etmesi gibi sebepler yliziinden evde bakim hizmetleri ve bakim verenlere

olan ihtiyaci dogurmustur (Oglak 2007).

Evde saglik hizmetleri; yataga bagiml, saglik kurulusuna erismede gugclik yasayan
hastalara yasadiklari ortamda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
alanlarinda uzman saglik personellerinden olusan ekip tarafindan sunulmasidir (Havens
1999). Saglik personeli tarafindan ihtiyaci olan bireylere belirli araliklarla verilen bu hizmetin
yaninda, bu bireylerin yasadiklari ortamda da gerekli bakimlarini Ustlenecek 'bakim veren'
kisilere gereksinim duyduklari da apaciktir. Hem Ulkemizde hem de gelismis ulkelerde,
sosyal yapidaki degisimlere karsin destekleyici aile baglarn hala varligini korumaktadir
(Arpaci 2009). Bakim ihtiyaci s6z konusu oldugunda bu is ¢odunlukla aile iginde yerine
getirilmesi beklenen bir sorumluluk olarak algilanmaktadir (Bilgili 2006). Bakim ihtiyacinin
giderilmesi kadin merkezli olmakta ve ilk olarak gelinler, kiz cocuklari ve egler bu goreve
uygun gorilmektedir. Bu da kadinin sahip oldugu sorumluluklara bir yenisini daha
eklemektedir (Gupta 2007).

Kendi yakinina bakim verme, kisilere fiziksel ve ruhsal anlamda pozitif geri dénusler
yasatmasina karsin, yapilan ¢alismalar bu kigilerin bakim verme stirecinde birgok sorunla

karsi karsiya kaldiklarini da géstermektedir (Karahan 2002).

Bakim veren bireylerin kronik seyirli ve ara ara alevlenmeler gosteren hastaliga sahip
kisilerle birlikte yasamalarindan otiri kendi fonksiyonel durumlariyla alakali problemler

yasamamalarl neredeyse imkansizdir. Buna bagli olarak, ailelerin c¢esitli alanlarda



karsilastiklari problemlerin neticesinde olusan sorumluluk ydklenmeleri, “bakim yukd”
olarak kavramsallastiriimaktadir. “YUk”, bakim verenin sundugu bakim neticesinde ortaya
cikan fiziksel yorgunluga ek olarak, saglik problemleri, ruhsal ve sosyal sorunlar, ekonomik
sikintilar, aile iligkilerinin bozulmaya baslamasi ve kontroliin kendinde olmadigi disincesi

gibi 6znel ve nesnel olumsuz deneyimlerdir (Collins 1994, Dillehay 1990).

Surekli bakim yiki bireyin kendine vakit ayirmasina engel olarak psikolojisini negatif
ydnde etkilemektedir. Bununla birlikte bakim veren bireyin yasam kalitesi dismekte,
mutsuzluk, huzursuzluk ve yuksek dizeyde sikinti hissetmekte ve yasamdan duydugu haz
da olumsuz etkilenmektedir (Erdem 2005). Yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin bakim
yuklerinin artmasiyla bakim verenlerde; enfeksiyon hastaliklari ve depresyon gorulme
oranlarinda artis oldugu, kaygi, endise, stres, tlkenmiglik ve davranis bozukluklari
goérildugu, kendi saglik algilarinda negatif degisikliklerin oldugu ve yasam Kkalitelerinin
distligu raporlanmaktadir (Deeken, 2003, Dew 2004, Lin 2005, Ozdemir 2009, Pinquart
2003, Shank-Mcelroy 2001, Sahin 2009).

Bakim veren bireylerin bakim yiukin(n belirlenip ortaya gikariimasi ve bunlara yonelik
¢o6zUm Onerilerinin gelistiriimesi hem bakim verenlerin hem de bakim alan bireylerin
ihtiyaclarinin giderilmesini bu sayede her iki grubun da yasam kalitelerinin ylukselmesini

saglayacaktir (Kuglukgtcli 2009).
1.2 Amag

Turkiye’de evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin ‘bakim yuki ve yasam
kalitelerini’ birlikte degerlendiren calismalar mevcuttur. Ancak bu calismalar genellikle
bakima ihtiyaci olan yagli ya da pediatrik hasta populasyonuna bakim verenler ya da yataga
bagimli, transplantasyon veya kanser hastalarina bakim verenler Gzerinde yapilmigtir. Su
anki bilgimize gore; Glkemizde bakim verenleri bakim verdigi kisinin yas grubuna veya sahip
oldugu hastaliga ya da 6zelliklere gore tasnif etmeden; bakim ihtiyaci olan her kesimden ve
her yastan hastaya bakim verenleri igeren, bunlara ait bakim yuki ve yasam kalitesinin
birlikte degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu durum dikkate alinarak

¢alismamizin amaglari;

- Konya ilinde evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin sahip
olduklari/hissettikleri bakim yuka dizeylerini, alt boyutlariyla birlikte yagam kalitelerini ve bu

durumlari etkileyen faktorleri saptamak,

- Bakim verenlerin bakim yUku ile yagsam kaliteleri arasindaki iliskiyi arastirmak olarak

belirlenmisgtir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

1) Bakim veren bireylerin; sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumlarina iligkin 6zellikleri
ve bakim verme ile ilgili 6zellikleri, bakim verilen bireylerin ise sosyo-demografik 6zellikleri,
saglhk durumlarina iligskin 6zellikleri ve gunlik ve enstrimantal yasam aktivitelerine iligkin

baz 6zelliklerine goére bakim ylki ve yasam kalitesi puanlari degismektedir.

2) Bakim yuku ile yasam kalitesi alt boyutlari arasinda negatif yonde bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Evde Bakim

2.1.1 Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi

Evde bakim hizmetleri; yash, 6zirll, kronik hastaliyi olan veya iyilesme dénemindeki
bireyleri yasadiklari yerde destekleyerek, sosyal yasama adapte olabilmelerini saglamak,
hayatlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde surdirerek toplumsal entegrasyonlarini
gerceklestirmek, bakima ihtiya¢ duyan bireyin aile Uyeleri Gzerindeki ylukinua hafifletmek igin
bireye ve ailesine sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal

hizmetleri icermektedir (Danis 2006).

Evde bakim hizmetleri genel manada; kisilerin sagliklarini korumak ve gelistirmek,
kisilerin saglidina tekrar kavusmalarini saglamak amaciyla sosyal ve saglik hizmetlerinin
bir arada, kisinin yasamini surdirdigu ortamda, alaninda uzman Kkigiler ya da aile
uyelerince saglanmasidir. Bu hizmetler hem sosyal hem de saglik hizmetlerini igerdiginden
kisinin yagsam kalitesini artirmayi hedeflemektedir. Bu yonden bakildiginda evde bakim
hizmetleri buyuk oranda, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin yerini alan ve bu

kurumlarda gegirilen zamani azaltan hizmet tipleri olarak belirtiimektedir. (Dénmez 2018).

Evde bakimin diger bir boyutu da, tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle bitinlestirilerek
bireyin yasadigi ortamda sunulmasi, bu hizmetler yoluyla da hastalik ve sakatliklarin etkisini
en aza indirip, kigilerin bagimsizlik duzeylerini yukselterek insani 6zelligin guglendiriimesi

olanagini yaratmaktadir (Cimete 1998).

25.751 sayili “Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi'ne” gore ise evde bakim
hizmetleri; hekimlerin énerileri dogrultusunda hasta bireylerin, aileleri ile yasadiklari
ortamda, alaninda uzman kisiler tarafindan tibbi ihtiyaclarinin karsilanmasinin yaninda
rehabilitasyon, fizyoterapi ve psikolojik tedavileri de ihtiva eden saglik bakimi ile saghk
hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik 2005).

Evde bakim, alaninda uzman bir kiginin, hastaya ve ailesine, yasadiklari ortamda
yardim saglamasidir. Yaganilan ortamda sunulan yardim sosyal, duygusal, biligsel ve tibbi
ihtiyaglar zerine yogunlagsmaktadir. Evde bakim, cocuklardan yaglilara kadar evde bulunan

her bireye hizmet sunmayi amaglamaktadir (Karadag 2006).

Evde saglik hizmetleri ise, kismi olarak evde bakim hizmetlerini icerse de buyuk oranda
tibbi bir hizmettir. Yasl, kronik hastaliga sahip, engeli olan ve uzun sureli bakim verilen
hastalarin yasadiklari ortamda hayatlarini devam ettirebilmeleri igin saglik ve bakim hizmeti
verilmesi maksadiyla gergeklestirilen hizmetlerin evde bakim hizmeti ayagdini Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanhgi yUrutmektedir. Bireylerin beslenme, kisisel bakim gibi gunlik yasam
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aktivitelerinin  desteklenmesi, engelinin tirine goére yasadi§gi ortamda yapilacak
dizenlemeler evde bakim hizmetleri kapsamindadir. Evde saglik hizmeti kapsaminda ise
Saglik Bakanligrna bagli evde saglik birimleri ile profesyonel saglik ekiplerinin sundugu
cesitli saglik hizmetleri bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, psikolojik destek,
enteral yoldan beslenme, ilag uygulamasi gibi benzeri diger saglik hizmetleri bu kapsamda
one c¢ikan taraflardir (Isik 2016, Shepperd 2009).

2.1.2 Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandiriimasi
Oglak’in aktardigina gore evde bakim hizmetleri, kapsami, suresi ve hizmet veren kigilere
gore siniflandirilabilir (Oglak 2007)

Kapsama gére siniflandirma:

a) Evde Saglik Hizmetleri (ESH): Akut ve kronik saglik sorunlarinda, taburculuk
sonrasinda saglanan hekimlik hizmeti, hemsirelik hizmeti, fizyoterapi, tibbi cihaz ve
malzeme hizmetleri, ilaglarin eve goéturilmesi ve psikolojik destek hizmetleridir. Buradaki
hedef kisinin kétllesen saglik durumunu dizeltmek, kisiyi iyilestirmek ve kisinin hastaneye

yatislarini azaltmaktir (Altuntag 2010).

b) Evde Sosyal Destek Hizmetleri: Kronik hastaliga sahip olanlarin, yaslilarin ve
engellilerin yasadiklari ortamda sosyal ihtiyaglarinin giderildigi hizmetlerdir. Transfer,
ulasim, bireysel bakim, ev temizligi, hemsirelik hizmetleri, yardimci saglik hizmetleri,
gece/gunduz bakimi, beslenme, ev iglerine yardim, ev dizenini kisiye uygun hale getirme,
sosyal yardim saglama ve danigsmanlik hizmetleri bu kapsamdaki hizmetlere érnek olarak
sayilabilir (Altuntas 2010, Unliioglu 2015).

Siireye gore siniflandirma:

a) Kisa siireli: Genellikle taburculuk sonrasi dénemde bireyin yasadigi ortamda agirlkli
olarak verilen tibbi hizmetlerdir. Bu hizmetin verilebilecegi maksimum sure 30 gundur. Bu
baglamdaki hizmetler; tibbi bakim ve rehabilitasyon gibi bireyin mimktn olan en kisa sire
icerisinde tekrardan sagligina kavusmasini, egitim ve danigsmanlk verilerek ailesine ve
kendisine saglik problemleriyle basa c¢ikabilecegi temel becerilerin kazandiriimasi

amagclanarak verilmektedir.

b) Uzun siireli: Hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini ihtiva etmenin yaninda daha
¢ok sosyal bakim agirliklidir ve suresi alti aydan uzundur. Uzun sireli bakimin amaci, bakim
hizmetlerine surekli olarak ihtiyag duyan; kronik hastaligi olanlarin, yashlarin ve engellilerin
sagligini korumak ve bu kisilere mimkin oldugunca bagimsiz yasayabilecekleri egitim ve

beceriler kazandirmaktir (Unliioglu 2015).



Evde bakim hizmeti veren kisiye gore siniflandirma:

a) Farkli meslek gruplarina goére alaninda uzman kisiler (formal care): Hemsirelik
hizmetleri, psikolojik destek, fizik tedavi gibi destek saglik hizmetleri, sosyal destek,

beslenme hizmetleri, ev islerine yardim ve danismanlik hizmetlerini igerir.

b) Aile iiyelerinin verdigi (informal care): Ulkemizde ve diinyada evde bakim buylk
oranda aile Uyeleri tarafindan verilmektedir (Unltioglu 2015). Aile tyelerinin verdigi bakim
hizmetleri ilaglarin zamaninda verilmesi, hastanin takibi, tedavisi gibi saglk bakimi;
hastanin giyinme, beslenme, yikanma, tuvalet gibi kisisel bakimi, maddi destek, aligverig,
ev islerini yapma ve hastayla beraber yasama gibi ¢ok genis bir yelpazede dagilmaktadir
(Zarit 2004, OzIi 2009).

2.1.3 Evde Saglik Bakiminin Tarihgesi:
2.1.3.1. Diinyada Evde Saglik Hizmetleri:

ESH’nin gecmisi Hitit ve Roma donemlerine kadar ulasmaktadir. O dénemlerde dogumun,
evde mi yoksa ev disinda bir yerde mi yapilmasi gerektigine ait kayitlar oldugu

soylenmektedir (Unliioglu 2015).

Orta Cag Avrupa’sinda ise evde bakim, hastalarin hastaliklarini baska bireylere
bulastirmamasi maksadiyla uygulanmistir. Ancak buradaki amag tedaviden ¢ok hastanin

diger bireylerden soyutlanmasi, korunmasi gibi hizmetleri icermektedir (Sobel 2000).

Amerika’da evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus 1796 yilinda kurulmus olan Boston
Dispanseridir (Cimete 1998).

ingiltere’de evde bakim hizmeti kilisenin énciiliigiinde génilli kuruluslar tarafindan
uzun yillar boyu yuratilen bir hizmet sekli gibi goériinse de, aslinda 1800’lG yillarin ortasina
kadar dini gruplar haricinde evde bakim hizmeti yapilmamistir. ingiltere’de gercek manada
evde hemsirelik hizmeti ilk olarak William Rathbone tarafindan 1859 yilinda olusturmustur.
Mary Rabinson, Liverpool'da kigsilere yasadiklari ortamda bakim hizmeti veren ilk
hemsiredir. Robinson, ev ziyaretleri esnasinda yapmis oldugu hasta bakimina ilaveten diger
aile fertlerine evde bakim ve genel hijyen kurallarini da 6gretmistir. Bu uygulamayla da

ingiltere’de evde hemsirelik hizmetinin temeli olusturuimustur (Coban 2004).

Evde bakim hizmetlerinin mimarlarindan olan Florance Nightingale’in tavsiyeleri
dogrultusunda 1862 yilinda kigilere yasadiklari ortamda bakim hizmeti verecek olan
hemsireleri 1,5 yillik egitim programiyla yetistirecek ilk okul Liverpool’da agiimistir (Coban
2004).

1909 yilinda Amerika Birlesik Devletler’nde Metropolitan Yasam Sigortasinin

kurulmasiyla kigilere yasadiklari ortamda yapilan halk saghgi hizmeti ziyaretleri geri 6deme



kapsamina alinmistir. New York’ta kurulan Montefiore Hastanesine bagli Evde Bakim
Unitesi, 1947 yilinda tibbi hemsirelik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin bir arada verildigi ilk
hastane destekli evde bakim programi olmustur. Bu uygulama multidisipliner evde bakim
hizmetinin de O6ncusi olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamadan 6nce evde bakim
hizmetleri daha ¢ok hemsirelik hizmetleri ile sinirliyken, ilgili saglik profesyonellerinin de

katilimiyla uygulamanin kapsami genigletilmistir (Altuntas 2010, Dogan 2006).

ABD’de evde bakim hizmetleri 1965 yilinda ‘Medicare’ ve ‘Medicaid’ adli sigorta
sistemlerinin faaliyete gegmesi ile kisa slrede yayginlagsmistir. Medicare genel olarak 65
yasin Uzerindeki bireylerin saglik harcamalarini karsilayan birlesik bir sigorta duzenidir.
Medicaid ise yagina bakmaksizin ekonomik durumu elvermeyen Kkigilerin saglk
harcamalarini finanse eden saglik sistemidir. Evde bakim hizmetleri 1966'da Medicare

catisi altina alinmistir (Unltoglu 2015).

Avrupa Ulkeleri, Kanada, Avustralya gibi diger Ulkelerde de evde bakim hizmetleri
ABD’ye benzer sekilde gonllli kuruluglarla baglamis ve uygulamalar esnasinda hissedilen,
gérilen faydalari Gzerine ginimize kadar ilerleyisini devam ettirmis ve halen de ilerletmeye
devam etmektedir (Altuntas 2010).

Bugun Kanada, Japonya ve Endonezya gibi bircok Ulkede evde bakim hizmeti
yuriuttilmektedir. Avrupa Birligi'ne Uye olan tim tlkelerde evde bakim hizmeti sunulmaktadir
(UnlGoglu 2015).

2.1.3.2 Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri

1930 yilinda c¢ikarilan Umumi Hifzissihha Kanunu ‘bulasici hastaliklarin evde tani ve
tedavisi, ana-gocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta muayenesi’ hiukiumlerini getirmistir
(Umumi Hifzissihha Kanunu 1930). Bu Kanun Ulkemizde ilk yasal diuzenleme olmasi

yonunden dnemlidir.

Tarkiye’de evde saglik hizmeti 1946 yilinda doktor, ebe, hemsire ve saglik
memurundan olusan ekibin belirli araliklarla kdyleri ve gerektigi zamanlarda da evleri

gezmesi seklinde hedeflenmistir (Unliioglu 2015).

1961 yilinda cikarilan “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Yasa’nin” ilgili béliminde evde saglik ekibinin sorumlusunun halk saghgr hemgiresi
oldugundan bahsedilmistir. Bu yasada kronik hastalia sahip olanlarin bakiminin ve
izleminin saglik ocaginin gorevi oldugu belirtiimistir. 1980 sonrasi donemde ise 6zel saglik
kuruluglari taburcu edilen hastalar igin taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti vermeye

baslamistir (224 Sayilh Saglk Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi Hakkinda Kanun 1961).

Turkiye'de evde bakimla ilgili ilk uygulamalar 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu Genel Mudurliga tarafindan istanbul, Ankara, izmir ve Adana illerinde
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uygulanmis; ancak bu uygulamalardan yeterli ve etkili sonu¢ alinamadigi igin yaygin hale

getirilememistir (Altuntas 2010).

Saglik Bakanligi tarafindan 10 Mart 2005 tarihinde uygulamaya konulan 25.751
saylli “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmelik” Ulkemizde evde bakim
konusundaki ilk yasal diizenleme olmasi agisindan énem arz etmektedir. Bu yonetmelik,
evde bakim hizmeti verecek saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi, calismasi ve
denetlenmesi ile bu kurum ve kuruluglarin uymasi gereken usul ve esaslari duzenlemek

amaciyla olusturulmustur (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnetmelik 2005).

Ozel saglk kuruluglarinin evde bakim hizmeti sunabilmesine olanak saglayan
yénetmeligin uygulamaya konulmasindan sonra; “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnerge” yiartrlige konulmustur. Bu
yonergenin amaci “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir butln olarak birlikte
verilmesi icin Saghk Bakanhgina bagh saglik kurumlari binyesinde evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimi ile arag, gere¢c ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim,
uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine
iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin
ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini saglamak” olarak belirlenmistir. (Saglk
Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yoénerge 2010).

Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanmig olan 29.280 sayili “Saglik Bakanhgdi ve Bagh
Kuruluglari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yoénetmelik” 27 Subat
2015 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmistir. Bu yonetmeligin amaci
ise “ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir bitlin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagh kuruluslari
tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile
ilgili kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek” seklindedir (Saglik Bakanlhgi ve Bagli Kuruluglan Tarafindan Evde Saglk

Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik 2015).

Son olarak Saglik Bakanhgi Yénetim Hizmetleri Genel MUdurliGgi’'nin 25 Nisan 2017
tarihli ve “Evde Bakim Hizmetleri” konulu resmi yazisinda da vurgulandigi Uzere daha 6nce

Turkiye Halk Saghigr Kurumu Bagskanhgdrnda yurutilen evde saghk hizmetleri ile ilgili



uygulamalarin koordinasyonu; Bakan onayi ile birlikte Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
devredilmistir. Ayni onay ile Turkiye Halk Sagligi Kurumu’'na bagh evde saglik hizmetleri
birimlerinde goérev yapan personellerin de Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna

aktariimasina karar verilmistir (Evde Bakim Hizmetleri 2017).

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu hizmetlerin baslangiciyla
birlikte bugline kadar gecen slrecgte degerinin sirekli olarak yeniden kesfedilmekte oldugu
gorilmektedir. Yaklasik iki asirdir sdrdurilmekte olan evde bakim hizmetleri, pek ¢ok
Ulkede hastalara, duyarli topluluklara ve genel nifusa hizmet vermek i¢in benimsenmis bir
yéntemdir (Tasdelen 2012).

2.1.4 Evde Saglhk Hizmetleri Kapsami

Evde Saglk Bakimi Hizmetleri, ameliyat sonrasi donemde bakim ihtiyaci olan hastalardan
uzun sdreli bakima gereksinimi olan hasta ve yaslilara, yeni dogum yapmis annelerden
tedavisine evde de devam edilebilecek hastalara, kisa sireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlardan, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi hizmetleri yasadigi ortamda almasi
gereken hastalara kadar kapsami cok genis hizmetlerdir. Evde Saglik Bakimi
Hizmetlerinden faydalananlar arasinda buylk bir ¢ogunlugu olusturan hasta gruplari

asagida maddeler halinde belirtiimistir.

» Ameliyat sonrasi dénemde bakim gereksinimi olan hastalar
* Ortopedi ve Travmatoloji hastalari

* Felgli hastalar

* Kanser hastalari

* Kronik solunum yolu hastalari

* Gun igerisinde oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar
* Norolojik hastaligi olanlar

» Kas hastaligi olanlar

* Yeni dogum yapmis anneler ve bebekleri

» Bakim gereksinimi olan engelliler ve yaslilar

* Pansuman, enjeksiyon gibi kisa streli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlar
* Laboratuvar tetkikleri ve hizmetlerine ihtiyaci olanlar

* Evinde her turll tibbi cihaz gereksinimi olanlar



» Evde saglik hizmeti alan hastalarin adiz ve dis sagligi hizmetleri (Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yoénetmelik 2005, Saglik Bakanh@inca Sunulan Evde Saglik

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge 2010).

2.1.5 Evde Saglik Hizmeti Kapsaminda Sunulan Hizmetler:
27 Subat 2015 tarihinde Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururlige giren “Saglik Bakanhgi
ve Bagli Kuruluslan Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik” e

gbre ESH’nin kapsami;

« Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi gergevesinde, yasadigi ortamda

muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve sagaltim hizmetlerinin verilmesi,

X3

%

Uzun sureli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesindeki

Ozel dizenlemelerin korunmasi sartiyla ilaglarin regete edilmesi,

X3

%

Tibbi malzeme ve cihaz kullanimina iligkin raporlarin hastanin gitmesine gerek

kalmadan ¢ikarilmasina yardimci olunmasi,

X3

%

Hastanin ve ailesinin, evde bakim surecinde Uzerine alabilecekleri vazifeler ile
hastalarinin hastaligi ve bakim sireci konularinda bilgilendirilmesi,

+ Hastanin evde de kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar hakkinda, kendisine

ve ailesine egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

s Gerekli gorildigu zamanlarda hastanin ilgili saglik kurum veya kurulusuna veya
saglik kurulusundan yasadigi yere nakledilmesi seklindedir (Saglik Bakanhgd: ve
Bagl Kuruluglari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yoénetmelik 2015).

2.2 Bakim ve Bakim Ykl

2.2.1 Bakim, Bakim Verme ve Bakim Veren Kavrami

Tark Dil Kurumu’na gdre bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarini Ustline alma ve yerine getirme
isidir (TDK 2019).

Bakim kavrami ise, “insanlarin temel ihtiyaclarini kargilamalarina, yeteneklerini
gelistirme ve surdurmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari duzeyde islev
gorebilmek i¢cin mumkun oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek Uzere
Ozenle ve saygih bir sekilde dogrudan yaptigimiz her sey” olarak tanimlanmaktadir (Engster
2005).

Bakim verme, hastay! butunsel ve ¢cok boyutlu bir yaklagimla degerlendirebilmek ve
gereksinimleri dogrultusunda bakim surecini planlamak ve gergeklestirmek, hastanin intiyag
duyabilecegi her alanda duygusal, fiziksel, sosyal ve maddi yardimin dizenlenmesini

iceren, faaliyetleri ve sorumluluklari Gzerine alma olarak tanimlanmaktadir (Asiret 2011).
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Bakim verme, tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, duygusal, fiziksel ya da maddi
destegi de icermekte ve bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir
(Oglak 2007).

Bakim verme; blylk bir oranda samimiyet ve sevginin fazlalasmasi, kisisel gelisim,
yakin iligkilerin olusmasi, tatmin olma, baskalarindan sosyal yardim alma, kendine saygi
duyma gibi pozitif ozelliklerinin yaninda pek c¢ok zorlugun de yasanmasina sebep
olabilmektedir (Toseland 2001).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére evde bakim profesyonel ve profesyonel olmayan bakim
vericiler tarafindan bakima ihtiyaci olan kigiye yagsadigi yerde verilen bakim hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Karahan ve arkadaslarinin yaptigi galismada ise bakim verme, formal ve
informal bakim verme olmak Uzere iki sekilde incelenmektedir (Enginyurt 2011, Karahan
2002).

Formal bakim, kisilere alaninda uzman Kkigiler tarafindan saghk kurum/kurulusunda
veya yasadiklari ortamda verilen bireysel bakim ve saglik hizmetini ifade etmek igin
kullanilir (Ozer, 2010). Ev ortaminda formal bakim saglayan meslek gruplari genel olarak
hemsireler, diyetisyenler, terapistler, sosyal hizmet uzmanlari ve evde bakim yardimcilari
olmaktadir (Fadiloglu, 2013).

informal bakim ise bakima ihtiyac duyan kisiye her tirli bakimin ve destegin yakinlari
tarafindan verilmesi ve bu siregte hastalardan herhangi bir tcret talep edilmemesi strecini
ifade etmektedir. informal bakim ¢ogunlukla aile fertleri ve yakin arkadaslar tarafindan
gerceklestiriimektedir. Akut ve kronik fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle zaman gegtikce
artis gOsteren informal bakim, intravenéz ilag uygulamalari, besleme, banyo yaptirma gibi
gunluk ihtiyaglar iceren uygulamalardir. Yapilan aragtirmalarda aile icinde bakim verme
rolind Ustlenenlerin isglcu, saglik ve yasam kalitesi alanlarinda olumsuz etkiler yasadiklari
tespit edilmigtir. Bakim verme surecleri, sevginin artmasi, iligkilerin daha iyi hale gelmesi,
farkl insanlardan sosyal destek elde edilmesi, bakim verme ile beraber kigisel gelisim ve

doyum saglama gibi olumlu etkilerin yaninda birgok zorluga da sahiptir (Ozyesil 2014).

Bakim veren ise; bedensel veya zihinsel bir hastalik sebebiyle gunlik yasam
aktivitelerini kismen ya da tamamen yerine getiremeyen bireyin bakimini Ustlne alan Kigi
olarak tanimlanabilir. Hastaliklara erken dénemde tani konulmasi, tedavi olanaklarinin
¢ogalmasi ve ortalama yasam suiresinin uzamasina paralel olarak bakima ihtiyaci olan birey
sayisinda da artis meydana gelmistir. Bakim ihtiyaci olan birey sayisinda artis olunca

haliyle ‘bakim veren kisi’ kavrami da deger kazanmigstir (Karahan 2013).

Ulkemizde hasta ve bakima ihtiyaci olan kigilerin bakimi yalnizca ekonomik

sebeplerden dedil ayni zamanda sosyal ve kiltirel sebeplerden dolayi da “ailenin temel
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gorevi” olarak kabul edildiginden bakimi veren kisi ¢cogunlukla aile Uyelerinden biri
olmaktadir. Dolayisiyla bakim veren haline gelme blylk oranda ansizin gelisen bir
durumdur. Bu sebeple bu duruma uyum saglama, genellikle durum meydana geldikten

sonra gerceklesmektedir (Yilmaz 2010, Eicher 1993).

Bakimi veren kisilere bakildiginda ise, blyik bir cogunlugunun kadinlardan (es, kiz,
gelin) olustugu gorulmektedir. Birgok Avrupa ulkesinde de evde bakimin yaklagik %80-90’1
aile fertleri tarafindan karsilanmaktadir. Ancak, kadinlarin ¢alisma hayatina aktif olarak
katilmasiyla bakima ihtiyaci olan bireylerin bakiminda aile fertlerinin yerini belirli bir Gcret
karsiliginda bakim veren bakicilar ya da kurumsal dizeyde verilen bakim secgenekleri
almaktadir. Gelismis Ulkeler bakim yldkinin, ekonomik ve sosyal sebeplerden dolayi
Ustesinden gelinemeyecek boyutlara ulasacagini tahmin ettiklerinden, bakim sigortasi
kapsaminda ailenin desteklenmesini hedefleyen yasal dizenlemeler olusturduklari
gorilmektedir. Gergekte Avusturya, Almanya, Hollanda, israil ve Japonya gibi Ulkelerde
sosyal glivenlik sistemi icerisinde “bakim sigortasi” uygulamalari bulunmaktadir. isveg,
Norveg, ingiltere, Aimanya ve Hollanda'da ise devletin bu uygulamalara ek olarak bakimi
veren aile Uyelerini de destekleyen programlari mevcuttur. Ulkemizde ise maddi olarak
getirdigi fazladan ylk sebebiyle yasli, engelli ve kronik hastalarin bakimi blytk oranda aile

bireyleri ve/veya bakmaya goniilli kisiler tarafindan yurutilmektedir (Yilmaz 2010).

Turkiye’de 2022 sayili Kanuna goére muhtag yasli ve engellilere aylik verilirken, 2828
sayili Kanun kapsaminda ise bakima muhtag engellilerin bakimini fiili olarak yerine getiren
akrabalarina evde bakim Ucreti 6denmektedir (2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag ve
Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun 1976, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu 1983).

2.2.2 Bakim Yk

Yuk kavrami literatirde, “bakim vericinin, Ustlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik
sikinti, fiziksel saglk problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin
bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yagsamak gibi olumsuz objektif ve

subjektif sonuglar” olarak tanimlanmaktadir (Orak 2015).

Bakim verme yulkl, bakim verme sirecinde yasanmasi muhtemel fiziksel, ruhsal,
sosyal veya ekonomik sikintilar ifade etmede kullanilir. Bakim verme gugligua ise; yaslh,
suregen hastaligi olan, yetersizligi ya da engeli olan aile bireyine veya bir baskasina bakim
veren Kisinin gerilmesi, kendini zor durumda, baski altinda ya da ylk altinda hissetmesi ile

ortaya ¢ikar (Kasuya 2000).

YUk kavramina bakim verenler ve arastirmacilar farkl agilardan yaklasabilirler. Hasta

yakinlariyla yapilan gérismede bu tarz ifadeler ilk basta bakim verilen kisinin kabul
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edilmemesi, benimsenmemesi olarak anlasilabilmektedir. Bakim veren Kkisiler, bakim
vermenin kendi yasamlari (zerine olan negatif etkileriyle basa c¢ikmada yetersiz
kalabilmekte ve caresizlik, sucluluk, ofke, kaygi ve sosyal izolasyon gibi duygular
yasayabilmektedirler (Atagtin 2011, Talice 2012).

Bakim verme nedeniyle meydana gelen bakim yuiku, bakim veren kisinin hayatinin
birgok alaninda problemlere neden olmaktadir. Bakim vericiler sosyal kimlikleri ile alakal
catisma, kendi bedensel sagliklarinda koétlilesme, stres, es ve aile iligkilerinde
tahammulsizltk, ekonomik sorunlar ve gunluk faaliyetlerinde sinirliliklar gibi gesitli sorunlar
yasamaktadirlar (Given 2001). Bakim veren kiginin yasadigl bu sorunlar nedeniyle yasam
kaliteleri de etkilenmektedir (Atagun 2011).

Bakim verme yukunun objektif ve subjektif olarak iki farkh boyutunun oldugu
belirtilmistir (Mignor 2000, Erdem 2005). Objektif bakim verme yukil; bakim veren ve
ailesinin hayatindaki degisim ve zorlanmalari icermekte olup, bakim verme sebebiyle
yorgunluk yasanmasi, ailede aligilagelen aktivitelerin yapilmasinin zorlasmasi, bakim
verene ait bedensel rahatsizlik gibi fiziksel problem ve sikintilarla alakalidir (Kasuya 2000,
Mignor 2000, Lidell 2002, Erdem 2005). Subjektif yik ise, kisinin objektif ylikle basa
cikarken yasadigi sorunlardir. Bazi calismacilar subjektif ylki, bakim vericinin bakim
verme sureci iginde hislerinde meydana gelen degisiklikler, bu duruma karsi olan tavirlar ve
duygusal reaksiyonlar olarak tanimlamistir. Subjektif yuk, bireyin bakim verme isine olan
bireysel yaklasim tarzi olup, bakim verme isini yuk olarak hissetmesidir. Bu duygusal
reaksiyonlar (zuntl, stres, mahcubiyet, sugluluk duygulari seklinde olabilir ki bu tepkiler
depresyonun da belirtileri olup bu da bakim yiklu puanlarinin artmasina katkida
bulunmaktadir (Kogak 2011, Atagun 2011). Objektif yuk somut olmasindan dolayi
anlasilmasi daha kolay iken, bireye ait subjektif algilarinin anlasilip ortaya konulmasi kolay
degildir (inci 2006).

2.2.3. Bakim Verenlerin Ozellikleri

Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi saglik kurumlarinin ve personellerinin sunacagi
hizmetlerin planlanmasinda blylk fayda saglayacaktir. Bunun yaninda risk gruplarinin
belilenmesi; saglik politikalarinin olusturuimasi ve destek gruplarinin hangi konular
Uzerinde yogunlasmasi gerektigi gibi unsurlarin belirlenmesi yéninden de yararli olacaktir.
Bakima ihtiyaci olan kisinin bakimini verecek olan kisinin belirlenmesi genelde geleneksel
unsurlar 1s1ginda olmaktadir. Bu nedenle buylk oranda kiz g¢ocuklari, gelinler, esler ve
anneler bakim surecini ilk yuklenen kimselerdir (Sahin 2009). Yapilan ¢aligmalarda bakim

verenlerin buyuk kisminin kadinlardan olustugu belirlenmigstir (Ugur 2012).
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Kadinlarin genel olarak bakim verme isine elverisli olduklarinin disundlmesinin en
onemli sebebi; toplum tarafindan aile ve ev isleri gibi hususi mevzularin kadinin temel gérevi
olarak kabul edilmesidir. Bunun yaninda kadinlarin kisisel 6zellikleri nedeniyle, daha
hassas, daha sevecen davrandiklari, daha iyi iletisim kurabilme kabiliyetine sahip olduklari
dusunulmekte ve bu nedenle erkeklerle kiyasla daha iyi bakim verme yetenegine sahip
olduklari kabul edilmektedir (Isik 2016).

2.2.4 Bakim Verenlerin Yasadigi Gugclukler

Bakim veren kigilerin algiladiklar yuk, verdikleri bakimin kendi yasamlarina olan etki
dizeyiyle orantilidir. Algilanan bu ylk, saglik personelinin veya diger aile fertlerinin idrak
ettikleri ykten oldukga farkli olmaktadir. Bakim verme sureci, kisinin iyilik halini ve/veya
sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bakim verilen bireylerin gereksinimlerinin neredeyse
higbir zaman bitmemesi nedeniyle bakim verenlerde zamanla bedensel problemler ortaya
¢ikabilmektedir (Ugur 2012). Bakim veren kisinin saglik durumunun kétilesmesi, kaygi ve
depresyon gibi problemlerle kargilasma olasiligini arttirmaktadir. Bakim veren Kigilerin
yasadidi guglukler ve yeterli olabildigi duygusunun zamanla azalmasi, ruhsal olarak kisiye
baski uygulayabilmektedir. Ozyesil ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore uzun sureli ve devamli olarak bakim verenlerde sosyal, bedensel,
emosyonel ve gelisimsel yuk daha fazla olmaktadir. Bakim siresinin uzamasi, bakim
verenlerin hissettikleri bakim yUkdnd arttirmakta bu durum da bakim verenlerin fiziksel,

emosyonel ve ruhsal olarak kayip yasamasina neden olabilmektedir.

2.2.4.1 Fiziksel Guglikler

Bakim verme surecinde bakim veren bireylerde dlzensiz beslenme, hazimsizlik, yemek
yeme isteginde degisiklikler, bas agrisi gibi somatik yakinmalarda artig olabilmektir. Bunlara
ek olarak kronik yorgunluk, kas agrisi, kilo alma veya verme, uyku duzeninde degisiklikler,
giyim kugsamda daginiklik, dikkati yogunlastirmada guglik cekme ve bakim veren bireyin
kendi bakimina yeteri kadar zaman ayiramamasi sebebiyle sadliginda bozulma meydana
gelebilmektedir (Kasuya 2000, Toseland 2001). Bakim verenlerin vermeyenlere nazaran
daha fazla hastalik, semptom ve kardiyovaskuler problemler yasadiklari, dolayisiyla da
saglik hizmeti basvuru sayilarinin da bakim vermeyenlere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Toseland 2001).

2.2.4.2 Emosyonel Guglukler
Bakim veren bireylerde duygusal agidan; huzursuzluk, uyku bozukluklari, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon, rahatsiz edici davraniglar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis,

depresyon ve problem ¢ézmede glglik yasanabilmektedir (Kinsella 1998, Kasuya 2000).
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En sik gorilen belirtiler ise stres, kaygi ve endise de artis olmasidir (Clark 1997, Kinsella
1998, Zarit 1998, Kasuya 2000, Mulatilo 2000).

Stres ya da engellenmiglik duygularini sdzel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla
depresyon belirtileri gérilebilmektedir. Yasanan problemlerin tartisiimasi, bakim verme ile

ilgili baski ve kaygilari azaltmada 6énemlidir (Kasuya 2000).

Bakim veren bireyler kendi hayatlari tGzerindeki kontrollerini kaybettikleri dislncesi ile
kendilerini aciz, beklentilerini karsilamadaki basarisizlik sebebiyle de sugluluk hissine
kapilabilirler (Kasuya 2000). Ofke, hayal kirikigi, Gzinti, kendini kinama, aile Gyeleri ve
yasliya kargi seffaf olmadigi icin sucluluk, eder yasli ile birlikte yasiyorsa gizliligin kaybi,
yardimsiz kalma, zorlanma, karamsarlik yasanilan diger duygusal sorunlar arasindadir
(Toseland 2001). Yurutilen galigmalar bakim surecinin, bakim verenlerin hayatlarini negatif

etkiledigini ortaya koymaktadir (Atagin 2011).

2.2.4.3 Sosyal Gugliik

Bakim verme, kisilerarasi ve sosyal sorunlara da neden olmaktadir (Toseland 2001). Bakim
verenler hayatlarini  ¢ogunlukla sevdikleri  kisilerin  ihtiyaglari  dogrultusunda
duzenleyebilmektedir. Bunun karsilidi olarak da sevdiklerinin de benzer sekilde bir
dizenlemeye gitmesini bekleyebilmektedir (Kasuya 2000). Bakim verme slrecinde esas
sorumlulugu Ustlenen bireylerin aile ve arkadas iliskileri veya sosyal faaliyetlerinden
fedakarlikta bulunduklari goérilmektedir. Bunun yaninda bu bireylerin kendilerine
ayiracaklari bos zamanlari da sinirlanmaktadir. Bundan dolayi bu bireylerin kendilerini
yapayalniz hissetme olasiliklari artmaktadir (Clark 1997, Kasuya 2000, Toseland 2001).
Bakim veren bireylerin bakim verdikleri kisiyle gegirdikleri vakit arttikga bakim yuklerinde de
artis oldugu ifade edilmektedir. Fakat bu yukin pozitif sosyal yardimla azaltilabilecegi

sdylenmektedir (Atagin 2011).

2.2.4.4 Ekonomik ve is ile ilgili gugliikler

Aile Gyeleri tarafindan verilen bakimda evde bakimi devam ettirmenin getirdigi ekonomik
yuk oldukga 6nemlidir. Bakim slrecinde en ¢ok yasanan ekonomik problemler, isten
ayrilmalarin yasanmasi, saglik glvencesi tarafindan karsilanmayan ek masraflarin
meydana gelmesi ile calisma saatlerinin azalmasi nedeniyle gelirdeki azalmalardir. Bakim
verme sebebiyle isleri bir dizene koymak zorunda olan bireyler genellikle daha c¢ok
zorlanma yasadiklarini ifade etmektedir. Bunun yaninda bu bireyler emeklilik ve ¢alisma
hayatinin avantajlarindan vazge¢gmek zorunda kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalar bakim
veren bireylerin yasadiklari is kaybi nedeniyle ekonomik sikintilar yasadiklarini ifade
etmektedir (izgti 2015).

15



2.2.5 Bakim Verme Giiglugiinii Etkileyen Faktorler
Bakim verme yukinu etkileyen faktorleri; bakim verene ait faktérier ve hastaya ait faktérler

olarak gruplandirmak mimkuinddr.

Bakim verene ait faktorler; Bakim verenin yasi, cinsiyeti, irki, hastaya olan yakinlik
dizeyi, bakim vermeye istekli olup olmamasi, egitim durumu, sosyoekonomik durumu,
herhangi bir hastaliginin olup olmamasi, zorluklarla basa ¢ikma kabiliyeti, inanglari, sosyal
destegi, yasadigi topluma ait sosyokiltirel ézellikler bakim verene ait faktorler arasinda
sayllabilir. Bakim verenin bakim verme disinda baska sorumluluklarinin olmasi, yalnizca bir
alanda degil de, ¢cok yonli bakim vermek durumunda olmasi (fiziksel, ekonomik,
emosyonel, ulagsim, tek basina bakim vermek zorunda olmasi vb.) ve bakim verme suresi
diger faktorlerdendir (Isik 2013, Atagin 2011).

Hastalara ait faktorler ise kognitif yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler ve davranigla
ilgili problemler seklinde ¢ ayri baslkta toplanabilir. Bakim ihtiyaci olusturan hastaligin
Ozelligi bu etmenlerden biri olarak bakim veren yuki Uzerinde etkili olmaktadir. Bunlar iginde
davranisla ilgili problemler bakim verenlerin yikine en fazla tesiri olan etmendir. Hastanin
bakim veren kisiden gereginden fazla ilgi beklemesi, bakim veren bireye tabiri caizse
dismanca davranislarda bulunmasi, ¢ocuk gibi tavirlar gdstermesi, kendisini ¢cevresinin

disinda tutmasi bakim verme zorlugunu etkileyen faktoérlerdendir (Isik 2013, Atagtin 2011).

2.3 Yagsam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda, saghg: "yalnizca hastaliin bulunmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasinin ardindan, sagliga
yonelik iyilik halinin dl¢ilebilmesi igin, yagsam kalitesi kavrami saglik hizmetleri aragtirmalari
ve uygulamalarinda giderek artan dizeyde 6nem kazanmistir (Testa 1996). Yasam
kalitesinin degerlendiriimesine yonelik ilk arastirmalar 1973 yilinda yayinlanmig olup son
yillarda ise dncelikli olarak yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kulanim analizlerinde

olmak Uzere, sayilari gittikge artmigtir (Testa 1996, Carr 2001, Jenney 1997).

Yasam kalitesi, bireylerin yasadiklari ortamin kultirel ve degerler sistemi ¢ergevesinde
kendi durumlarini algilayis bicimidir. Kiginin fiziksel fonksiyonlarindan, psikolojik
durumundan, inanglarindan, aile igcindeki ve disindaki sosyal iliskilerinden etkilenen genis
yapili ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesinin, kisiden kisiye ve zaman igerisinde
degisim gostermesi sebebiyle objektif olarak o6lgtlmesi zordur (The WHOQOL Group
1998b, Carr 2001).

Saglkla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin iglevlerini yerine getirmedeki
becerilerini, algiladiklar fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlari ifade eder. Saglkla iligkili yasam

kalitesi dlgutleri, saglik programlarini planlamada, tedavi etkinliginin dederlendiriimesinde
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ve ekonomik degerlendirme calismalarinda ¢ok fazla kullaniimaktadir (The WHOQOL
Group 1996, Fidan 2003).

Teknolojinin ve tibbin gelisip ilerlemeler kaydettigi glinimuizde, Kkisilerin sadece
hastaliklarinin  ortadan kaldiriimasi  degil, yasam kalitelerinin de arttirlmasi
hedeflenmektedir. Bu nedenle de Kkisilerin iyilik hali ve yasam kalitesini o6lcllebilmesi

hususunda giderek artan diizeylerde ¢aba gosterilmektedir (Fidaner 1999).

DSO, 1980 yilindan beri yagam kalitesini élgmek-degerlendirmek icin calismalar ve
arastirmalar yapmaktadir. Bu ¢alismalar isiginda kisinin iyilik halini 6lgebilen ve Ulkeler arasi
karsilagtirmalara da imkan veren genis kapsamli bir yagam kalitesi olcedi (World Health
Organization Quality of Life Assesment, WHOQOL-Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi)
gelistirmistir. Dinya c¢apinda 15 merkezli olarak yapilan ¢alismalar i1siginda 100 sorudan
olusan WHOQOL-100 ve bunlarin iginden secilen 26 soruyla da WHOQOL-BREF (Dunya
Saglhk Orgitl Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu) olusturulmustur (The WHOQOL Group
1998b, Fidaner 1999, WHO programme on mental health 1997). 26 soruya indirgenmis
formu olan WHOQOL-BREF adh 6élgegin, Turkge gecerlilik glvenilirlik ¢calismasi Eser ve
arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmis olup, Turkce'ye uyarlama calismasi sirasinda
cevresel alana bir ulusal soru (sosyal baski) eklenerek soru sayisi toplamda 27’ye
cikarilmistir (Eser 1999).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1 Aragtirmanin Tipi

Bu calisma, Konya ilinde evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin; bakim yukundn,

yasam kalitesinin ve bunlarla iligkili olabilecek faktérlerin arastinldigi kesitsel tipte bir calismadir.

3.2 Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 1 Temmuz-30 Eylul 2019 tarihleri arasinda Konya ilinde yapilmistir.

3.3 Aragtirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Konya Numune Hastanesi’'nin “Evde Saglik Hizmetleri” birimlerine kayitl olan hastalara bakim

veren bireyler olusturmustur.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Orneklem blyiikligi “Stata” isimli 6rneklem buiyiikligi hesaplamalari icin de kullanilan bilgisayar
paket programi ile hedef kitlenin %67’sinin bakim yukine maruz kaldigi (Ségut 2017) kabul
edilerek %95 guven duzeyinde (a=0,05), %10 fark ile gu¢ %80 olacak sekilde 180 olarak

hesaplanmistir.

Konya il Saglk Midurligi’'ne bagh Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Konya Numune Hastanesi’'nin “Evde Saglik Hizmetleri” birimlerine kayitl olan hasta
sayllarina gore agirliklandiriimig sekilde, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen
sayllardaki bakim veren bireyler (Beyhekim Devlet Hastanesi’ne bagll ‘Evde Saglik Hizmetler?’
biriminden 93, Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 55, Numune Hastanesi'nden ise 33 kisi),
birimlere kayith olan hasta listeleri lGzerinden basit rastgele érnekleme ydntemiyle segilerek
ornekleme dahil edilmigtir. Arastirmaya kabul edilme kriterlerini kargilayan ve arastirmaya
katilmay! kabul eden 181 katihmciyla arastirma gergeklestirilerek hesaplanan &rneklem

blayUkligine ulasiimistir.

3.5 Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri
- Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Konya
Numune Hastanesi’nin "Evde Saglik Hizmetleri” birimlerine kayitli olan hastalara en az 6

aydir bakim veriyor olmak,
- Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

3.6 Arastirmadan Diglanma Kiriterleri

- 6 aydan kisa suredir bakim veriyor olmak

- Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
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3.7 Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari:
- Anket formu (Ek-1)
- Bakim Verme Yikii Olgegi (BVYO) (Ek-2)

- Dinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tirkge Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR), (Ek-3)

3.7.1 Anket Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gincel literatur taramasindan sonra hazirlanmis olan anket formu 42
sorudan olugmaktadir. ilk 15 soruda bakim veren kisinin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢galisma durumu, gelir durumu, saglk glvencesi,
cocuk varligi, aile tipi, konut tipi) ve saglik durumuyla ilgili 6zellikleri (kronik hastalik, psikiyatrik
hastalik, ila¢c kullanimi, psikiyatrik ila¢ kullanimi), 16-20.sorularda bakim verilen bireye ait bazi
sosyo-demografik dzellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve bakim almasina
sebep olan hastali§i/hastaliklari, 21-31. sorularda bakim veren bireyin bakim verme ile ilgili
Ozellikleri ve dustinceleri (bakma nedeni, yakinhgi, bakim verme sekli, bakim siresi, bakim Ucreti,
bakim konusunda yeterli oldugunu disinme, vb.) 32-42. sorularda ise bakim verilen bireyin
bakimini Ustlenen kisiye bagdimli olduklari alanlari belirlemeye yonelik 6nermeler (hareket
edebilme, yemek yiyebilme, giyinip-soyunabilme, dus alabilme, tuvalet ihtiyacini karsilayabilme
vb.) yer almaktadir. (Ek-1).

3.7.2 Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek-2)

Bakim Verme YUk{ Olgegi, Zarit ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit 1990).
Turk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenilirlik calismasi ise inci ve Erdem tarafindan
yapiimigtir. Olgegdin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak hesaplanmis olup bu da 6lgegin yiiksek
derecede guivenilir oldugunu gostermistir (inci 2008). Bu dlgek bakim gereksinimi olan kisiye
bakim verenlerin yasadigi sikintlyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir o6lgektir. Bakim
verenlerin kendisi veya arastirmaci tarafindan sorularin bakim veren kisilere ydnlendirilmesi
yoluyla doldurulabilen dlgek, bakim vermenin bireyin yagsami tGzerine olan etkisini degerlendirmeyi
amaglayan 22 ifadeden olugmaktadir. Olgek asla (0 puan), nadiren (1 puan), bazen (2 puan), sik
sik (3 puan), ya da hemen her zaman (4 puan) seklinde besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekten alinabilecek en az puan 0, en fazla puan 88'dir. Olgekte yer alan maddeler gogunlukla
sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgekten alinan puanin yuksek olmasi, yasanilan sikintinin
fazla oldugunu géstermektedir (Zarit 1990). Olgegdin tam bir kesim noktasi olmamasinin yaninda,
elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yuk olmamasi, (21-40) orta derecede yuk, (41-60) ileri derecede
yuk ve (61-88) asin yuk olmasi seklinde derecelendirilerek dort kategoriye bdllinebilmektedir
(Zarit 1990).
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3.7.3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu-Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) (Ek-3)

Dinya Saglhk Orgitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF), DSO'niin
yasam kalitesini dlgmek ve de@erlendirmek Uzere yaptigi ¢alismalar sonucu geligtirilmis
olan, kisinin iyilik halini dlgen ve kllturler arasi karsilastirmaya izin veren 100 soruluk World
Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL) 6lgeginin 26 soruya indirgenip
kisaltiimis halidir. (The WHOQOL Group 1995, The WHOQOL Group 1998a, The
WHOQOL Group 1998b).

Olgek; iki genel soru (yasam kalitesi ve genel saglik) ve bedensel (7 soru), ruhsal (6
soru), sosyal (3 soru) ve cevresel (8 soru) alanlari icermektedir. Bedensel alan: 3., 4., 10.,
15., 16., 17., ve 18. sorulardan; ruhsal alan: 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. sorulardan; sosyal
iliskiler alani: 20., 21., 22., sorulardan; cevresel alan, 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., 25.
sorulardan olusmaktadir. Sorular birden bese kadar puanlanan besli likert yapisindadir.
Olgegin total bir puani olmayip her alan kendi icinde birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilir. Alan puanlari 20 veya 100’lik sistem tizerinden hesaplanir. Olgegin her bir
alanindaki puan artisi kisinin ilgili alandaki yasam kalitesinin iyilestiginin gostergesidir (WHO
1996).

Orijinal versiyonu 26 sorudan olusan olgegin, Turkgce gecerlilik glivenilirlik calismasi
Eser ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmis olup, Tirkc¢e’'ye uyarlama g¢alismasi
sirasinda ¢evresel alana bir ulusal soru (sosyal baski) eklenerek soru sayisi toplamda 27’ye
cikanlmistir. Bu durumda gevre skoru yerine Cevre-TR alan skoru kullanilir. Olgegin tim
boélumleri ve alanlarindaki i¢ tutarliigini degerlendirmede kullanilan Cronbach alfa degeri
0,53 ile 0,83 arasinda saptanmis olup bu deger de dlgegin guvenilirliginin oldugunu
gOstermistir (Eser 1999, Yalcin 1999).

Alanlara gbre sorularin icerigi ise séyledir:

Bedensel alan: Gundelik igleri yurutebilme, ilaglara ve tedaviye bagdimhlik, canlilik ve

bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve c¢alisabilme glcu.

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dig gorunug, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu

duygular, maneviyat, din, kisisel inanglar, disunme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama.
Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yagsam.

Ulusal cevre alani (Cevre-TR): Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve emniyet, saghk
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme
firsati, dinlenme ve bog zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel gevre

(kirlilik, garulta, trafik, iklim), ulagim ve sosyal baski (Eser 1999).
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3.8 Verilerin Toplanmasi

Katiimcilara bakim verdikleri kigilerin bagli olduklari evde saglik birimlerine kayith ev
adresleri Gzerinden ulasiimistir. Arastirmaci tarafindan katimcilara c¢alisma hakkinda
detayh bilgilendirme yapilip, s6zli onamlari alindiktan sonra anket formu ve olcekler
uygulanmistir. Veri toplama araglari, bakim veren bireylere arastirmaci tarafindan yiz-yltze

goérisme ydntemiyle ortalama 25-30 dakikada uygulanmistir.

3.9 Etik Durum

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:15/03/2019, Say1:2019/1774) onay alindiktan sonra
arastirmanin Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Konya Numune Hastanesi'nin ‘Evde Saglik Hizmetleri’ birimlerinde yuUrttilebilmesi igin
Konya il Saglik Midirligi'nden gerekli yazili izin alinmistir (Ek-4-5). Bakim Verme Y(ikii
Olgegi’nin kullanimi igin Fadime Hatice inci'den izin alinmistir (Ek-6). Veri toplama islemine
gecilmeden dénce, arastirmaci tarafindan katilimcilara ¢galisma ve c¢alismada kullanilacak

veri toplama araglari hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmis ve s6zli onamlari alinmistir.

3.10 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bakim veren kisinin bakim yikiniu ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirmak igin
bagimsiz degiskenler; bakim veren kisinin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu ve
bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin-duguncelerinin yaninda; bakim verdikleri kiginin sosyo-
demografik 6zellikleri, bakim almasina sebep olan hastaligi/hastaliklari ve bakim veren
kisiye bagimh oldugu alanlar olarak belirlenirken, bagimli degiskenler olarak ise bakim
verenin “Bakim Verme Ykl Olgegi” toplam puani ve “"WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi

Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari puanlar olarak kabul edilmistir.

3.11 Verilerin Analizi
Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Tanimlayici analizlerde frekans verileri sayl ve yilzde olarak gdsterilirken, sayisal
veriler aritmetik ortalama + standart sapma, ortanca (1.¢eyreklik-3.ceyreklik) kullanilarak

verilmistir.

Kategorik verilerin kargilastiriimasinda ki-kare (x?) testi kullaniimistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram grafigi) ve analitik yéntemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk testleri) incelenmistir. Normal dagihma uymayan sayisal degiskenler
icin; iki grubun karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun

karsilastiriimasinda ise Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir.

21



Aralarinda anlamli fark bulunan gruplarda Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanilarak

farkhih@r olusturan grup/gruplar tespit edilmistir.

BVYO puani ile WHOQOL-BREF-TR alt boyutlarina ait puanlar arasindaki iligkinin
incelenmesinde; bakimi veren kisinin yasi, bakim verilen bireyin yasi, glnlik bakim siresi
(saat), toplam bakim suresi (yil) ile BVYO puani ve WHOQOL-BREF-TR alt boyutlarina ait
puanlar arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi kullaniimistir.

Korelasyon iligkileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Hayran 2011).

R lligki
0,05-0,30 Dusuk veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Dusuk-orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 lyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1,00 Mikemmel korelasyon

TUm testler icin istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Bakim Veren Bireylere Ait Tanimlayici Ozellikler
4.1.1 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya toplamda 181 bakim veren birey katildi. Bunlarin %94,5’i kadin, %5,5’i erkekti.
Bakim veren bireylerin yaslari 18 ile 90 arasinda degisirken yas ortalamalari
50,64+13,01°di. Yas gruplarina gére dagilima bakildiginda ise bakim veren bireylerin;
%66,3'U 36-59 yas araliginda, %21’i 60 yas ve Uzerindeydi.

Bakim veren bireylerin %84’G evliyken, %3,3’'U bekardi. Egitim durumuna gore bakim

veren bireylerin %67,4°0 ilkokul mezunu, %12,1’i lise mezunuydu.

Bakim veren bireylerin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde %83,4'Gnun ev
hanimi, %7,7'sinin diger meslek grubunda (bakici, &grenci, muihendis, hemsire,
muhasebeci), %6,1’inin emekli oldugu tespit edildi. Bakim veren bireylerin %97,2’sinin
bakim verme disinda aktif olarak bagka bir yerde ¢alismadiklari belirlendi. Bakim veren

bireylerin %91,2’sinin saglik glivencesinin oldugu belirlendi.

Bakim veren bireylerin ailenin gelir-gider durumuna ait algilari incelendiginde
%66,9'unun geliri giderine esit, %25,4’Gnln geliri giderinden az, %7,7’sinin ise geliri

giderinden fazla seklindeydi.

Bakim veren bireylerin %92,3’Unln g¢ocuk sahibi oldugu tespit edildi. Katihmcilarin

%47’sinin gekirdek aileye, %44,8’inin genis aileye sahip olduklari belirlendi.

Bakim veren bireylerin oturduklar konut tipi incelendiginde %75,7 ile buyuk
¢ogunlugunun apartman dairesinde, %24,3'Unlin ise mustakil evde yasadidi tespit edildi.

Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerinin ayrintilari Tablo 4.1’de goértulmektedir.
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Tablo 4.1 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 171 94,5
Erkek 10 55
18-35 23 12,7
Yas Grubu 36-59 120 66,3
60 ve Uzeri 38 21,0
Bekar 6 3,3
Medeni Durum Evli 152 84,0
Bosanmig/Dul 23 12,7
Okur-yazar degil 9 50
Okur-yazar 5 2,8
Egitim Durumu ilkokul 122 67,4
Ortaokul 13 7,2
Lise 22 12,1
Universite 10 5,5
Ev hanimi 151 83,4
Memur 1 0,6
Meslek Serbest meslek 4 2,2
Emekli 11 6,1
Diger 14 7,7
Bakim Verme Disindaki Calisiyor 5 2,8
Calisma Durumu Calismiyor 176 97,2
Geliri giderinden az 46 25,4
Gelir Durumu Geliri giderine esit 121 66,9
Geliri giderinden fazla 14 7,7
Saglik Giivencesi Var 165 91,2
Yok 16 8,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 167 92,3
Hayir 14 7,7
Cekirdek aile 85 47,0
Aile Yapisi Genis aile 81 44,8
Parcalanmis aile 15 8,3
Konut Tipi Apartman dairesi 137 75,7
Miustakil ev 44 24,3
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4.1.2 Bakim Veren Bireylerin Saglik Durumlarina iligkin Ozellikleri

Bakim veren bireylerin kronik hastaligi olup olmadidi incelendiginde %55,2’sinin herhangi
bir kronik hastaligi yokken, %44,8’inin ise en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %58,6’sinin dizenli ila¢ kullanmadigi, %28,2’sinin dlizenli olarak birden fazla

ilag kullandiklar belirlendi.

Bakim veren bireylerin psikiyatrik hastaliklari olup olmadidi incelendiginde ise
%81,8’inin psikiyatrik hastaligi yokken, %18,2’sinin ise psikiyatrik hastaligi oldugu tespit
edildi. Psikiyatrik hastaliga sahip oldugu halde ilag kullanmayanlarin orani ise %48,5
seklindeydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Bakim Veren Bireylerin Sagdlik Durumlarina iliskin Ozellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik varligi Evet 81 44,8
Hayir 100 55,2
Evet, bir adet 24 13,3
Diizenli ilag kullanimi Evet, birden fazla 51 28,2
Hayir, yok 106 58,6
Psikiyatrik hastalik varhgi Evet 33 18,2
Hayir 148 81,8
Psikiyatrik ila¢g kullanimi Evet 17 9,4
Hayir 164 90,6

4.1.3 Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Bazi Diisiinceleri ve Ozellikleri

Bakim veren bireylere bakim verdikleri kisiye olan yakinlklari soruldugunda; %33,7’si
bakim verdikleri kisinin kizi/oglu (%31,5'u kizi, %2,2’si oglu), %24,9’u gelini, %13,8'i esi,
%11,6’s1 annesi, %6,1’i ise bakim verdikleri kiginin diger akraba grubunda olduklarini

belirttiler. Katilimcilarin %9,9'u herhangi bir akrabaliklari olmadigini belirtti.

Bakim veren bireylerin bakim verme gerekgeleri incelendiginde; %71,8’inin ailevi
sorumluluk, %17,7’sinin bakacak baska kimse olmamasi, %10,5’inin ise ekonomik katki

saglamasi seklindeydi.

Bakim veren bireylerin gunlik bakim sureleri 2 ile 14 saat arasinda degisirken gunlik
bakim siresinin ortancasi 6,00 (4,00-8,00) olarak bulundu. Toplam bakim sureleri ise 6 ay
ile 37 yil arasinda degisirken toplam bakim siresinin ortancasi 3,00 (1,00-6,00) olarak

bulundu.

Bakim veren bireylerin %80,7’sinin bakim verdikleri kisiyle beraber yasadiklari ve

%60,2’sinin surekli olarak bakim verdikleri tespit edildi.
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Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir Gcret alip almadiklari incelelendiginde;
%71,8’i herhangi bir Gcret almiyorken, %28,2’sinin ise Ucret karsiliginda bakim vermeye
devam ettikleri belirlendi. Bakim veren bireylerin %86,7’sinin bakmakla yukimlt olduklari

baska kimse olmadigi belirtildi.

Yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari soruldugunda; katilimcilarin %94,5’i bakim
verdikleri kisinin hastalidi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve %97,2’si bakim verme

konusunda kendini yeterli olarak gordugunu belirtti.

Katihmcilarin %64,6’s1 bakim verme surecinin saglgini olumsuz yonde etkiledigini ve

%76,2’si bakim verme sirecinin ginlik yasamini etkiledigini ifade etti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle llgili Ozellikleri ve Diisiinceleri.

Sayi (n) Yiizde (%)
Kizi/Oglu 61 33,7
Gelini 45 24,9
Esi 25 13,8
Bakim Verilen Bireye Yakinhgi Annesi 21 11,6
Diger akraba 11 6,1
Akrabaligi yok 18 9,9
Ailevi sorumluluk 130 71,8
Bakma nedeni Bakacak baska kimse 32 17,7
olmamasi
Ekonomik katki 19 10,5
Beraber yagama Evet 146 80,7
Hayir 35 19,3
Bakim verme sekli Surekli 109 60,2
Dondsimla 72 39,8
Ucret alma durumu Evet 51 28,2
Hayir 130 71,8
Baska birey bakimi Evet 24 13,3
Hayir 157 86,7
Bakim verdigi kisinin hastaligi hakkinda yeterli Evet 171 94,5
bilgiye sahip olma Hayir 10 55
Bakim konusunda yeterli hissetme Evet 176 97,2
Hayir/Kararsiz 5 2,8
Bakim vermenin saglik iizerine etkisi Var 117 64,6
Yok 64 35,4
Bakim vermenin giinliik yagsam lizerine etkisi Var 138 76,2
Yok 43 23,8

26



4.2 Bakim Verilen Bireylere Ait Tanimlayici Ozellikler
4.2.1 Bakim Verilen Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismadaki bakim verilen bireylerin %63,5’i kadin, %36,5’i erkekti. Bakim verilen bireylerin
yaslar 2 ile 98 arasinda degisirken yas ortalamalari 72,09+21,39 olarak tespit edildi. Yas
gruplarina gore dagilima bakildiginda ise bakim verilen bireylerin; %50,3'G 80 yas ve
uzerinde, %39,8’i 40-79 yas araligindaydi. Bakim verilen bireylerin %49,2’si boganmis/dul
iken, %40,3’U evliydi.

Egitim durumuna gére bakim verilen bireylerin %45,9'u okur-yazar degildi, %35,4’U
ilkokul mezunuydu. Bakim verilen kisilerden Universite mezunu olanlarin orani ise %1,7 idi
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Bakim Verilen Bireylere Ait Bazi Sosyo-demografik Ozellikler.

SayI (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 115 63,5
Erkek 66 36,5
39 yas ve alti 18 9,9
Yas Grubu 40-79 72 39,8
80 ve Uzeri 91 50,3
Bekar 19 10,5
Medeni Durum Evli 73 40,3
Bosanmis/dul 89 49,2
Okur-yazar degil 83 45,9
Okur-yazar 18 9,9
Egitim Durumu ilkokul 64 354
Ortaokul 6 3,3
Lise 7 3,9
Universite 3 1,7

4.2.2 Bakim Verilen Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Ozellikleri

Bakim verilen bireylerin %46,9’'unda hipertansiyon, %28,1’inde diyabet, %17,6’sinda
koroner arter hastaligi, %17,1'inde Alzheimer gibi kronik seyirli hastaliklarin oldugu

belirlendi.

Hastalarin %47,5'i nérolojik hastaliklar, %10,5’i ortopedik hastaliklar, %8,8’i kanser,
%8,3’U senilite, %7,7’si kas hastaliklari, %7,2’si kalp-damar hastaliklari sebebiyle evde

bakima ihtiya¢ duymaktaydilar (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Bakim Verilen Bireylerin Saglik Durumlarina iligkin Bazi Ozellikler.

Sayi (n)  Yiizde (%)

HT 85 46,9
DM 51 28,1
HL 7 3,8
KAH 32 17,6
Ritim Bozuklugu 9 4,9
Kronik KY 17 9.3
Hastaliklar BY 7 3,8
KOAH 24 13,2
Astim 8 44
Alzheimer 31 171
Parkinson 8 4.4
Epilepsi 7 3,8
Senilite 15 8,3
Noérolojik Hastaliklar (Alzheimer, Demans, Parkinson, SVH) 86 47,5
Kas Hastaliklar (ALS, MS, GBS, Myotonik Distrofi, CP) 14 7,7
Solunum Sistemi Hastaliklari 12 6,6
Bakima sebep Kalp Damar Hastaliklari 13 7,2
olan hastalik
Ortopedik Hastaliklar 19 10,5
Kanser 16 8,8
Diger 6 33

4.2.3 Bakim Verilen Bireylerin Giinliik ve Enstriimantal Yagam Aktivitelerine iligkin

Bazi Ozellikleri

Bakim verilen bireylerin glinlik yasam aktivitelerine ait durumlari incelendiginde %95’inin
dus alabilme, %90,6’sinin giyinip-soyunabilme, %86,7’sinin hareket edebilme, %84,5’inin
tuvalet ihtiyacini karsilayabilme, %46,4’Gnin yemek yiyebilme konusunda bakim verenlere

tam ya da yari bagiml olduklari belirlendi.

Bakim verilen bireylerin %100’Gnin aligveris konusunda, %99,4’Gnln ev islerinde,
%98,9'unun toplu tasima araclarini kullanmada, %98,3’Unun ise kendi yemedgini
hazirlayabilme gibi enstrumantal yasam aktivitelerinde bakim verenlere tam ya da yari
bagimli olduklari belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Bakim Verilen Bireylerin Giinlik ve Enstrimantal Yasam Aktivitelerine iliskin Bazi

Ozellikleri.
Sayi (n) Yiizde (%)
Giinliik Yasam Aktiviteleri
Hareket edebilme Evet 24 13,3
Hayir 157 86,7
Yemek yiyebilme Evet 97 53,6
Hayir 84 46,4
Giyinip-soyunabilme Evet 17 9,4
Hayir 164 90,6
Dus alabilme Evet 9 50
Hayir 172 95,0
Tuvalet ihtiyacini karsilayabilme Evet 28 15,5
Hayir 153 84,5
Enstriimantal Yasam Aktiviteleri
Toplu tasima araglarini kullanabilme Evet 2 11
Hayir 179 98,9
Ev iglerini yapabilme Evet 1 0,6
Hayir 180 99,4
Aligverig yapabilme Hayir 181 100
Yemegini hazirlayabilme Evet 3 1,7
Hayir 178 98,3

4.3 Bakim Veren Bireylere Ait BVYO ve WHOQOL-BREFT-TR Alt Boyut Puanlari ve

Bakim Ykl Dereceleri

Katilimcilarin BVYO’nden aldiklar puanlarin ortanca degeri 24,00 (17,00-34,00) olarak

saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Bakim Veren Bireylerin BVYO ve WHOQOL-BREFT-TR Alt Boyut Puanlari.

Ortanca  1.¢eyreklik 3.ceyreklik
BVYO Puani 24,00 17,00 34,00
WHOQOL-BREF-TR Bedensel Alt Boyut Puani 12,57 12,00 13,71
WHOQOL-BREF-TR Ruhsal Alt Boyut Puani 13,33 12,66 14,66
WHOQOL-BREF-TR Sosyal Alt Boyut Puani 12,00 9,33 14,66
WHOQOL-BREF-TR Cevresel-TR Alt Boyut Puani 14,22 13,33 15,55
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BVYO puanlarina gére bakim verenlerin %45,3’tniin orta derecede %14,9’unun ise

ileri derecede bakim yukine sahip olduklari belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Bakim Veren Bireylerin Bakim YUku Dereceleri

Bakim Yiikii Derecesi (BYD) n %

Az/hi¢ yik (0-20 puan) 72 39,8
Orta derecede yik (21-40 puan) 82 45,3
ileri derecede yiik (41-60 puan) 27 14,9

Asiri yuk (61-88 puan) - -

4.4 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerine Gére Bakim Verenlerin BVYO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet

Kadinlarin BVYO puani 24,00 (17,00-35,00) olarak bulunurken erkeklerde 18,50 (14,25-
22,25) olarak bulundu. Kadinlardaki BVYO puani erkeklere gére istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha ylUksek bulundu (p=0,036), (Tablo 4.9).

Yas Gruplari

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 18-35 yas grubundaki bakim verenlerin BVYO
puani ortancasi 17,00 (12,00-25,00) iken, 36-59 yas grubunda 24,00 (17,00-37,75), 60 ve
Uzeri yas grubunda ise 26,00 (21,00-32,25) olarak saptandi.

Bakim verenlerin yas gruplarina gére BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptandi (p=0,015). Bu farkin 60 yas ve uzerindeki bakim verenlerin
BVYO puanlarinin; 18-35 yas grubundaki bakim verenlerden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi tespit edildi (p=0,006), (Tablo 4.9).

Medeni Durum
Bekar olanlarin BVYO puani 13,50 (8,25-17,00) iken, evli olanlarin 25,00 (18,00-36,75),

bosanmis/dul olanlarin ise 18,00 (14,00-32,00) seklindeydi.

Bakim verenlerin medeni durumlarina gére BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptandi (p=0,001). Bu farkin evli olanlarin bekar olanlara gore
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha yiiksek BVYO puanina sahip olmasindan
kaynaklandid tespit edildi (p=0,006), (Tablo 4.9).
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Egitim Durumu

Okur-yazar olmayanlarin BVYO puan ortancasi 28,00 (12,00-42,00), okur-yazarlarin 28,00
(12,00-42,00), ilkokul mezunu olanlarin 24,00 (17,00-33,25), ortaokul mezunu olanlarin
22,00 (15,50-39,00), lise mezunu olanlarin 23,00 (17,00-33,50), Universite mezunu
olanlarin ise 22,50 (9,75-33,25) olarak bulundu.

Egitim durumlarina gére bakim verenlerin BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,864), (Tablo 4.9).

Meslek

Ev hanimi olanlarin BVYO puani ortancasi 25,00 (18,00-36,00), memur olanlarda 9,00
(9,00-9,00), serbest meslekle ugrasanlarda 25,50 (21,00-27,75), emeklilerde 26,00 (17,0-
40,00) ve diger meslek grubuna mensup olanlarda ise 16,00 (11,50-18,50) olarak bulundu.

Mesleklerine gore bakim verenlerin BVYO puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptandi (p=0,012). Bu farkin, ev hanimi olanlarin BVYO puanlarinin, “diger
meslek” grubunda olanlardan daha yuksek olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p=0,02),
(Tablo 4.9).

Calisma Durumu

Bakim verme disinda aktif olarak caliganlarin BVYO puani ortancasi 22,0 (14,50-28,00)
iken, ¢alismayanlarda 24,00 (17,00-34,00) olarak bulundu.

Calisma durumlarina gére bakim verenlerin BVYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,513), (Tablo 4.9).

Gelir durumu

Gelirim giderimden az diyen grupta BVYO puani ortancasi 29,00 (20,75-43,25) iken, gelirim
giderime esit diyen grupta 22,00 (16,50-32,00), gelirim giderimden fazla diyen grupta ise
16,50 (12,00-32,00) seklindeydi.

Bakim verenlerin algiladiklari gelir durumlar ile BVYO puanlari arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,012). Bu farkin, gelirim giderimden az diyenlerin diger
gruptaki bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek BVYO
puanlarina sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p degeri sirasiyla; 0,015; 0,024),
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BVYO Puanlarinin

Karsilastiriimasi.

BVYO Puani
Ortanca 1. geyreklik 3. geyreklik p
Cinsiyet Kadin 24,00 17,00 35,00 0,036
Erkek 18,50 14,25 22,25
18-35 17,00 12,00 25,00
Yas Grubu 36-59 24,00 17,00 37,75 0,015
60ve Uzeri 26,00 21,00 32,25
Bekar 13,50 8,25 17,00
Medeni Durum Evli 25,00 18,00 36,75 0,001
Bosanmis/Dul 18,00 14,00 32,00
Okur-yazar degil 28,00 12,00 42,00
Okur-yazar 31,00 20,00 47,50
Egitim Durumu ilkokul 24,00 17,00 33,25 0,864
Ortaokul 22,00 15,50 39,00
Lise 23,00 17,00 33,50
Universite 22,50 9,75 33,25
Ev hanimi 25,00 18,00 36,00
Memur 9,00 9,00 9,00
Meslek Serbest meslek 25,50 21,00 27,75 0,012
Emekli 26,00 17,00 40,00
Diger 16,00 11,50 18,50
Calisma Durumu Evet 22,00 14,50 28,00 0,513
Hayir 24,00 17,00 34,00
Geliri giderinden az 29,00 20,75 43,25
Gelir durumu Geliri giderine esit 22,00 16,50 32,00 0,004
Geliri giderinden 16,50 12,00 32,00
fazla
Saglik Glivencesi Var 24,00 17,00 34,50 0,498
Yok 24,00 16,00 28,75
Cocuk Varhgi Evet 25,00 18,00 36,00 0,002
Hayir 16,50 12,00 21,25
Cekirdek aile 25,00 17,00 35,50
Aile Tipi Genis aile 24,00 17,00 33,50 0,402
Parcalanmis aile 18,00 14,00 34,00
Konut Tipi Apartman dairesi 25,00 17,00 35,50 0,286
Mustakil ev 21,50 14,00 32,00
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Saglik Glivencesi

Saglk givencesi olanlarin BVYO puani ortancasi 24,00 (17,0-34,50) iken, saglik glivencesi
olmayanlarda 24,00 (16,00-28,75) olarak bulundu.

Saglik glivenceleri olup-olmamalarina gére bakim verenlerin BVYO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,498), (Tablo 4.9).

Cocuk Varhgi

Cocugu olanlarin BVYO puani ortancasi 25,00 (18,00-36,00) iken, cocugu olmayanlarda 16,50
(12,00-21,25) seklindeydi.

Cocuk sahibi olan bakim vericilerin BVYO puani ¢cocuk sahibi olmayanlara gére istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde daha yuksek bulundu (p=0,002), (Tablo 4.9).
Aile Tipi
Cekirdek aileye sahip olanlarin BVYO puani 25,00 (17,00-35,50), genis ailesi olanlarin 24,00
(17,00-33,50), parcalanmis aileye sahip olanlarin ise 18,00 (14,00-34,00) olarak bulundu.

Aile tiplerine gore bakim verenlerin BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,402), (Tablo 4.9).
Konut Tipi
Apartman dairesinde ikamet edenlerin BVYO puani 25,00 (17,00-35,50) iken, mistakil evlerde

yasayanlarin 21,50 (14,00-32,00) olarak bulundu.

ikamet ettikleri konut tiplerine gére bakim verenlerin BVYO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,286), (Tablo 4.9).

Kronik Hastalik
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olan bakim vericilerin BVYO puani ortancasi 29,00 (20,00-
38,50), kronik hastaligi olmayanlarda ise 20,00 (14,00-29,00) seklindeydi.

Kronik hastaligi olan bakim vericilerin BVYO puani kronik hastali§i olmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek bulundu (p<0,001), (Tablo 4.10).

Psikiyatrik Hastalik
Psikiyatrik hastaliyi olan bakim vericilerin BVYO puani ortancasi 30,00 (19,00-44,00) iken,

psikiyatrik hastaligi olmayanlarda 24,00 (16,00-32,00) seklindeydi.

Psikiyatrik hastaligi olan bakim verenlerin BVYO puani psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yUksek bulundu (p=0,023), (Tablo 4.10).
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Diizenli Kullandig ilag

Duizenli olarak giinde 1 adet ilag icen bakim vericilerde BVYO puani ortancasi 23,00 (18,25-
32,75) iken, diizenli olarak glinde birden fazla ilag icenlerde 28,00 (21,00-40,00), duzenli
ila¢ kullanmayanlarda ise 22,00 (14,00-32,00) olarak bulundu.

Bakim verenlerin diizenli olarak kullandiklari ilag/ilaclari olup olmamalari ile BVYO
puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,009). Bu farkin, ginde
birden fazla ilag icen gruptakilerin, duzenli ilag kullanmayanlara goére istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek BVYO puanlarina sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edildi (p=0,009), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Bakim Veren Bireylerin Saglik Durumlarina Gére BVYQO Puanlarinin Karsilastiriimasi.

BVYO Puani
Ortanca 1. geyreklik 3. geyreklik p
Kronik Hastalik Var 29,00 20,00 38,50 <0,001
Yok 20,00 14,00 29,00
Psikiyatrik Hastallk  Var 30,00 19,00 44,00 0,023
Yok 24,00 16,00 32,00
Diizenli Evet, bir tane 23,00 18,25 32,75
Kullandig ilag Evet, birden fazla 28,00 21,00 40,00 0,009
Hayir, yok 22,00 14,00 32,00
Psikiyatrik ilag Evet 29,00 18,50 40,50 0,338
Kullanimi Hayir 24,00 17,00 33,00

Psikiyatrik ilag Kullanimi

Psikiyatrik ilag kullanan bakim vericilerde BVYO puani ortancasi 29,00 (18,50-40,50),
psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda 24,00 (17,00-33,00) olarak bulundu.

Psikiyatrik ilag kullanip kullanmama durumlarina gére bakim verenlerin BVYO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,338), (Tablo 4.10).
Yakinhk

Bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina goére degerlendirildiginde BVYO puani
ortancasi; bakim verdigi kisinin kizi/oglu olanlarda 21,00 (15,50-33,50), gelini olanlarda
25,00 (17,50-40,00), esi olanlarda 28,00 (20,00-39,00), annesi olanlarda 26,00 (23,00-
33,50), diger akraba grubunda olanlarda 17,00 (10,00-24,00), akrabaligi olmayanlarda
19,00 (13,50-29,25) olarak bulundu.
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Bakim verenlerin bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina gére BVYQO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,040). Bu farkin, bakim verdigi
kisinin esi olanlarin BVYO puanlarinin bakim verdigi kisiyle herhangi bir akrabaligi
olmayanlar ve “diger akrabasi” olanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yuksek

olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p degeri sirasiyla 0,049, 0,045), (Tablo 4.11).
Bakim nedeni

Bakim verdikleri bireylere bakma nedenlerine gbre degerlendirildiginde; ailevi
sorumluluktan dolay bakim veren gruptakilerde BVYO puani ortancasi 24,00 (17,00-32,00)
iken, bakacak baska kimse olmamasindan dolay! bakim veren gruptakilerde 32,00 (19,00-
44,50), ekonomik katki sagladidi icin bakim veren gruptakilerde ise 18,00 (14,00-28,00)

olarak bulundu.

Bakim verenlerin bakim verme nedenleri ile BVYO puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamh bir fark saptandi (p=0,011). Bu farkin, bakacak baska kimse olmadigi i¢cin bakim
verenlerin ekonomik katki sagladigi icin bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek BVYQO puanlarina sahip olmasindan kaynaklandi§i tespit edildi
(p=0,024), (Tablo 4.11).

Beraber yagsama

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina gore degerlendirildiginde;
beraber yasayanlarda BVYO puani ortancasi 25,00 (18,00-34,25) iken, beraber
yasamayanlarda ise 18,00 (10,00-31,00) seklindeydi.

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayan bakim verenlerde BVYO puani beraber
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek bulundu (p=0,006),
(Tablo 4.11).

Bakim verme sekili

Bakim verdikleri bireylere surekli-donugimliu olarak bakim vermelerine gore
degerlendirildiginde; surekli bakim veren gruptakilerde BVYO puani 25,00 (18,00-38,00),
doénusumli olarak bakim veren gruptakilerde 21,50 (14,00-30,75) olarak bulundu.

Surekli bakim verenlerin BVYO puani dénlsimli olarak bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yUksek bulundu (p=0,022), (Tablo 4.11).
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Ucret

Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir ticret alip almadiklarina gére degerlendirildiginde;
Ucret alan bakim vericilerde BVYO puani ortancasi 20,00 (14,00-31,00) iken, herhangi bir
Ucret almayanlarda 24,50 (18,00-38,00) seklindeydi.

Bakim verme karsiliginda herhangi bir tcret alip almamalarina gére bakim vericilerin
BVYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,056), (Tablo
4.11).

Bagka birey bakimi

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla yUkumli olduklari baska bir birey olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; baska birey/bireylere bakmakla yukimli olanlarda
BVYO puani ortancasi 27,50 (17,00-39,75), yikimli olmayanlarda 24,00 (17,00-33,00)
olarak bulundu.

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla yukimll olduklari baska bir birey olup
olmamasina gére bakim vericilerin BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,321), (Tablo 4.11).

Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Bakim verdikleri bireylerin hastaligi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmamalarina gére degerlendirildiginde; yeterli bilgiye sahip olanlarda BVYO puani
ortancasi 24,0 (17,00-33,00), yeterli bilgiye sahip olmayanlarda 37,50 (23,75-44,50) olarak

bulundu.

Bakim verdikleri bireylerin hastaligi/hastaliklari hakkinda vyeterli bilgiye sahip
olmayanlarin BVYO puani yeterli bilgiye sahip olanlara goére istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yuksek bulundu (p=0,045), (Tablo 4.11).

Bakim Konusunda Yeterlilik

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore
degerlendirildiginde; kendilerini yeterli hissedenlerde BVYO puani ortancasi 24,00 (17,00-
33,00) iken, yeterli hissetmeyenlerde/kararsiz kalanlarda 36,00 (21,50-45,00) seklindeydi.

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore bakim
vericilerin BVYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,159), (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile llgili Bazi Disiinceleri ve Ozelliklerine Gére BVYO

Puanlarinin Karsilastiriimasi.

BVYO Puani
Ortanca 1. 3. P
ceyreklik ceyreklik
Kizi/Oglu 21,00 15,50 33,50
Gelini 25,00 17,50 40,00
Esi 28,00 20,00 39,00
Bakim Verilen Bireye Annesi 26,00 23,00 33,50 0,040
Yakinlik Diger 17,00 10,00 24,00
Akrabahgi yok 19,00 13,50 29,25
Ailevi sorumluluk 24,00 17,00 32,00
Bakim nedeni Bakacak baska kimse 32,00 19,00 44,50 0,011
olmamasi
Ekonomik katki 18,00 14,00 28,00
Beraber yagama Evet 25,00 18,00 34,25 0,006
Hayir 18,00 10,00 31,00
Bakim verme sekli Sirekli 25,00 18,00 38,00 0,022
Donusimlu 21,50 14,00 30,75
Bakim iicreti Evet 20,00 14,00 31,00 0,056
Hayir 24,50 18,00 38,00
Bagka birey bakimi Evet 27,50 17,00 39,75 0,321
Hayir 24,00 17,00 33,00
Hastalik hakkinda yeterli Evet 24,00 17,00 33,00 0,045
bilgiye sahip olma Hayir 37,50 23,75 44,50
Bakim konusunda yeterli Evet 24,00 17,00 33,00 0,159
hissetme Hayir/Kararsiz 36,00 21,50 45,00
Bakim vermenin saghk Var 29,00 22,50 40,00 <0,001
izerine etkisi Yok 15,50 10,50 19,75
Bakim vermenin giinliik Var 28,00 21,00 38,00 <0,001
yasam lizerine etkisi Yok 14,00 12,00 18,00

Saglik Etkisi

Bakim vermenin bakim veren kiginin saghgi uUzerine olumsuz etkileri olup olmadigi

degerlendirildiginde; olumsuz etkileri oldugunu diistinen grupta BVYO puani 29,00 (22,50-

40,00), olumsuz etkileri olmadigini digtinen grupta 15,50 (10,50-19,75) olarak bulundu.

Bakim vermenin kendi sagligi izerine olumsuz etkileri oldugunu diisinenlerin BVYO

puanlari, olumsuz etkileri oldugunu diaslinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yuksek bulundu (p<0,001), (Tablo 4.11).
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Giinliik Yagsam Etkisi

Bakim vermenin, bakim verenlerin gunlik yasamlarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirildiginde; glinliik yasamlarini etkiledigini diistinen grupta BVYO puani ortancasi
28,00 (21,00-38,00), etkilemedigini dislinen grupta ise 14,00 (12,00-18,00) olarak bulundu.

Bakim vermenin giinliik yasamlarini etkiledigini diistinen bakim vericilerin BVYO puani
gunlik yasamlarini etkilemedigini duslinenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yuksek bulundu (p<0,001), (Tablo 4.11).

Bakim Verdikleri Bireylerin Cinsiyeti

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore BVYO puani ortancasi, kadinlara bakim veren
bireylerde 25, 00 (16,00-34,00), erkeklere bakim veren bireylerde ise 23,00 (17,00-33,25)

olarak bulundu.

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine goére katihmcilarin BVYO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,732), (Tablo 4.12).
Bakim Verdikleri Bireylerin Yas Gruplari

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gére BVYQO puani ortancasi, 39 yas ve
altindakilere bakim verenlerde 28,50 (24,75-35,25), 40-79 yas grubundakilere bakim
verenlerde 21,00 (15,00-29,75), 80 yas ve Uzerindekilere bakim verenlerde 24,00 (16,00-
38,00) seklindeydi.

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gore bakim verenlerin BVYO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,095), (Tablo 4.12).
Bakim Verdikleri Bireylerin Medeni Durumlan

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gére BVYO puani ortancasi; bekar
gruptakilere bakim verenlerde 29,00 (24,00-36,00), evli gruptakilere bakim verenlerde
21,00 (15,00-32,00), bosanmig/dul olan gruptakilere bakim verenlerde 24,00 (16,50-34,00)

olarak bulundu.

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gére bakim verenlerin BVYO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,076), (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Bakim Verilen Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BVYQO Puanlarinin
Karsilastiriimasi.

BVYO Puani
Ortanca 1. 3. p
ceyreklik ceyreklik
Cinsiyet Kadin 25,00 16,00 34,00 0,732
Erkek 23,00 17,00 33,25
39 yas ve alti 28,50 24,75 35,25
Yas Grubu 40-79 21,00 15,00 29,75 0,095
80 ve Ulzeri 24,00 16,00 38,00
Bekar 29,00 24,00 36,00
Medeni Durum Evli 21,00 15,00 32,00 0,076
Bosanmig/Dul 24,00 16,50 34,00
Okur-yazar degil 26,00 16,00 38,00
Okur-yazar 21,50 11,25 30,00
Egitim Durumu ilkokul 21,50 17,00 32,75 0,514
Ortaokul 21,00 14,50 33,50
Lise 25,00 20,00 28,00
Universite 38,00 19,00 46,00
Senilite 26,00 14,00 43,00
Norolojik Hastaliklar (Alzheimer, 20,50 16,00 31,25
Demans, Parkinson, SVH)
Hastalik Kas Hastaliklan (ALS, MS, GBS, 24,50 19,25 31,25
Myotonik Distrofi, CP)
Solunum Sistemi Hastaliklar 19,00 14,00 30,50 0,079
Kalp Damar Hastaliklari 19,00 12,50 39,00
Ortopedik Hastaliklar 28,00 20,00 43,00
Kanser 32,00 24,25 38,00
Diger 35,00 27,25 37,25

Bakim Verdikleri Bireylerin Egitim Durumlari

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére BVYO puani ortancasi; Okur-yazar
olmayan gruptakilere bakim verenlerde 26,00 (16,00-38,00), okur-yazar olan gruptakilere
bakim verenlerde 21,50 (11,25-30,00), ilkokul mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde
21,50 (17,00-32,75), ortaokul mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde 21,00 (14,50-
33,50), lise mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde 25,00 (20,00-28,00), Universite
mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde ise 38,00 (19,00-46,00) olarak bulundu.

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére bakim verenlerin BVYQO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,514), (Tablo 4.12).
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Hastalik

Senilite dolayisiyla bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin BVYO puani ortancasi
26,00 (14,00-43,00), norolojik hastaligi olanlara bakim verenlerin 20,50 (16,0-31,25), kas
hastaligi olanlara bakim verenlerin 24,50 (19,25-31,25), solunum sistemi hastaligi olanlara
bakim verenlerin 19,00 (14,00-30,50), kalp-damar hastaligi olanlara bakim verenlerin 19,00
(12,50-39,00), ortopedik rahatsizligi olanlara bakim verenlerin 28,00 (20,00-43,00), kanser
hastasi olanlara bakim verenlerin 32,00 (24,25-38,00), diger hastaligi olanlara bakim
verenlerin ise 35,0- (27,25-37,25) olarak belirlendi.

Bakim alan bireylerin bakim almalarina neden olan hastaligina goére bakim verenlerin
BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,079), (Tablo
4.12)

Bakim Verilen Bireylerin Bazi Gunluk ve Enstriimantal Yagam Aktiviteleri Durumlari

Kendi basina yemegini hazirlayamayan hastalarin bakim verenlerindeki BVYQO puani
ortancasi 24,00 (17,00-34,00) iken, yemedini kendi basina hazirlayabilenlere bakim
verenlerin ise 12,00 (10,00-18,00) olarak bulundu. Kendi basina yemek hazirlayamayan
bireylere bakim verenlerin BVYO puani yemegini kendi hazirlayabilen bireylere bakim
verenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek bulundu (p=0,041), (Tablo
4.13).

Tablo 4.13 Bakim Verilen Bireylerin Glnliik ve Enstriimantal Yagam Aktivitelerine lliskin Bazi Ozelliklerine Gore
BVYO Puanlarinin Karsilagtiriimasi.

BVYO Puani
Ortanca 1. geyreklik 3. ceyreklik p
Hareket Edebilme Evet 19,50 14,25 35,00 0,321
Hayir 24,00 17,00 34,00
Toplu Tasima Araclarini  Evet 20,00 14,00 26,00 0,523
Kullanabilme Hayir 24,00 17,00 34,00
Ev Iglerini Yapabilme Evet 10,00 10,00 10,00 0,140
Hayir 24,00 17,00 34,00
Yemek Hazirlayabilme Evet 12,00 10,00 18,00 0,041
Hayir 24,00 17,00 34,00
Yemek Yiyebilme Evet 22,00 16,50 34,00 0,586
Hayir 25,00 17,00 34,50
Giyinip-soyunabilme Evet 20,00 13,50 32,00 0,345
Hayir 24,00 17,00 34,00
Dus Alabilme Evet 19,00 12,50 26,00 0,097
Hayir 24,00 17,00 34,00
Tuvalet Evet 19,00 13,25 24,00 0,005
ihtiyacini Karsilayabilme Hayir 25,00 17,50 35,50
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Kendi basina tuvalet ihtiyacini karsilayamayan hastalarin bakim verenlerindeki BVYO
puani ortancasi 25,00 (17,50-35,50) iken, kendi basina tuvalet ihtiyacini karsilayabilenlere
bakim verenlerin ise 19,00 (13,25-24,00) olarak bulundu. Kendi basina tuvalet ihtiyacini
karsilayamayan bireylere bakim verenlerin BVYO puani kendi basina tuvalet ihtiyacini
karsilayabilen bireylere bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek bulundu (p=0,005), (Tablo 4.13).

Kendi basina hareket  edebilen/edemeyen, toplu tasima  araclarini
kullanabilen/kullanamayan, ev iglerini yapabilen/yapamayan, yemek yiyebilen/yiyemeyen,
giyinip-soyunabilen/ soyunamayan, dus alabilen/alamayan kigilere bakim veren gruptaki
bakim vericiler arasinda BVYO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p degeri sirasiyla; 0,321; 0,523; 0,140; 0,586; 0,345; 0,097), (Tablo 4.13).

4.5 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerine Gére Bakim Verenlerin WHOQOL-BREF-
TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet

Kadinlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puaninin ortancasi 12,57 (12,00-13,71)
olarak bulunurken erkeklerde 12,28 (11,85-13,14) olarak bulundu. Cinsiyete gore bakim
verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=0,284), (Tablo 4.14).

Kadinlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puaninin ortancasi 13,33 (12,66-
14,66) olarak bulunurken erkeklerde 14,00 (13,83-15,33) olarak bulundu. Cinsiyete gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,072), (Tablo 4.14).

Kadinlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puaninin ortancasi 12,00 (9,33-14,66)
olarak bulunurken erkeklerde 11,33 (8,00-16,00) olarak bulundu. Cinsiyete gore bakim
verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,588), (Tablo 4.14).

Kadinlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puaninin ortancasi 14,22
(13,33-15,55) olarak bulunurken erkeklerde 14,44 (13,11-15,33) olarak bulundu. Cinsiyete
gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,985), (Tablo 4.14).
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Yas Gruplan

Yas gruplarina goére degerlendirildiginde; 18-35 yas grubunun WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,57-14,28) iken, 36-59 yas grubunda 12,57
(12,00-13,71), 60 ve uzeri yas grubunda ise 13,14 (12,42-13,28) olarak saptandi. Yas
gruplarina gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,241), (Tablo 4.14).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 18-35 yas grubunun WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puani ortancasi 14,66 (14,00-14,66) iken, 36-59 yas grubunda 13,33
(12,66-14,66), 60 ve Uzeri yas grubunda ise 13,33 (11,33-14,00) olarak saptandi. Bakim
verenlerin yas gruplari ile WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,002). Bu farkin, 18-35 yas grubunun
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlarinin 36-59 yas grubu ve 60 yas ve Uzeri
gruptakilerden istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde daha yuksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edildi (p degeri sirasiyla; 0,036; 0,003), (Tablo 4.14).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 18-35 yas grubunun WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,00 -16,00) iken, 36-59 yas grubunda 13,33 (9,33-
16,00), 60 ve Uzeri yas grubunda ise 11,33 (8,00-13,33) olarak bulundu. Bakim verenlerin
yas gruplar ile WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p=0,006). Bu farkin, 60 yas ve uzeri yas grubunun WHOQOL-
BREF-TR sosyal alt boyut puanlarinin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha disuk olmasindan kaynaklandidi tespit edildi (p degeri sirasiyla; 0,015;
0,012), (Tablo 4.14).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 18-35 yas grubunun WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puani ortancasi 15,11 (13,33-16,00) iken, 36-59 yas grubunda 14,22
(13,33-15,11), 60 ve Uzeri yas grubunda ise 14,00 (12,88-15,11) olarak bulundu. Yas
gruplarina gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puanlan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,130), (Tablo 4.14).
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Medeni Durum

Bakim verenlerin medeni durumlarina gore degerlendirildiginde; bekar olanlarin WHOQOL-
BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 13,71 (13,14-14,42) iken, evli olanlarda 12,57
(12,00-13,57), bosanmig/dul olanlarda ise 12,57 (12,57-13,14) olarak bulundu. Bakim
verenlerin medeni durumlari ile WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,031). Bu farkin, bekar olanlarin evli olanlara
goére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek bedensel alt boyut puanina sahip
olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p=0,033), (Tablo 4.14).

Medeni durumlarina gore degerlendirildiginde; bekar olanlarin WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puani ortancasi 14,66 (13,33-15,33) iken, evli olanlarda 14,00 (12,66-
14,00), bosanmig/dul olanlarda ise 13,33 (12,66-14,66) olarak bulundu. Medeni
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,191), (Tablo 4.14).

Medeni durumlarina gore degerlendirildiginde; bekar olanlarin WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00 (10,00-14,66) iken, evli olanlarda 13,33 (10,66-
16,00), bosanmig/dul olanlarda ise 9,33 (8,00-12,00) olarak bulundu. Bakim verenlerin
medeni durumlari ile WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin, evli olanlarin bogsanmig/dul olanlara
gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha ylksek sosyal alt boyut puanina sahip
olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p<0,001), (Tablo 4.14).

Medeni durumlarina gére degerlendirildiginde; bekar olanlarin WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puani ortancasi 16,00 (14,00-16,88) iken, evli olanlarda 14,22 (13,33-
15,11), bosanmis/dul olanlarda ise 14,22 (13,77-15,55) olarak bulundu. Medeni
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,116), (Tablo 4.14).

Egitim Durumu

Okur-yazar olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57
(10,85-12,57), okur-yazarlarin 12,57 (9,42-13,14), ilkkokul mezunu olanlarin 12,57 (12,00-
13,71), ortaokul mezunu olanlarin 12,57 (11,71-13,42), lise mezunu olanlarin 12,85 (12,57-
13,71), Universite mezunu olanlarin ise 12,00 (11,14-13,57) olarak bulundu. Egitim
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,554), (Tablo 4.14).
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Okur-yazar olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 12,66
(9,66-14,00), okur-yazarlarin 12,66 (12,33-13,33), ilkokul mezunu olanlarin 13,33 (12,66-
14,00), ortaokul mezunu olanlarin 14,66 (12,33-14,66), lise mezunu olanlarin 14,00 (13,33-
14,66), universite mezunu olanlarin ise 14,00 (12,33-15,33) olarak bulundu. Egitim
durumlarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,079), (Tablo 4.14).

Okur-yazar olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 8,00
(5,33-12,66), okur-yazarlarin 9,33 (8,00-12,66), ilkokul mezunu olanlarin 13,33 (10,66-
14,66), ortaokul mezunu olanlarin 12,00 (8,66-14,00), lise mezunu olanlarin 14,66 (11,66-
16,00), Universite mezunu olanlarin ise 12,00 (8,00-15,00) ‘di. Egitim durumlarina gére
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamh bir fark saptandi (p=0,038). Bu farkin, okur-yazar olmayan bakim vericilerin
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlarinin, ilkokul ve lise mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusuk olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p
degeri sirasiyla 0,042; 0,042), (Tablo 4.14).

Okur-yazar olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi
13,77 (11,33-14,66), okur-yazarlarin 13,33 (12,22-13,77), ilkokul mezunu olanlarin 14,22
(13,33-15,55), ortaokul mezunu olanlarin 14,22 (13,11-15,11), lise mezunu olanlarin 14,44
(13,77-15,55), Universite mezunu olanlarin ise 14,88 (14,00-15,77) olarak bulundu. Egitim
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,109), (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani

Ruhsal Alt Boyut Puani

Sosyal Alt Boyut Puani

Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort.
(1-3. geyrek.)

p

Ort.
(1-3. geyrek.)

Ort.
(1-3. geyrek.)

Ort.
(1-3. geyrek.)

p

Cinsiyet

Kadin
Erkek

12,57 (12,00-13,71)
12,28 (11,85-13,14)

0,284

13,33 (12,66-14,66)
14,00 (13,83-15,33)

0,072

12,00 (9,33-14,66)
11,33 (8,00-16,00)

0,588

14,22 (13,33-15,55)
14,44 (13,11-15,33)

0,985

Yas Grubu

18-35
36-59

60 ve Uzeri

12,57 (12,57-14,28)
12,57 (12,00-13,71)
13,14 (12,42-13,28

0,241

14,66 (14,00-14,66)
13,33 (12,66-14,66)
13,33 (11,33-14,00)

0,002

13,33 (12,00-16,00)
13,33 (9,33-16,00)
11,33 (8,00-13,33)

0,006

15,11 (13,33-16,00)
14,22 (13,33-15,11)
14,00 (12,88-15,11)

0,130

Medeni Durum

Bekar

Evli

Bosanmis/Dul

13,71 (13,14-14,42)
12,57 (12,00-13,57)
12,57 (12,57-13,14)

0,031

14,66 (13,33-15,33)
14,00 (12,66-14,00)
13,33 (12,66-14,66)

0,191

12,00 (10,00-14,66)
13,33 (10,66-16,00)
9,33 (8,00-12,00)

<0,001

16,00 (14,00-16,88)
14,22 (13,33-15,11)
14,22 (13,77-15,55)

0,116

Egitim Durumu

Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

12,57 (10,85-12,57)
12,57 (9,42-13,14)

12,57 (12,00-13,71)
12,57 (11,71-13,42)
12,85 (12,57-13,71)
12,00 (11,14-13,57)

0,554

12,66 (9,66-14,00)
12,66 (12,33-13,33)
13,33 (12,66-14,00)
14,66 (12,33-14,66)
14,00 (13,33-14,66)
14,00 (12,33-15,33)

0,079

8,00 (5,33-12,66)
9,33 (8,00-12,66)
13,33 (10,66-14,66)
12,00 (8,66-14,00)
14,66 (11,66-16,00)
12,00 (8,00-15,00)

0,038

13,77 (11,33-14,66)
13,33 (12,22-13,77)
14,22 (13,33-15,55)
14,22 (13,11-15,11)
14,44 (13,77-15,55)
14,88 (14,00-15,77)

0,109

Meslek

Ev hanimi
Memur

Serbest meslek
Emekli

Diger

12,57 (12,00-13,71)
13,14 (13,14-13,14)
12,00 (9,42-13,71)

12,00 (11,42-12,57)
13,14 (12,57-14,85)

0,045

13,33 (12,66-14,00)
15,33 (15,33-15,33)
15,00 (13,16-15,33)
13,33 (12,66-14,00)
14,66 (14,00-14,83)

0,002

13,33 (9,33-14,66)
17,33 (17,33-17,33)
12,00 (11,00-15,00)
10,66 (8,00-12,00)
12,00 (8,00-16,00)

0,367

14,22 (13,33-15,11)
16,44 (16,44-16,44)
14,22 (12,88-14,55)
14,22 (13,33-15,55)
15,55 (14,44-16,00)

0,023

Calisma Durumu

Evet
Hayir

13,14 (10,28-13,14)
12,57 (12,00-13,71)

0,661

15,33 (14,00-15,33)
13,33 (12,66-14,50)

0,016

14,66 (12,66-16,66)
12,00 (9,33-14,66)

0,103

14,66 (14,22-15,77)
14,22 (13,33-15,55)

0,324

Gelir durumu

Geliri giderinden az
Geliri giderine esit

Geliri giderinden fazla

12,57 (12,00-13,14)
12,57 (12,00-13,71
13,14 (12,57-13,85)

0,144

13,33 (12,00-14,00)
14,00 (12,66-14,66)
14,00 (13,83-14,66)

0,005

11,33 (8,00-14,66)
12,00 (10,66-14,66)
16,00 (12,00-16,33)

0,002

13,33 (12,44-14,66)
14,66 (13,77-15,55)
15,55 (14,66-16,11)

<0,001
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Meslek

Ev hanimi olanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-
13,71), memur olanlarda 13,14 (13,14-13,14), serbest meslekle ugrasanlarda 12,00 (9,42-
13,71), emeklilerde 12,00 (11,42-12,57) ve diger meslek grubuna mensup olanlarda 13,14
(12,57-14,85) olarak bulundu. Bakim verenlerin meslekleri ile WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,045).
Bu farkin, emekli olanlarin “diger meslek” grubunda olanlara gére istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha disik bedensel alt boyut puanina sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edildi (p=0,012), (Tablo 4.14).

Ev hanimi olanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,66-
14,00), memur olanlarda 15,33 (15,33-15,33), serbest meslekle ugrasanlarda 15,00 (13,16-
15,33), emeklilerde 13,33 (12,66-14,00) ve diger meslek grubuna mensup olanlarda 14,66
(14,00-14,83) olarak bulundu. Bakim verenlerin meslekleri ile WHOQOL-BREF-TR ruhsal
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,002). Bu farkin,
“diger meslek” grubunda olan bakim vericilerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puanlarinin, ev hanimi ve emekli grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamh bir
sekilde daha ylksek olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p degeri sirasiyla; 0,01; 0,01),
(Tablo 4.14).

Ev hanimi olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 13,33 (9,33-
14,66), memur olanlarda 17,33 (17,33-17,33), serbest meslekle ugrasanlarda 12,00 (11,00-
15,00), emeklilerde 10,66 (8,00-12,00) ve diger meslek grubuna mensup olanlarda 12,00
(8,00-16,00) olarak bulundu. Mesleklerine goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,367),
(Tablo 4.14).

Ev hanimi olanlarin WHOQOL-BREF-TR g¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi 14,22
(13,33-15,11), memur olanlarda 16,44 (16,44-16,44), serbest meslekle ugrasanlarda 14,22
(12,88-14,55), emeklilerde 14,22 (13,33-15,55) ve diger meslek grubuna mensup olanlarda
15,55 (14,44-16,00) olarak bulundu. Bakim verenlerin meslekleri ile WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,023). Bu farkin, ev hanimi olan bakim vericilerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt
boyut puanlarinin, “diger meslek” grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha disik olmasindan kaynaklandidi gortlda (p=0,04), (Tablo 4.14).

46



Calisma Durumu

Bakim verme disinda aktif olarak ¢alisanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi 13,14 (10,28-13,14) iken, calismayanlarda 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu.
CGalisma durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,661), (Tablo 4.14).

Bakim verme disinda aktif olarak galisanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani ortancasi 15,33 (14,00-15,33) iken, ¢alismayanlarda 13,33 (12,66-14,50) olarak
bulundu. Bakim verme disinda aktif olarak ¢alisan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puanlari ¢calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha
yuksek bulundu (p=0,016), (Tablo 4.14).

Bakim verme disinda aktif olarak galisanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puani ortancasi 14,66 (12,66-16,66) iken, calismayanlarda 12,00 (9,33-14,66) olarak
bulundu. Calisma durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,103), (Tablo 4.14).

Bakim verme disinda aktif olarak ¢alisanlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt
boyut puani ortancasi 14,66 (14,22-15,77) iken, calismayanlarda 14,22 (13,33-15,55)
olarak bulundu. Calisma durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-
TR alt boyut puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,324),
(Tablo 4.14).

Gelir durumu

Gelirim giderimden az diyen grupta WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi
12,57 (12,00-13,14) iken, gelirim giderime esit diyen grupta 12,57 (12,00-13,71), gelirim
giderimden fazla diyen grupta ise 13,14 (12,57-13,85) seklindeydi. Algilanan gelir
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,144) (Tablo 4.14).

Gelirim giderimden az diyen grupta WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi 13,33 (12,00-14,00) iken, gelirim giderime esit diyen grupta 14,00 (12,66-14,66),
gelirim giderimden fazla diyen grupta ise 14,00 (13,83-14,66) seklindeydi. Algilanan gelir
durumlarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda
istatistiki olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,005). Bu farkin, gelirim giderimden az diyen
gruptakilerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlarinin, gelirim giderime esit ve
gelirim giderimden fazla diyenlerden istatistiki olarak anlaml bir sekilde daha disuk

olmasindan kaynaklandigi géruldu (p degeri sirasiyla; 0,015; 0,03), (Tablo 4.14).
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Gelirim giderimden az diyen grupta WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi 11,33 (8,00-14,66) iken, gelirim giderime esit diyen grupta 12,00 (10,66-14,66),
gelirim giderimden fazla diyen grupta ise 16,00 (12,00-16,33) seklindeydi. Algilanan gelir
durumlarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,002). Bu farkin, gelirim giderimden fazla diyen
gruptakilerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlarinin, gelirim giderime esit ve
gelirim giderimden az diyenlerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yuksek

olmasindan kaynaklandigi géruldu (p degeri sirasiyla; 0,048; 0,006), (Tablo 4.14).

Gelirim giderimden az diyen grupta WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani
ortancasi 13,33 (12,44-14,66) iken, gelirim giderime esit diyen grupta 14,66 (13,77-15,55),
gelirim giderimden fazla diyen grupta ise 15,55 (14,66-16,11) seklindeydi. Bakim verenlerin
algiladiklari gelir durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin gelirim giderimden
fazla diyen gruptakilerin WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt boyut puanlarinin gelirim
giderimden az ve gelirim giderime esit diyenlerden (p degderi sirasiyla; <0,001; 0,027) geliri
giderine esit olanlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlarinin ise geliri
giderinden az olanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yliksek olmasindan
kaynaklandigi goruldu (p<0,001), (Tablo 4.14).

Saglik Glivencesi

Saglik guvencesi olanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57
(12,00-13,71) iken, saglik guvencesi olmayanlarda 12,57 (12,57-14,00) olarak bulundu.
Saghk glvencesi olup-olmamasina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,230), (Tablo
4.15).

Saglik glvencesi olanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 13,33
(12,66-14,33) iken, saglik glivencesi olmayanlarda 14,00 (12,83-14,66) olarak bulundu.
Saglik glivencesi olup-olmamasina gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,352), (Tablo
4.15).

Saglik guvencesi olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00
(9,33-14,66) iken, saglik givencesi olmayanlarda 14,66 (8,33-16,00) olarak bulundu. Saglik
glvencesi olup-olmamasina gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p=0,377), (Tablo 4.15).
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Saglik guvencesi olanlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi
14,22 (13,33-15,33) iken, saglik glvencesi olmayanlarda 14,44 (13,77-15,55) olarak
bulundu. Saglk glvencesi olup-olmamasina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p=0,586), (Tablo 4.15).

Cocuk Varhgi

Cocugu olanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00—
13,14) iken, c¢ocugu olmayanlarda 13,14 (12,57-13,71) seklindeydi. Cocuk sahibi
olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ¢ocuk sahibi olanlara goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylUksek bulundu (p=0,047), (Tablo 4.15).

Cocugu olanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,66-
14,66) iken, ¢cocugu olmayanlarda 14,00 (13,16-14,66) seklindeydi. Cocuk sahibi olup
olmamalarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,268), (Tablo 4.15).

Cocugu olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00 (9,33-
14,66) iken, ¢cocugu olmayanlarda 12,00 (11,66-14,66) seklindeydi. Cocuk sahibi olup
olmamalarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,951), (Tablo 4.15).

Gocugu olanlarin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi 14,22
(13,33-15,11) iken, gocugu olmayanlarda 15,33 (13,66-16,11) seklindeydi. Cocuk sahibi
olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR alt boyut puani ¢ocuk sahibi olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylUksek bulundu (p=0,042), (Tablo 4.15).

Aile Tipi

Cekirdek aileye sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi
12,57 (12,00-13,71), genis ailesi olanlarin 12,57 (12,00-13,14), parcalanmis aileye sahip
olanlarin ise 12,57 (12,57-13,14) olarak bulundu. Aile tipine gdére bakim verenlerin

WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,575), (Tablo 4.15).

Cekirdek aileye sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi
14,00 (12,66-14,66), genis ailesi olanlarin 13,33 (12,66-14,66), parcalanmis aileye sahip
olanlarin ise 13,33 (13,33-14,66) olarak bulundu. Aile tipine gbre bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,854), (Tablo 4.15).
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Cekirdek aileye sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi
12,00 (9,33-15,33), genis ailesi olanlarin 14,66 (10,66-16,00), parcalanmis aileye sahip
olanlarin ise 8,00 (8,00-12,00) olarak bulundu. Bakim verenlerin sahip olduklari aile tiplerine
goére WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptandi (p<0,001). Bu farkin pargalanmis aile tipine sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puanlarinin ¢gekirdek aileye ve genis aileye sahip olanlardan istatistiki olarak
anlaml bir sekilde daha disuk olmasindan kaynaklandigi gérulda (p degeri sirasiyla; 0,006;
<0,001), (Tablo 4.15).

Cekirdek aileye sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani
ortancasi 14,22 (12,88-15,55), genis ailesi olanlarin 14,66 (13,55-15,55), parcalanmig
aileye sahip olanlarin ise 14,66 (13,33-15,11) olarak bulundu. Aile tipine gbre bakim
verenlerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=0,541), (Tablo 4.15).

Konut Tipi

Apartman dairesinde ikamet edenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi 12,57 (12,00-13,71) iken, mustakil evlerde yasayanlarin 12,57 (12,00-13,71)
olarak bulundu. ikamet ettikleri konut tipine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,660), (Tablo 4.15).

Apartman dairesinde ikamet edenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi 13,33 (12,66-14,00) iken, mustakil evlerde yasayanlarin 14,00 (12,16-14,66)
olarak bulundu. ikamet ettikleri konut tipine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,485),
(Tablo 4.15).

Apartman dairesinde ikamet edenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi 12,00 (9,33-14,66) iken, mustakil evlerde yasayanlarin 13,33 (9,33-16,00) olarak
bulundu. ikamet ettikleri konut tipine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,430) (Tablo
4.15).

Apartman dairesinde ikamet edenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut
puani ortancasi 14,22 (13,33-15,11) iken, mustakil evlerde yasayanlarin 14,66 (13,77-
15,55) olarak bulundu. ikamet ettikleri konut tipine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-
TR cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p=0,209), (Tablo 4.15).

50



Tablo 4.15 Bakim Verenlerin Saglk Guvencesi, Gocuk Varligi, Aile Tipi, Konut Tipi ve Saglk Durumlarina Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani

Ruhsal Alt Boyut Puani

Sosyal Alt Boyut Puani

Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort. p Ort. p Ort. p Ort. p
(1-3. geyrek.) (1-3. geyrek.) (1-3. geyrek.) (1-3. geyrek.)
Saglik Var 12,57 (12,00-13,71) 0,230 13,33 (12,66-14,33) 0,352 12,00 (9,33-14,66) 0,377 14,22 (13,33-15,33) 0,586
Giivencesi 12,57 (12,57-14,00) 14,00 (12,83-14,66) 14,66 (8,33-16,00) 14,44 (13,77-15,55)
Gocuk Evet 12,57 (12,00-13,14) 0,047 13,33 (12,66-14,66) 0,268 12,00 (9,33-14,66) 0,951 14,22 (13,33-15,11) 0,042
Varligi Hayir 13,14 (12,57-13,71) 14,00 (13,16-14,66) 12,00 (11,66-14,66) 15,33 (13,66-16,11)
Cekirdek aile 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-15,33) 14,22 (12,88-15,55)
Aile Tipi Genis aile 12,57 (12,00-13,14) 0,575 13,33 (12,66-14,66) 0,854 14,66 (10,66-16,00) <0,001 14,66 (13,55-15,55) 0,541
Parcalanmis aile 12,57 (12,57-13,14) 13,33 (13,33-14,66) 8,00 (8,00-12,00) 14,66 (13,33-15,11)
Konut Tipi  Apartman dairesi 12,57 (12,00-13,71) 0,660 13,33 (12,66-14,00) 0,485 12,00 (9,33-14,66) 0,430 14,22 (13,33-15,11) _ 0,209
Miistakil ev 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (12,16-14,66) 13,33 (9,33-16,00) 14,66 (13,77-15,55)
Kronik Var 12,57 (12,00-13,14) 0,023 13,33 (12,00-14,00) <0,001 12,00 (8,66-14,00) 0,001 14,22 (12,88-14,66) <0,001
Hastalik Yok 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (13,33-14,66) 13,33 (10,66-16,00) 14,88 (13,77-15,55)
Psikiyatrik  Var 12,57 (12,00-13,71) 0,389 13,33 (11,00-14,00) 0,006 10,66 (8,00-13,33) 0,012 14,22 (12,88-14,66) 0,058
Hastalik Yok 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (12,66-14,66) 13,33 (9,66-16,00) 14,44 (13,33-15,55)
Diizenli Evet, bir tane 12,85 (12,57-13,14) 13,33 (12,66-14,66) 12,00 (8,33-13,33) 14,22 (13,33-16,00)
Kullandigi  Evet, birden fazla 12,57 (11,42-13,14) 0,062 14,00 (13,83-15,33) 0,001 12,00 (9,33-14,66) 0,007 13,77 (12,88-14,66) 0,002
ilag Hayir, yok 12,57 (12,00-13,71) 14,66 (14,00-14,66) 14,00 (10,66-16,00) 14,66 (13,77-15,55)
peikiyatrik | EVel 12,57 (12,00-13,71) 0,575 14,00 (13,33-14,66) 0,356 12,00 (9,33-15,33) 0,611 14,22 (12,88-15,11) 0,417
ilag Hayir 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,00-14,00) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,55)
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Kronik Hastalik

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi 12,57 (12,00-13,14), kronik hastalidi olmayanlarda ise 12,57 (12,00-13,71)
seklindeydi. Kronik hastaligi olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut
puani (p=0,023) kronik hastali§i olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha dusuk bulundu (Tablo 4.15).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani ortancasi 13,33 (12,00-14,00), kronik hastaligi olmayanlarda ise 14,00 (13,33-14,66)
seklindeydi. Kronik hastaligr olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusik
bulundu (p<0,001), (Tablo 4.15).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puani ortancasi 12,00 (8,66-14,00), kronik hastaligi olmayanlarda ise 13,33 (10,66-16,00)
seklindeydi. Kronik hastaligi olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puani kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusik
bulundu (p=0,001), (Tablo 4.15).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR alt boyut
puani ortancasi 14,22 (12,88-14,66), kronik hastaligi olmayanlarda ise 14,88 (13,77-15,55)
seklindeydi. Kronik hastaligi olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt
boyut puani kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
disuk bulundu (p<0,001), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik Hastalik

Psikiyatrik hastaligi olanlarda WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi
12,57 (12,00-13,71) iken, psikiyatrik hastaligi olmayanlarda 12,57 (12,00-13,71)
seklindeydi. Psikiyatrik herhangi bir hastaliga sahip olup-olmamasina gére bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,389), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik hastalidi olanlarda WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi
13,33 (11,00-14,00) iken, psikiyatrik hastaligi olmayanlarda 14,00 (12,66-14,66)
seklindeydi. Psikiyatrik hastaligi olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puanlari psikiyatrik hastaligi olmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
dusuk bulundu (p=0,006), (Tablo 4.15).
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Psikiyatrik hastaligi olanlarda WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi
10,66 (8,00-13,33) iken, psikiyatrik hastaligi olmayanlarda 13,33 (9,66-16,00) seklindeydi.
Psikiyatrik hastaligi olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari
psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha dislk
bulundu (p=0,012), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik hastaligi olanlarda WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani
ortancasi 14,22 (12,88-14,66) iken, psikiyatrik hastaligi olmayanlarda 14,44 (13,33-15,55)
seklindeydi. Psikiyatrik hastaligi olup olmamasina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-
TR ¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,058), (Tablo 4.15).

Diizenli Kullandig ilag

Duzenli olarak guinde 1 adet ilag icenlerde WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi 12,85 (12,57-13,14) iken, dizenli olarak giinde birden fazla ila¢ icenlerde 12,57
(11,42-13,14), dizenli ila¢ kullanmayanlarda ise 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu. Bakim
verenlerin dizenli olarak kullandiklari ilag/ilaglari olup olmamasina gére WHOQOL-BREF-
TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,062), (Tablo 4.15).

Dizenli olarak gunde 1 adet ilag icenlerde WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi 13,33 (12,00-14,66) iken, duzenli olarak giinde birden fazla ilag igenlerde 13,33
(11,33-14,00), dizenli ila¢ kullanmayanlarda ise 14,00 (13,33-14,66) olarak bulundu. Bakim
verenlerin dizenli olarak kullandiklari ilag/ilaglari olup olmamasina gére WHOQOL-BREF-
TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (p=0,001).
Bu farkin dizenli olarak giinde birden fazla sayida ilag igenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal
alt boyut puanlarinin dizenli ila¢ kullanmayanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde

daha dusuk olmasindan kaynaklandidi gorildi (p<0,001), (Tablo 4.15).

Dizenli olarak gunde 1 adet ila¢ icenlerde WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi 12,00 (8,33-13,33) iken, duzenli olarak glinde birden fazla ilag igenlerde 12,00
(9,33-14,66), dizenli ila¢ kullanmayanlarda ise 14,00 (10,66-16,00) olarak bulundu. Bakim
verenlerin duzenli olarak kullandiklari ilag/ilaglari olup olmamasina gére WHOQOL-BREF-
TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,007).
Bu farkin diizenli olarak giinde birden fazla sayida ilag icenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal
alt boyut puanlarinin dizenli ila¢ kullanmayanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde

daha dusuk olmasindan kaynaklandidi gorildi (p= 0,024), (Tablo 4.15).
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Duzenli olarak gunde 1 adet ilag icenlerde WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR alt boyut puani
ortancasi 14,22 (13,33-16,00) iken, dizenli olarak giinde birden fazla ila¢ icenlerde 13,77
(12,88-14,66), dizenli ilag kullanmayanlarda ise 14,66 (13,77-15,55) olarak bulundu. Bakim
verenlerin dizenli olarak kullandiklari ilag/ilaglari olup olmamasina gére WHOQOL-BREF-
TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,002). Bu farkin dizenli olarak ginde birden fazla sayida ila¢ i¢genlerin WHOQOL-
BREF-TR gevresel-TR alt boyut puanlarinin diizenli ila¢ kullanmayanlardan istatistiki olarak

anlamli bir sekilde daha diguk olmasindan kaynaklandigi goruldu (p<0,001), (Tablo 4.15).
Psikiyatrik ilag Kullanimi

Psikiyatrik ila¢ kullananlarda WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57
(12,00-13,71), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu.
Psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-
TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,575), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik ila¢ kullananlarda WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi
13,33 (12,33-14,00), psikiyatrik ila¢c kullanmayanlarda 13,66 (12,66-14,66) olarak bulundu.
Psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-
TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,356), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik ila¢g kullananlarda WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi
12,00 (9,33-15,33), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda 12,00 (9,33-14,66) olarak bulundu.
Psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-
TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,611), (Tablo 4.15).

Psikiyatrik ilag kullananlarda WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani
ortancasi 14,22 (12,88-15,11), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda 14,22 (13,33-15,55) olarak
bulundu. Psikiyatrik ilag kullanip kullanmama durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-
BREF-TR cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,417), (Tablo 4.15).

Yakinhk

Bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina gére degerlendirildiginde WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puani ortancasi; bakim verdigi kisinin kizi/oglu olanlarda 12,57 (12,00-
13,14), gelini olanlarda 12,57 (12,00-13,71), esi olanlarda 12,57 (11,42-13,14), annesi
olanlarda 12,57 (11,71-13,42), diger akraba grubunda olanlarda 13,14 (12,57-14,28),
akrabaligi olmayanlarda 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim

54



verdikleri bireylere olan yakinliklarina gére WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,520), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere olan yakinlklarina gére degerlendirildiginde WHOQOL-
BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi; bakim verdigi kisinin kizi/oglu olanlarda 13,33
(12,00-14,66), gelini olanlarda 13,33 (12,66-14,66), esi olanlarda 12,66 (12,00-14,00),
annesi olanlarda 13,33 (13,33-14,00), diger akraba grubunda olanlarda 14,00 (13,33-
14,66), akrabaliyi olmayanlarda 14,00 (13,33-14,66) olarak bulundu. Bakim verenlerin
bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina gore WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,067), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina gére degerlendirildiginde WHOQOL-
BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi; bakim verdigi kisinin kizi/oglu olanlarda 12,00
(10,66-14,66), gelini olanlarda 14,66 (10,66-16,00), esi olanlarda 8,00 (6,66-10,66), annesi
olanlarda 13,33 (10,66-14,66), diger akraba grubunda olanlarda 12,00 (12,00-14,66),
akrabaligi olmayanlarda 13,33 (8,00-16,00) olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim
verdikleri bireylere olan yakinliklarina gére WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin, bakim verdigi
kisinin esi olanlarin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlarinin bakim verdigi kisinin
kizi/oglu, gelini ve annesi olanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha dusuk

olmasindan kaynaklandigi géruldu (p degeri sirasiyla <0,001; <0,001; <0,001) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere olan yakinliklarina goére degerlendirildiginde WHOQOL-
BREF-TR gevresel-TR alt boyut puani ortancasi; bakim verdigi kisinin kizi/oglu olanlarda
14,22 (13,55-15,55), gelini olanlarda 14,66 (13,33-15,33), esi olanlarda 13,33 (12,44-
14,66), annesi olanlarda 13,77 (12,88-14,88), diger akraba grubunda olanlarda 15,11
(13,33-16,00), akrabah@ olmayanlarda 15,11 (14,22-15,66) olarak bulundu. Bakim
verenlerin bakim verdikleri bireylere olan yakinlklarina gore WHOQOL-BREF-TR cevresel-
TR alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,005). Bu
farkin, bakim verdigi kigiyle herhangi bir akrabaligi olmayanlarin WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puanlarinin bakim verdigi kisinin esi olanlara gore istatistiki olarak

anlamli bir sekilde daha yuksek olmasindan kaynaklandigi géruldu (p=0,03), (Tablo 4.16).
Bakim nedeni

Bakim verdikleri bireylere bakma nedenlerine goére degerlendirildiginde; ailevi
sorumluluktan dolayi bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut
puani ortancasi 12,57 (12,00-13,71), bakacak baska kimse olmamasindan dolayi bakim
veren gruptakilerde 12,57 (12,00-13,57), ekonomik katki sagladigi icin bakim veren

gruptakilerde ise 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim verme
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nedenlerine gére WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,635), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere bakma nedenlerine gore degerlendirildiginde; ailevi
sorumluluktan dolayi bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi 13,33 (12,66-14,66), bakacak baska kimse olmamasindan dolayi bakim veren
gruptakilerde 13,33 (12,00-14,00), ekonomik katki sagladigi i¢cin bakim veren gruptakilerde
ise 14,00 (13,33-14,66) olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim verme nedenlerine gore
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p=0,027). Bu farkin, ekonomik katki sagladidi igin bakim verenlerin WHOQOL-
BREF-TR ruhsal alt boyut puanlarinin diger nedenlerle bakim verenlere gore istatistiki
olarak anlamli bir sekilde daha yuksek olmasindan kaynaklandigi goérildi (p degeri
sirasiyla; 0,048; 0,042), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere bakma nedenlerine gore degerlendirildiginde; ailevi
sorumluluktan dolayi bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi 12,66 (10,66-14,66), bakacak baska kimse olmamasindan dolayl bakim veren
gruptakilerde 12,00 (8,00-14,33), ekonomik katki sagladidi icin bakim veren gruptakilerde
ise 12,00 (8,00-16,00) olarak bulundu. Bakim verme nedenlerine gére bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,212), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere bakma nedenlerine gore degerlendirildiginde; ailevi
sorumluluktan dolayi bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR gevresel -TR alt boyut
puani ortancasi 14,22 (13,33-15,22), bakacak bagka kimse olmamasindan dolayi bakim
veren gruptakilerde 14,00 (13,00-15,11), ekonomik katki sagladigi i¢in bakim veren
gruptakilerde ise 15,11 (14,22-16,00) olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim verme
nedenlerine gére WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,041). Bu farkin, ekonomik katki sagladidi i¢cin bakim
verenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puanlarinin bakacak bagka kimse
olmadidi icin bakim verenlere gore gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yuksek

olmasindan kaynaklandigi géruldu (p=0,039), (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Kargilagtiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani Ruhsal Alt Boyut Puani Sosyal Alt Boyut Puani Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort. (1-3. ceyrek.) p Ort. (1-3. ceyrek.) p Ort. (1-3. ¢ceyrek.) p Ort. (1-3. ceyrek.) p

Kiz1/Oglu 12,57 (12,00-13,14) 13,33 (12,00-14,66) 12,00 (10,66-14,66) 14,22 (13,55-15,55)
Gelini 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,66) 14,66 (10,66-16,00) 14,66 (13,33-15,33)

Bakim Verilen Esi 12,57 (11,42-13,14) 0,520 12,66 (12,00-14,00) 0,067 8,00 (6,66-10,66) <0,001 13,33 (12,44-14,66) 0,005

Bireye Yakinhk Annesi 12,57 (11,71-13,42) 13,33 (13,33-14,00) 13,33 (10,66-14,66) 13,77 (12,88-14,88)
Diger 13,14 (12,57-14,28) 14,00 (13,33-14,66) 12,00 (12,00-14,66) 15,11 (13,33-16,00)
Akrabalidi yok 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (13,33-14,66) 13,33 (8,00-16,00) 15,11 (14,22-15,66)
Ailevi 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,66) 12,66 (10,66-14,66) 14,22 (13,33-15,22)
sorumluluk

Bakim nedeni Bakacak baska 12,57 (12,00-13,57) 0,635 13,33 (12,00-14,00) 0,027 12,00 (8,00-14,33) 0,212 14,00 (13,00-15,11) 0,041
kimse olmamasi
Ekonomik katki 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (13,33-14,66) 12,00 (8,00-16,00) 15,11 (14,22-16,00)

Beraber yagama Evet 12,57 (12,00-13,14) 0,170 13,33 (12,66-14,00) 0,004 12,00 (9,33-14,66) 0,136 14,22 (13,33-15,11) 0,056
Hayir 13,14 (12,00-14,28) 14,00 (13,33-15,33) 13,33 (10,66-16,00) 14,66 (13,77-15,55)

Bakim verme sekli Sarekli 12,57 (12,00-13,14) 0,095 13,33 (12,66-14,00) 0,891 12,00 (8,66-14,66) 0,078 14,22 (13,33-15,33) 0,335
Doniistimlii 12,85 (12,00-13,71) 13,66 (12,00-14,66) 13,33 (10,66-16,00) 14,44 (13,33-15,55)

Bakim licreti Evet 12,57 (12,00-13,71) 0,296 14,00 (13,33-14,66) 0,078 13,33 (8,00-16,00) 0,423 14,66 (13,77-15,55) 0,198
Hayir 12,57 (12,00-13,14) 13,33 (12,66-14,00) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,11)

Baska birey bakimi  Evet 12,57 (12,00-13,71) 0,892 14,00 (13,33-14,66) 0,495 12,00 (8,00-14,66) 0,341 14,44 (13,11-15,44) 0,953
Hayir 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,55)
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Beraber yagama

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina gore degerlendirildiginde;
beraber yasayanlarda WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57
(12,00-13,14) iken, beraber yasamayanlarda ise 13,14 (12,00-14,28) seklindeydi. Bakim
verdikleri bireylerle beraber yasayip-yasamamalarina gbére bakim verenlerin WHOQOL-
BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,389), (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina gére degerlendirildiginde;
beraber yasayanlarda WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,66-
14,00) iken, beraber yasamayanlarda ise 14,00 (13,33-15,33) seklindeydi. Bakim verdikleri
bireylerle beraber yasamayanlarda WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani beraber
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek bulundu (p=0,004),
(Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina gére degerlendirildiginde;
beraber yasayanlarda WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00 (9,33-
14,66) iken, beraber yasamayanlarda ise 13,33 (10,66-16,00) seklindeydi. Bakim verdikleri
bireylerle beraber yasayip yasamamalarina gére bakim vericilerin WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,136),
(Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina goére degerlendirildiginde;
beraber yasayanlarda WHOQOL-BREF-TR g¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi 14,22
(13,33-15,11) iken, beraber yasamayanlarda ise 14,66 (13,77-15,55) seklindeydi. Bakim
verdikleri bireylerle beraber yasayip yasamamalarina goére bakim vericilerin WHOQOL-
BREF-TR cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,056), (Tablo 4.16).

Bakim verme sekli

Bakim verdikleri bireylere surekli-donlisimli  olarak bakim vermelerine gore
degerlendirildiginde; strekli bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR bedensel alt
boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-13,14), dénlsumli olarak bakim veren gruptakilerde
12,85 (12,00-13,71) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylere surekli-donisimli olarak
bakim vermelerine gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,095) (Tablo 4.16).
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Bakim verdikleri bireylere strekli-donisimli olarak bakim vermelerine gore
degerlendirildiginde; strekli bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt
boyut puani ortancasi 13,33 (12,66-14,00), dénlsumli olarak bakim veren gruptakilerde
13,66 (12,00-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylere surekli-donisimli olarak
bakim vermelerine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,891) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere surekli-donisimli olarak bakim vermelerine gore
degerlendirildiginde; surekli bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR sosyal alt
boyut puani ortancasi 12,00 (8,66-14,66), donusumll olarak bakim veren gruptakilerde
13,33 (10,66-16,00) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylere surekli-donisimli olarak
bakim vermelerine goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,078) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylere surekli-donisimli olarak bakim vermelerine gore
degerlendirildiginde; surekli bakim veren gruptakilerde WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR
alt boyut puani ortancasi 14,22 (13,33-15,33), déntusumli olarak bakim veren gruptakilerde
14,44 (13,33-15,55) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylere surekli-dontisimli olarak
bakim vermelerine goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,335) (Tablo 4.16).
Ucret

Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir Gcret alip almamalarina gore degerlendirildiginde;
ucret alanlarda WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-
13,71) iken, herhangi bir Gcret almayanlarda 12,57 (12,00-13,14) seklindeydi. Bakim
vermeleri karsiiginda herhangi bir Ucret alip almamalarina gbre bakim vericilerin
WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,296) (Tablo 4.16).

Bakim vermeleri karsihginda herhangi bir Ucret alip almamalarina gore
degerlendirildiginde; Ucret alanlarda WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi
14,00 (13,33-14,66) iken, herhangi bir ticret almayanlarda 13,33 (12,66-14,00) seklindeydi.
Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir Gcret alip almamalarina gére bakim vericilerin
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p=0,078) (Tablo 4.16).

Bakim vermeleri karsiiginda herhangi bir Gcret alip almamalarina gore
degerlendirildiginde; Gcret alanlarda WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi
13,33 (8,00-16,00) iken, herhangi bir tcret almayanlarda 12,00 (9,33-14,66) seklindeydi.

Bakim vermeleri karsihdinda herhangi bir tcret alip almamalarina goére bakim vericilerin
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WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,423) (Tablo 4.16).

Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir Gcret alip almamalarina gore
degerlendirildiginde; Ucret alanlarda WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR alt boyut puani
ortancasi 14,66 (13,77-15,55) iken, herhangi bir Gcret almayanlarda 14,22 (13,33-15,11)
seklindeydi. Bakim vermeleri karsiliginda herhangi bir ticret alip almamalarina gére bakim
vericilerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,198) (Tablo 4.16).

Bagka birey bakimi

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla ylkimli olduklari baska bir birey olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; baska birey/bireylere bakmakla yikimll olanlarda
WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-13,71), yukimlu
olmayanlarda 12,57 (12,00-13,71) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerden hari¢
bakmakla yukimll olduklari baska bir birey olup olmamasina gdére bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,892) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla yukumll olduklari bagka bir birey olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; baska birey/bireylere bakmakla yukimli olanlarda
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 14,00 (13,33-14,66), yukimli
olmayanlarda 13,33 (12,66-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerden harig
bakmakla yukimlu olduklari baska bir birey olup olmamasina gore bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,495) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla yukumlu olduklari baska bir birey olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; baska birey/bireylere bakmakla yukimli olanlarda
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00 (8,00-14,66), yukimlu
olmayanlarda 12,00 (9,33-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerden hari¢
bakmakla yukumll olduklari baska bir birey olup olmamasina goére bakim verenlerin
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,341) (Tablo 4.16).

Bakim verdikleri bireylerden hari¢ bakmakla yikimli olduklari bagka bir birey olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; baska birey/bireylere bakmakla yukimli olanlarda
WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puani ortancasi 14,44 (13,11-15,44), yakimlUu
olmayanlarda 14,22 (13,33-15,55) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerden harig

bakmakla yukimll olduklari baska bir birey olup olmamasina goére bakim verenlerin
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WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,953) (Tablo 4.16).

Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Bakim verdikleri bireylerin hastaligi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmamalarina gore degerlendirildiginde WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi; yeterli bilgiye sahip olanlarda 12,57 (12,00-13,71), yeterli bilgiye sahip
olmayanlarda 12,28 (11,42-13,14) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin
hastaligi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarla olmayanlar arasinda
WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,346), (Tablo 4.17).

Bakim verdikleri bireylerin hastalii/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmamalarina goére degerlendirildiginde WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi; yeterli bilgiye sahip olanlarda 14,00 (12,66-14,66), yeterli bilgiye sahip
olmayanlarda 13,33 (11,00-14,00) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin
hastalidi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarla olmayanlar arasinda
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,080), (Tablo 4.17).

Bakim verdikleri bireylerin hastalii/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmamalarina goére degerlendirildiginde WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi; yeterli bilgiye sahip olanlarda 12,00 (9,33-14,66), yeterli bilgiye sahip
olmayanlarda 12,00 (6,66-15,00) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin
hastaliyi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarla olmayanlar arasinda
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,579), (Tablo 4.17).

Bakim verdikleri bireylerin hastalii/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmamalarina gére degerlendirildiginde WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puani
ortancasi; yeterli bilgiye sahip olanlarda 14,22 (13,33-15,55), yeterli bilgiye sahip
olmayanlarda 13,11 (12,44-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin
hastalii/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-
TR alt boyut puanlari yeterli bilgiye sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh bir
sekilde daha yuksek bulundu (p=0,028), (Tablo 4.17).

Bakim Konusunda Yeterlilik

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore
degerlendirildiginde; kendilerini yeterli hissedenlerde WHOQOL-BREF-TR bedensel alt

boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-13,71) iken, yeterli hissetmeyenlerde/kararsiz
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kalanlarda 12,00 (9,71-12,28) seklindeydi. Bakim verme konusunda kendilerini yeterli
hissedenlerin  WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari kendilerini yeterli
hissetmeyen/kararsiz kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek
bulundu (p=0,016), (Tablo 4.17).

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore
degerlendirildiginde; kendilerini yeterli hissedenlerde WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani ortancas! 13,66 (12,66-14,66) iken, yeterli hissetmeyenlerde/kararsiz kalanlarda
12,66 (11,33-14,00) seklindeydi. Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip
hissetmemelerine gbére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,215), (Tablo 4.17).

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore
degerlendirildiginde; kendilerini yeterli hissedenlerde WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puani ortancasi 12,00 (9,33-14,66) iken, yeterli hissetmeyenlerde/kararsiz kalanlarda 12,00
(6,00-13,33) seklindeydi. Bakim verme konusunda Kkendilerini yeterli hissedip
hissetmemelerine gbére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,228), (Tablo 4.17).

Bakim verme konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmemelerine gore
degerlendirildiginde; kendilerini yeterli hissedenlerde WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt
boyut puani ortancasi 14,22 (13,33-15,55) iken, yeterli hissetmeyenlerde/kararsiz
kalanlarda 13,77 (12,44-14,44) seklindeydi. Bakim verme konusunda kendilerini yeterli
hissedip hissetmemelerine gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p=0,140), (Tablo
4.17).

Saglik Etkisi

Bakim vermenin bakim veren kiginin saghgi Uzerine olumsuz etkileri olup olmadigi
degerlendirildiginde; olumsuz etkileri oldugunu didstnen grupta WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-13,14), olumsuz etkileri olmadigini
distnen grupta 12,85 (12,57-13,71) olarak bulundu. Bakim vermenin kendi saglidi Gzerine
olumsuz etkileri oldugunu dusunenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
olumsuz etkileri oldugunu disinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
disulk bulundu (p=0,012), (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17 Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Bazi Diigiincelerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani Ruhsal Alt Boyut Puani Sosyal Alt Boyut Puani Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p

Hastalik hakkinda Evet 12,57 (12,00-13,71) 0,346 14,00 (12,66-14,66) 0,080 12,00 (9,33-14,66) 0,579 14,22 (13,33-15,55) 0,028
yeterli bilgiye sahip Hayir 12,28 (11,42-13,14) 13,33 (11,00-14,00) 12,00 (6,66-15,00) 13,11 (12,44-14,66)
olma
Bakim konusunda Evet 12,57 (12,00-13,71) 0,016 13,66 (12,66-14,66) 0,215 12,00 (9,33-14,66) 0,228 14,22 (13,33-15,55) 0,140
yeterli hissetme Hayir/Kararsiz 12,00 (9,71-12,28) 12,66 (11,33-14,00) 12,00 (6,00-13,33) 13,77 (12,44-14,44)
Bakim vermenin Var 12,57 (12,00-13,14) 0,012 13,33 (12,00-14,00) <0,001 12,00 (9,33-14,66) 0,003 13,77 (12,88-15,11) <0,001
saglik uizerine etkisi Yok 12,85 (12,57-13,71) 14,00 (13,33-14,66) 13,33 (12,00-16,00) 15,11 (14,22-16,00)
Bakim vermenin Var 12,57 (12,00-13,14) 0,021 13,33 (12,00-14,16) 0,009 12,00 (9,33-14,66) 0,027 14,22 (13,22-15,11)  <0,001
gliinliik yagam Gzerine Yok 12,57 (12,57-14,28) 14,00 (13,33-14,66) 14,66 (10,66-16,00) 15,55 (14,22-16,00)
etkisi

Az/hig yik 13,14 (12,57-13,71) 14,00 (13,33-14,66) 13,33 (11,00-16,00) 15,11 (14,22-16,00)
Bakim yiikii derecesi  Orta yiik 12,57 (12,00-13,14) <0,001 13,33 (12,00-14,00) <0,001 12,00 (9,33-14,66) 0,001 13,77 (12,88-14,66) <0,001

leri yiik 12,00 (11,42-13,14) 12,66 (10,66-14,00) 10,66 (5,33-14,66) 13,33 (12,00-14,66)
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Bakim vermenin bakim veren kisinin saghgi Gzerine olumsuz etkileri olup olmadigi
degerlendirildiginde; olumsuz etkileri oldugunu diisinen grupta WHOQOL-BREF-TR ruhsal
alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,00-14,00), olumsuz etkileri olmadigini diisiinen grupta
14,00 (13,33-14,66) olarak bulundu. Bakim vermenin kendi saghgi Gzerine olumsuz etkileri
oldugunu dusinenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani olumsuz etkileri
oldugunu dustinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dustk bulundu
(p<0,001), (Tablo 4.17).

Bakim vermenin bakim veren kiginin saghgi uUzerine olumsuz etkileri olup olmadigi
degerlendirildiginde; olumsuz etkileri oldugunu distnen grupta WHOQOL-BREF-TR sosyal
alt boyut puani ortancasi 12,00 (9,33-14,66), olumsuz etkileri olmadigini distinen grupta
13,33 (12,00-16,00) olarak bulundu. Bakim vermenin kendi saghgi tzerine olumsuz etkileri
oldugunu dusunenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani olumsuz etkileri
oldugunu dastinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disik bulundu
(p=0,003), (Tablo 4.17).

Bakim vermenin bakim veren kiginin saghgi uUzerine olumsuz etkileri olup olmadigi
degerlendirildiginde; olumsuz etkileri oldugunu distnen grupta WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puani ortancasi 13,77 (12,88-15,11), olumsuz etkileri olmadigini
diusunen grupta 15,11 (14,22-16,00) olarak bulundu. Bakim vermenin kendi saghgi Gzerine
olumsuz etkileri oldugunu dusinenlerin WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR alt boyut puani
olumsuz etkileri oldugunu disinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
dusuk bulundu (p<0,001), (Tablo 4.17).

Giinliik Yagam Etkisi

Bakim vermenin, bakim verenlerin gunlik yasamlarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirildiginde; gunluk yasamlarini etkiledigini distnen grupta WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puani ortancasi 12,57 (12,00-13,14), etkilemedigini disinen grupta ise
12,57 (12,57-14,28) olarak bulundu. Bakim vermenin gunlik yasamlarini etkiledigini
dusunenlerin  WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani glnlik yasamlarini
etkilemedigini digtnenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusuk bulundu
(p=0,021), (Tablo 4.17).

Bakim vermenin, bakim verenlerin gunlik yasamlarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirildiginde; glinlik yasamlarini etkiledigini distinen grupta WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puani ortancasi 13,33 (12,00-14,16), etkilemedigini dislinen grupta ise
14,00 (13,33-14,66) olarak bulundu. Bakim vermenin gunlik yasamlarini etkiledigini
dusunenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani giinlik yasamlarini etkilemedigini
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dusunenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diustk bulundu (p=0,009),
(Tablo 4.17).

Bakim vermenin, bakim verenlerin gunlik yasamlarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirildiginde; gunlik yasamlarini etkiledigini distnen grupta WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puani ortancasi 12,00 (9,33-14,66), etkilemedigini distinen grupta ise
14,66 (10,66-16,00) olarak bulundu. Bakim vermenin gunlik yasamlarini etkiledigini
dugunenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani gunluk yasamlarini etkilemedigini
dugunenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dugsik bulundu (p=0,027),
(Tablo 4.17).

Bakim vermenin, bakim verenlerin gunlik yasamlarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirildiginde; gunlik yasamlarini etkiledigini distinen grupta WHOQOL-BREF-TR
cevresel-TR alt boyut puani ortancasi 14,22 (13,22-15,11), etkilemedigini disinen grupta
ise 15,55 (14,22-16,00) olarak bulundu. Bakim vermenin gunluk yasamlarini etkiledigini
dugunenlerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puani gunluk yasamlarini
etkilemedigini digtnenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusuk bulundu
(p<0,001), (Tablo 4.17).

Bakim Yukii Derecesi

Bakim yuku derecelerine gore degerlendirildiginde; az/hi¢ yiuk grubunda WHOQOL-BREF-
TR bedensel alt boyut puani ortancasi 13,14 (12,57-13,71), orta derecede ylUk grubunda
12,57 (12,00-13,14), ileri derecede yuk grubunda ise 12,00 (11,42-13,14) olarak bulundu.
Bakim verenlerin bakim yiku dereceleri ile WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin, az/hi¢ yuke sahip
olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlarinin orta derecede
ve ileri derecede ylUke sahip olan bakim verenlerden istatistiki olarak anlaml bir sekilde
daha ylksek olmasindan kaynaklandigi gorulda (p degeri sirasiyla; 0,003; <0,001), (Tablo
4.17)

Bakim yUku derecelerine gore dederlendirildiginde; az/hi¢ yik grubunda WHOQOL-
BREF-TR ruhsal alt boyut puani ortancasi 14,00 (13,33-14,66), orta derecede yik grubunda
13,33 (12,00-14,00), ileri derecede yuk grubunda ise 12,66 (10,66-14,00) olarak bulundu.
Bakim verenlerin bakim yUku dereceleri ile WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin, az/hi¢ yuke sahip
olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlarinin orta derecede ve
ileri derecede ylike sahip olan bakim verenlerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha

yuksek olmasindan kaynaklandigi géruldi (p degeri sirasiyla; <0,001; <0,001), (Tablo 4.17)

65



Bakim yUku derecelerine gore dederlendirildiginde; az/hi¢ yik grubunda WHOQOL-
BREF-TR sosyal alt boyut puani ortancasi 13,33 (11,00-16,00), orta derecede ylk
grubunda 12,00 (9,33-14,66), ileri derecede yik grubunda ise 10,66 (5,33-14,66) olarak
bulundu. Bakim verenlerin bakim yiku dereceleri ile WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,001). Bu farkin, ileri
derecede yuke sahip olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puanlarinin az/hi¢ yike sahip olanlardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha disik

olmasindan kaynaklandigi goruldu (p=0,003), (Tablo 4.17)

Bakim yUkl derecelerine gére dederlendirildiginde; az/hi¢ yik grubunda WHOQOL-
BREF-TR cevresel-TR alt boyut puani ortancasi 15,11 (14,22-16,00), orta derecede yUk
grubunda 13,77 (12,88-14,66), ileri derecede yiUk grubunda ise 13,33 (12,00-14,66) olarak
bulundu. Bakim verenlerin bakim yUku dereceleri ile WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt
boyut puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Bu farkin, ileri
derecede yuke sahip olan bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut
puanlarinin orta derecede ve az/hi¢ ylke sahip olan bakim verenlerden istatistiki olarak
anlamli bir sekilde daha disuk olmasindan ve orta derecede yuke sahip olan bakim
verenlerin ise az/hi¢ ylike sahip olan bakim verenlerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde
daha dusuk gevresel-TR alt boyut puanina sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (p
degeri sirasiyla; 0,042; <0,001; <0,001), (Tablo 4.17).

Bakim Verdikleri Bireylerin Cinsiyeti

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puani
ortancasi, kadinlara bakim veren bireylerde 12,57 (12,00-13,71), erkeklere bakim veren
bireylerde ise 12,57 (12,00-13,14) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,717), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gére WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puani
ortancasi, kadinlara bakim veren bireylerde 13,33 (12,66-14,66), erkeklere bakim veren
bireylerde ise 14,00 (12,66-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=0,814), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puani
ortancasi, kadinlara bakim veren bireylerde 12,00 (10,66-16,00), erkeklere bakim veren
bireylerde ise 12,00 (9,00-14,66) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,126), (Tablo 4.18).
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Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gére WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut
puani ortancasi, kadinlara bakim veren bireylerde 14,66 (13,33-15,55), erkeklere bakim
veren bireylerde ise 14,22 (12,88-15,11) olarak bulundu. Kadinlara bakim veren bireylerin
WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari erkeklere bakim verenlere goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yliksek bulundu (p=0,027), (Tablo 4.18).

Bakim Verdikleri Bireylerin Yas Gruplari

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gére WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut
puani ortancasi, 39 yas ve altindakilere bakim verenlerde 12,57 (11,85-13,28), 40-79 yas
grubundakilere bakim verenlerde 12,57 (12,00-13,71), 80 yas ve Uzerindekilere bakim
verenlerde 12,57 (12,00-13,71) seklindeydi. Bakim verdikleri bireyin yas gruplarina gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=0,481), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gére WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani ortancasi, 39 yas ve altindakilere bakim verenlerde 13,33 (13,33-14,00), 40-79 yas
grubundakilere bakim verenlerde 14,00 (12,66-14,66), 80 yas ve Uzerindekilere bakim
verenlerde 13,33 (12,66-14,00) seklindeydi. Bakim verdikleri bireyin yas gruplarina goére
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=0,537), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gére WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut
puani ortancasi, 39 yas ve altindakilere bakim verenlerde 13,33 (10,66-15,00), 40-79 yas
grubundakilere bakim verenlerde 12,00 (8,33-14,66), 80 yas ve Uzerindekilere bakim
verenlerde 12,00 (9,33-16,00) seklindeydi. Bakim verdikleri bireyin yas gruplarina goére
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,354), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin yas gruplarina gére WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt
boyut puani ortancasi, 39 yas ve altindakilere bakim verenlerde 13,77 (12,88-14,33), 40-79
yas grubundakilere bakim verenlerde 14,66 (13,33-15,55), 80 yas ve Uzerindekilere bakim
verenlerde 14,22 (13,77-15,55) seklindeydi. Bakim verdikleri bireyin yas gruplarina gore
bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR cevresel-TR alt boyut puanlar arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,062), (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18 Bakim Alan Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin Kargilastiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani

Ruhsal Alt Boyut Puani

Sosyal Alt Boyut Puani

Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort. (1-3. ceyrek)

p

Ort. (1-3. ceyrek)

p

Ort. (1-3. ceyrek)

p

Ort. (1-3. ¢ceyrek)

p

Cinsiyet

Kadin

Erkek

12,57 (12,00-13,71)

12,57 (12,00-13,14)

0,717

13,33 (12,66-14,66)

14,00 (12,66-14,66)

0,814

12,00 (10,66-16,00)

12,00 (9,00-14,66)

0,126

14,66 (13,33-15,55)

14,22 (12,88-15,11)

0,027

Yas Grubu

39 yas ve alti
40-79

80 ve Uzeri

12,57 (11,85-13,28)
12,57 (12,00-13,71)

12,57 (12,00-13,71)

0,481

13,33 (13,33-14,00)
14,00 (12,66-14,66)

13,33 (12,66-14,00)

0,537

13,33 (10,66-15,00)
12,00 (8,33-14,66)

12,00 (9,33-16,00)

0,354

13,77 (12,88-14,33)
14,66 (13,33-15,55)

14,22 (13,77-15,55)

0,062

Medeni Durum

Bekar
Evli

Bosanmig/Dul

12,00 (12,00-13,14)
12,57 (12,00-13,71)

12,57 (12,57-13,71)

0,158

14,00 (13,33-14,00)
14,00 (12,66-14,66)

13,33 (12,66-14,33)

0,435

13,33 (10,66-14,66)
12,00 (8,00-14,66)

13,33 (10,00-16,00)

0,250

13,77 (12,88-14,66)
14,66 (12,88-15,55)

14,22 (13,77-15,55)

0,077

Egitim Durumu

Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

12,57 (12,00-13,71)
13,14 (13,00-13,71)
12,57 (12,00-13,57)
12,57 (12,28-12,71)
13,14 (11,42-14,28)

12,00 (11,43-13,14)

0,291

14,00 (12,66-14,66)
14,00 (12,50-14,83)
13,33 (12,16-14,00)
13,33 (13,16-14,00)
13,33 (13,33-14,66)

14,66 (14,00-15,33)

0,410

13,33 (10,66-16,00)
13,33 (9,00-16,00)
12,00 (8,00-13,33)
12,66 (11,00-15,00)
12,00 (9,33-16,00)

13,33 (10,67-14,67)

0,095

14,22 (13,33-15,11)
15,11 (14,22-15,55)
14,44 (13,33-15,55)
12,88 (12,55-14,66)
14,22 (13,77-14,22)

15,55 (13,78-16,44)

0,267

68



Bakim Verdikleri Bireylerin Medeni Durumlari

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR bedensel alt
boyut puani ortancasi; bekar gruptakilere bakim verenlerde 12,00 (12,00-13,14), evli
gruptakilere bakim verenlerde 12,57 (12,00-13,71), bosanmis/dul olan gruptakilere bakim
verenlerde 12,57 (12,57-13,71) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin medeni
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,158), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gore WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt
boyut puani ortancasi; bekar gruptakilere bakim verenlerde 14,00 (13,33-14,00), evli
gruptakilere bakim verenlerde 14,00 (12,66-14,66), bosanmis/dul olan gruptakilere bakim
verenlerde 13,33 (12,66-14,33) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin medeni
durumlarina gére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,435), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gore WHOQOL-BREF-TR sosyal alt
boyut puani ortancasi; bekar gruptakilere bakim verenlerde 13,33 (10,66-14,66), evli
gruptakilere bakim verenlerde 12,00 (8,00-14,66), bosanmis/dul olan gruptakilere bakim
verenlerde 13,33 (10,00-16,00) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin medeni
durumlarina gore bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,250), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin medeni durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR gevresel-TR
alt boyut puani ortancasi; bekar gruptakilere bakim verenlerde 13,77 (12,88-14,66), evli
gruptakilere bakim verenlerde 14,66 (12,88-15,55), bogsanmis/dul olan gruptakilere bakim
verenlerde 14,22 (13,77-15,55) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin medeni
durumlarina goére bakim verenlerin WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari
arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,077), (Tablo 4.18)

Bakim Verdikleri Bireylerin Egitim Durumlari

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR bedensel alt boyut
puani ortancasli; Okur-yazar olmayan gruptakilere bakim verenlerde 12,57 (12,00-13,71),
okur-yazar olan gruptakilere bakim verenlerde 13,14 (13,00-13,71), ilkokul mezunu olan
gruptakilere bakim verenlerde 12,57 (12,00-13,57), ortaokul mezunu olan gruptakilere
bakim verenlerde 12,57 (12,28-12,71), lise mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde
13,14 (11,42-14,28), universite mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde ise 12,00
(11,43-13,14) olarak bulundu.
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Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gore katihmcilarin WHOQOL-BREF-TR
bedensel alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,291), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut
puani ortancasi; Okur-yazar olmayan gruptakilere bakim verenlerde 14,00 (12,66-14,66),
okur-yazar olan gruptakilere bakim verenlerde 14,00 (12,50-14,83), ilkokul mezunu olan
gruptakilere bakim verenlerde 13,33 (12,16-14,00), ortaokul mezunu olan gruptakilere
bakim verenlerde 13,33 (13,16-14,00), lise mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde
13,33 (13,33-14,66), universite mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde ise 14,66
(14,00-15,33) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gore
katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,410), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR sosyal alt
boyut puani ortancasi; Okur-yazar olmayan gruptakilere bakim verenlerde 13,33 (10,66-
16,00), okur-yazar olan gruptakilere bakim verenlerde 13,33 (9,00-16,00), ilkokul mezunu
olan gruptakilere bakim verenlerde 12,00 (8,00-13,33), ortaokul mezunu olan gruptakilere
bakim verenlerde 12,66 (11,00-15,00), lise mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde
12,00 (9,33-16,00), universite mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde ise 13,33 (10,67-
14,67) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére katilimcilarin
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p=0,095), (Tablo 4.18).

Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gére WHOQOL-BREF-TR g¢evresel-TR
alt boyut puani ortancasi; Okur-yazar olmayan gruptakilere bakim verenlerde 14,22 (13,33-
15,11), okur-yazar olan gruptakilere bakim verenlerde 15,11 (14,22-15,55), ilkokul mezunu
olan gruptakilere bakim verenlerde 14,44 (13,33-15,55), ortaokul mezunu olan gruptakilere
bakim verenlerde 12,88 (12,55-14,66), lise mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde
14,22 (13,77-14,22), universite mezunu olan gruptakilere bakim verenlerde ise 15,55
(13,78-16,44) olarak bulundu. Bakim verdikleri bireylerin egitim durumlarina gore
katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR ¢evresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,267), (Tablo 4.18).

Bakim Verilen Bireylerin Bazi Gunluk ve Enstrimantal Yagam Aktivite Durumlan

Bakim verenlerin; bakim verdikleri bireylerin gunlik ve enstrimantal yagam aktivitelerinde
kendilerine bagimli ya da bagimsiz olma durumlari ile WHOQOL-BREF-TR bedensel alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degeri sirasiyla;
0,835; 0,535; 0,351; 0,636; 0,268; 0,980; 0,708; 0,314), (Tablo 4.19).
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Bakim verenlerin; bakim verdikleri bireylerin glnlik ve enstrimantal yasam
aktivitelerinde kendilerine bagimli ya da bagimsiz olma durumlari ile WHOQOL-BREF-TR
ruhsal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degeri
sirasiyla; 0,755; 0,329; 0,241; 0,293; 0,389; 0,920; 0,118; 0,316), (Tablo 4.19).

Bakim verenlerin; bakim verdikleri bireylerin glnlik ve enstrimantal yasam
aktivitelerinde kendilerine bagimli ya da bagimsiz olma durumlari ile WHOQOL-BREF-TR
sosyal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degeri
sirasiyla; 0,624; 0,805; 0,505; 0,063; 0,308; 0,709; 0,439; 0,868), (Tablo 4.19).

Kendi basina tuvalet ihtiyacini kargilayabilen bireylere bakim verenlerin WHOQOL-
BREF-TR cevresel-TR alt boyut puani kendi basina tuvalet ihtiyacini kargilayamayan
bireylere bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek bulundu
(p=0,030), (Tablo 4.19).

Bakim verenlerin; bakim verdikleri bireylerin kendi basina tuvalet ihtiyacini
karsilayabilme digindaki giinlik ve enstrimantal yasam aktivitelerinde kendilerine bagiml
ya da bagimsiz olma durumlan ile WHOQOL-BREF-TR c¢evresel-TR alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degeri sirasiyla; 0,829; 0,723;
0,122; 0,458; 0,268; 0,634; 0,078), (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19 Bakim Verilen Bireylerin Giinliik ve Enstriimantal Yasam Aktivitelerine iliskin Bazi Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastiriimasi.

WHOQOL-BREF-TR

Bedensel Alt Boyut Puani

Ruhsal Alt Boyut Puani

Sosyal Alt Boyut Puani

Cevre-TR Alt Boyut Puani

Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p Ort. (1-3. geyrek) p

Hareket Edebilme Evet 12,57 (12,00-13,57) 0,835 13,33(13,33-14,50) 0,755 12,00 (9,33-14,66) 0,624 14,22 (13,33-15,55) 0,829
Hayir 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-15,33) 14,22 (13,33-15,11)

Toplu Tagima Araglarini  Evet 13,14 (12,57-13,71) 0,535 14,66 (13,33-16,00) 0,329 12,66 (9,33-16,00) 0,805 14,66 (13,78-15,56) 0,723

Kullanabilme Hayir 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,55)

Ev Iglerini Yapabilme Evet 12,00 (12,00-12,00) 0,351 12,00 (12,00-12,00) 0,241 14,66 (14,66-14,66) 0,505 16,44 (16,44-16,44) 0,122
Hayir 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,44)

Yemek Hazirlayabilme Evet 12,00 (12,00-13,71) 0,636 13,33 (12,00-13,33) 0,293 16,00 (14,67-16,00) 0,063 14,22 (14,22-16,44) 0,458
Hayrr 12,57 (12,00-13,71) 13,66 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,55)

Yemek Yiyebilme Evet 12,57 (12,00-13,71) 0,268 13,33 (12,66-14,66) 0,389 12,00 (9,33-14,66) 0,308 14,22 (13,33-15,55) 0,268
Hayir 12,57 (12,00-13,14) 14,00 (12,66-14,66) 13,33 (10,66-14,66) 14,22 (13,33-15,11)

Giyinip-soyunabilme Evet 12,57 (12,00-13,42) 0,980 13,33 (12,66-14,66) 0,920 12,00 (10,00-16,00) 0,709 14,22 (13,55-15,55) 0,634
Hayrr 12,57 (12,00-13,71) 14,00 (12,66-14,66) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,11)

Dus Alabilme Evet 13,14 (12,00-13,42) 0,708 14,66 (13,00-15,33) 0,118 12,00 (10,66-16,00) 0,439 15,55 (14,22-16,00) 0,078
Hayr 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,50) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,11)

Tuvalet ihtiyacini Evet 13,14 (12,00-13,71) 0,314 13,33(12,83-14,66) 0,316 12,00 (10,66-15,66) 0,868 14,88 (13,77-16,22) 0,030

Karsilayabilme Hayir 12,57 (12,00-13,71) 13,33 (12,66-14,00) 12,00 (9,33-14,66) 14,22 (13,33-15,11)
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4.6 BVYO Puanlari ile WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut Puanlan Arasindaki iligkiye Ait

Bulgular

BVYO puanlar ile WHOQOL-BREF-TR’nin bedensel ve sosyal alt boyut élgek puanlari
arasinda negatif ydnde, zayif-orta dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(rs=-0,346, p<0,001; rs=-0,303, p<0,001), (Sekil 4.1A ve Sekil 4.1B).

Bedenselalanpuan

Ruhsalalanpuan

BVYO puanlan ile WHOQOL-BREF-TR'nin ruhsal ve gevresel-TR alt boyut dlgek
puanlari arasinda negatif yonde, orta dizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptandi (rs=-0,445, p<0,001; rs=-0,568, p<0,001), (Sekil 4.1C ve Sekil 4.1D).
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Sekil 4.1 Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin BVYO Puanlari ile WHOQOL-BREF-TR Alt Boyut
Puanlari Arasindaki lliskiye Ait Nokta-Sacilim Grafikleri (Konya-2019).

A) BVYO Puanlari ile Bedensel Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliskiye Ait Nokta-Sagilim Grafigi.

B) BVYO Puanlari ile Sosyal Alt Boyut Puanlar Arasindaki iliskiye Ait Nokta-Sagilim Grafigi.

C) BVYO Puanlari ile Ruhsal Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliskiye Ait Nokta-Sagilim Grafigi.

D) BVYO Puanlari ile Cevresel-TR Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliskiye Ait Nokta-Sagilim Grafigi.
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4.7 Bakim Verenlerin Giinliikk ve Toplam Bakim Verme Siireleri ile WHOQOL-BREF-
TR Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlar
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Gulnlik bakim verme siresi (saat) ile BVYO puanlari arasinda pozitif ydnde, zayif-orta

dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (rs=0,359, p<0,001), (Tablo 4.20).

GUnlik bakim verme suresi (saat) ile WHOQOL-BREF-TR bedensel, sosyal ve
cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda negatif yénde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptandi (rs=-0,167, p=0,025; rs=-0,168, p=0,024; rs=-0,177, p=0,017),
(Tablo 4.20).

Toplam bakim verme suresi (yil) ile BVYO puanlari arasinda pozitif yénde, zayif

dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (rs=0,211, p=0,004), (Tablo 4.20).

Toplam bakim verme siresi (yil) ile WHOQOL-BREF-TR bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p
degeri sirasiyla 0,734; 0,158; 0,271; 0,077).

Tablo 4.20 Bakim Verenlerin Gunluk ve Toplam Bakim Verme Sdireleri ile WHOQOL-BREF TR
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari ve Bakim Verme Yiiki Olgedi Puanlar Arasindaki iligkiler

WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi

Bedensel Ruhsal Alan  Sosyal Alan  Gevresel-TR BVYO
Alan Alan

Glinliik bakim siiresi (saat)

rs -0,167 -0,136 -0,168 -0,177 0,359
p 0,025 0,069 0,024 0,017 <0,001
Toplam bakim siiresi (yil)

s 0,025 -0,105 -0,082 -0,132 0,211
p 0,734 0,158 0,271 0,077 0,004

*p: spearman korelasyon testine gore.
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5. TARTISMA

Konya ilinde evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin bakim yukind, yasam
kalitesini ve bunlarla iliskili olabilecek faktérleri belirlemeyi amacladigimiz calismada; bakim
verenlerin %94,5’i kadin, %84l evli ve yas ortalamalari 50,64+13,01 idi. Bakim verenlerin
%66,3'l0 36-59 yas araliyinda, %21'i ise 60 yas ve Uzerindeydi. Ulkemizde daha 6nce
yapilan pek ¢ok calismada ortaya kondugu gibi bizim ¢alismamizda da bakim verenlerin
bliylk ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Akyar 2006, Dagdeviren 2017, Guarol 2014,
inci 2008, Mollaoglu 2011, Ségit 2017, Zaybak 2012). Toplumumuzda kadinlarin aile
icindeki bakim verme sorumlulugunu daha fazla Ustlenmelerinin nedeni; ev ve aile ile ilgili
bir durum s6z konusu oldugunda bunlarin kadinlarin dogal gorevi olarak goérulmesi,
kadinlarin is hayatina erkeklerden daha az oranda girmis olmalari ve de yaradilis itibariyle
kadinlarin daha hassas, daha merhametli olmalari ve erkeklere nazaran bakim verme
surecinin meydana getirecegi olasi gucliklerle daha iyi basa ¢ikabilecekleri gorisinin
hakim olmasindan dolayidir (Akyar 2006, Bilgili 2006, Kug¢ukgugli 2004).

Aile Bakim Verenleri Birligi'nin 2008 yili verilerinde, bakim verenlerin cogunlugunun evli
kadinlardan olustugu, yas ortalamalarinin da 46 oldugu rapor edilmistir (Family Caregiver
Alliance 2008). Dagdeviren’in (2017) evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren
bireylerle yaptigi ¢alismasinda da bakim verenlerin ¢cojunun 35-64 yas grubundaki evli
kadinlardan olustugu belirtiimigtir (Dagdeviren 2017). Yapilan benzer galismalardan elde
edilen veriler de bizim galismamizdaki bulgulari destekler niteliktedir (Bekdemir 2014, Yasar
2009).

Bakim verenlerin ¢ogu sunduklari bakim dolayisiyla ya c¢alisamaz ya da calisma
saatlerini azaltmak zorunda kalmaktadir (Aldrich 2011). Calismamizda da ev hanimlari ve
emekliler hari¢ tutuldugunda bakim verenlerin %84,2’si bakim verme disinda aktif olarak

¢alismiyor veya ¢alisamiyordu.

Daha énce yapilmis olan ¢alismalarda bakim verenlere; bakim verdikleri kisi ile yakinhk
dizeylerinin ne oldugu soruldugunda ya bakim verdikleri kiginin kizi ya da esi olduklari
go6rulmustar (Cingil 2013, Costa-Requena 2014, Erkan 2017, Karahan 2013, Mollaoglu
2011, Morimoto 2003, Yasar 2008). Pinto ve ark.’nin 2007 yilinda yaptiklari ¢galismada da
bakim verenlerin buyudk ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu, bunlarin da blyuk oranda
hastanin esi veya ¢ocugu oldugu saptanmistir (Pinto 2007). Tuna ve Olgun (2010)
calismalarinda bakim verenlerin yakinlik derecelerinin Ulkelere goére farklihk gosterdigini,
Tang ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklari arastirmalarinda Tayvan'da hastalara daha ¢ok
eslerinin, ABD ve Cin'de ise eslerden ziyade daha ¢ok ¢ocuklarin baktiklari belirtiimistir

(Tang 2013, Tuna 2010). Mulatilo ve arkadaslarinin 2000 yilinda Finlandiya’da yaptiklar bir
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calismada ise bakima ihtiyaci olan bireylere %17 gibi dusuk bir oranda kendi kizi tarafindan
bakim verildigi tespit edilmistir (Mulatilo 2000). Ulkeler arasindaki bu farkliliga sosyokiiltirel
yasam tarzinin yaninda; geleneksel ve toplumsal degerlerin gesitliligin de yol agabilecegi
dusunudlmustir. Calismamizda ise kiz ¢cocuklarindan sonra bakim sorumlulugunu gelinlerin
ustlendigi gorulmastir. Buna bakim verenlerin  %44,8’inin  genis aile ortaminda
yasamalarinin yol acabilecegi dustnulmustir. Belki de bizim calismamizda kiz
cocuklarindan sonra gelinlerin bakim vermede ikinci sirada olmasi; erkeklerin toplumsal rol
geredi calismak ve evin maddi yukinU karsilamak zorunda olmasindan dolayl normalde
erkek ¢ocuga ait olan bakim sorumlulugu kendi esleri (gelinler) tarafindan karsilanmak
durumunda kalmakta ve/veya g¢alismamizda bakim verilen bireylerin Ggte ikisinin kadin
cinsiyette olmasi ve hastalarin mahremiyet duygularina saygi gosterilip gelini tarafindan

bakim veriliyor olabilir.

Calismamizda, bakima ihtiyaci olan bireylerin %79’'u 65 yas ve Uzerinde, %63,5’i kadin,
%47,5'i norolojik hastaliklar sebebiyle bakim almaktadir. Tuna ve ark.’lari (2012) ile
Karaman ve ark.’nin (2015), evde saglik hizmeti alan bireyler Uzerinde ydruttikleri
calismada da benzer oOzelliklerde hastalarin oldugu bildirilmistir (Karaman 2015, Tuna
2012). Yurtdisinda farkh ulkelerde yapilmis olan calismalarda ise evde bakim hizmeti
alanlarin; Almanya’da %78’inin, Avusturya’da %83’Unun, ABD’de ise %63’Unln 65 yas ve
Uzeri kigiler oldugu belirtilmistir (Thomé 2003). Yapilmis olan bu ¢alisma sonuclarindan da
anlasilacagi Uzere evde saglik hizmeti alanlarin gogunlugunun 65 yas ve Uzerinde oldugu

ve kendi calismamizin da bu sonuglarla oértustigu goralmektedir.

Calismamizdaki bakim veren bireylerin %80,7’si bakim verdikleri kisilerle beraber
yasamaktaydi. Literatur incelendiginde Celer’'in (2017) kanser hastalarina bakim verenlerle
yapti§l ¢alismada ve iran’da yapilmig olan bir calismada da bakim verenlerin biyik
¢ogunlugunun hasta ile birlikte yasadigi tespit edilmistir (Celer 2017, Vahidi 2016).
irlanda’da yapilan baska bir calismada ise bakim verenlerin %92’sinin bakim verdikleri
bireyler ile beraber yasamamaktadir (Johansson 2004). Bu durum dogu ve bati
toplumlarinin aile iligkileri ve yapilarindaki farklihklari géstermektedir. Bizim toplumumuzda
huzurevi ve bakimevlerinin ancak kimsesiz ve sahipsiz kisilerin gidebilecedi yerler olarak
kabul gérdugiinden; yaslh ve hasta bireylere agirlikli olarak es, ¢cocuk ya da diger yakinlari
tarafindan birlikte yasadiklari evlerde bakim verilmektedir (Celer 2017). Ulkemizde
geleneksel yapi gereg@i bakima ihtiyaci olan kisinin bakimi yik olarak degil aksine ailesi
ve/veya yakinlari tarafindan yerine getiriimesi gereken bir gérev olarak kabul gérmektedir.

Bu da bakima ihtiyaci olan kigiyle birlikte yagamay1 gerektirmektedir.

Arastirmamizda bakim verenlerin %45,3’Gnin orta derecede %14,9'unun ise ileri

derecede bakim yiikiine sahip olduklari, BVYO puanlarinin ise 24 (17-34) oldugu belirlendi.
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Zaybak ve ark.’nin (2012) yataga bagiml hastalara bakim veren bireylerin bakim yUklerini
belileme amaciyla vyaptiklari calismada ise BVYO puanini 27,71+8,85 olarak
saptamislardir (Zaybak 2012). Soégut ve Diundar'in (2017) Manisa’da evde saglik hizmeti
alan kisilere bakim verenler (izerinde yaptiklari calismalarinda ise bakim verenlerin BVYO
puan ortalamasi 29,2+13,8, %67,7'sinin ise en az orta dizeyde bakim ylkine sahip oldugu,
Tayaz ve Kog¢’un 2018 yilinda engelli bireye bakim verenler tzerinde yaptigi calismada ise
BVYO puan ortalamasi 29,49+9,83 olarak saptanmistir (Soégit 2017, Tayaz 2018).
Brezilya'da serebrovaskiler hastalik gecgirme dykisu olan kisilere bakim verenlerin yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir calismada, bakim verenlerin %77,2'sinin en az orta dizeyde
bakim yUkine sahip olduklari, Misir'da bakima ihtiyaci olan yasli bireylere bakim verenler
Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise bakim verenlerin bakim yidkd puani 35.0 £ 14.1
bulunmustur (Costa 2015, Salama 2012). Bu ¢alismadaki bakim yuka tlkemizde yapilmis
olan diger calismalarla benzer dizeylerde ancak yurtdiginda yapilmis olan ¢alismalara
kiyasla, daha disik olarak saptanmistir. Ulkemizde hasta ve bakima ihtiyaci olan kisilerin
bakimi geleneksel dederlerden dolayi “ailenin temel gbrevi’ olarak kabul edildiginden;
bakim verenler genellikle kisinin kendi yakini olmakta ve onlar da bunu bir yUk olarak degil
de kendi dogal gorevleriymis gibi kabul ettiklerinden bu calismada ve Ulkemizde yapilan

diger calismalarda bakim ylku daha az olarak tespit edilmis olabilir.

Arastirmamizdaki kadin bakim vericilerin erkek bakim vericilere gore istatistiksel olarak
anlaml farkhlik yaratacak sekilde daha yilksek BVYO puanina sahip olduklari tespit
edilmistir. Yiksel ve ark.’nin (2007) parkinson hastalarina bakim verenler ile yaptiklari
calismada ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
kadinlarin bakim yuklerinin erkek bakim vericilere gére daha yuksek oldugu gorulmektedir
(Yuksel 2007). Konuyla ilgili daha 6nce yapilmis calismalara bakildiginda bazilarinda
kadinlarin bakim yuklerinin daha fazla oldugu (Demirlek 2015, Gallicchio 2002, Kramer
1995, Orak 2015, Papastavrou 2007, Shamsaei 2015), bazilarinda ise cinsiyetler arasinda
bakim yukleri agisindan fark bulunmadigi bildiriimektedir (Allegri 2006, Celer 2017, Cetin
2013, Erkan 2017, Malak 2008, Mollaoglu 2011, Sahin 2009, Tayaz 2018, Yuksel 2007).
Bu calismadaki bakim veren kadinlarin %88,3'iiniin ev hanimi, %93’Unin ¢ocuk sahibi
olmasi, %46,8’inin ise genis aile ortaminda yasamalarinin getirdigi ev, aile ve gocuk bakimi
ile ilgili sorumluluklarina bir de bakim verme sorumlulugu eklenince hissettikleri bakim yUku

artmis olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin cinsiyetlerine gére yasam kalitesi puanlari agisindan
anlamli bir fark saptanmamigtir. Johansson ve ark.’nin (2004) meme kanserli hastalara
bakim verenlerin, bakim yukinu ve yasam kalitesini degerlendirdikleri caligmanin verileri

de bizim calismamizi destekler niteliktedir (Johansson 2004). Celerin (2017) kanser
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hastalarina bakim verenlerle yaptigi calismada kadinlarin sosyal alt boyut puaninin
erkeklere goére, Hacialioglu ve ark.’nin (2010) benzer gruplar Gzerinde yaptidi calismada ise
kadinlarin gevre-TR alt boyut puanlarinin erkeklere goére istatistiksel anlamlilik olusturacak
sekilde daha vyiksek oldugu belirtiimistir (Celer 2017, Hacialioglu 2010). Bizim
calismamizda fark bulunmayisinin sebepleri; erkek cinsiyetteki bakim veren sayisinin
(n=10) cok az olmasi ve/veya maruz kalinan bakim ylkinin heniz cinsiyetler arasinda

yasam Kkalitesi alt boyutlarinda fark yaratacak dizeye gelmemis olmasindan olabilir.

Arastirmamizda 60 yas ve Uzerindeki bakim verenlerin, 18-35 yas grubundakilere gore,
evli olanlarin bekar olanlara gore, geliri giderinden az olanlarin esit ve fazla olanlara gore
daha yuksek bakim yUkd puanlarina sahip olduklari tespit edildi. Literattirdeki daha énce
yapilmis olan galismalara bakildiginda ise bakim veren bireylerin yas gruplari, medeni
durumlari ve gelir durumlarina gére BVYQO’nden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir fark
olmadigi belirlendi (Dénmez 2018, Fried 2005, Malak 2008, Orak 2015, Ozdemir 2009,
Soégit 2017, Sahin, 2009, Tayaz 2018, Yiksel 2007). Yiksel ve ark.’nin (2007) parkinson
hastalarina bakim verenler ile, Mollaoglu ve ark.’nin (2011) ise inmeli hastalarin bakim
vericileri ile yaptiklari calismalar da ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da ileri yastakilerin
daha fazla ylik altinda oldugunu belirtmislerdir (Mollaoglu 2011, Yuksel 2007). Yas
gruplarindan 60 yas ve Uzerindekilerin, 18-35 yas grubuna kiyasla daha fazla bakim yukiine
sahip olmalari, bakim verenlerin yas aldikgca yasadiklari ve deneyimledikleri seylerin
kimualatif birikimine bagl olarak bakim yuUkini daha fazla algiliyor olabilmeleriyle

aciklanabilir.

Ulkemizde kanserli gocugu olan anneler (izerinde yapilan bir calismada ise gelir diizeyi
dusuk olan annelerin bakim yukd puanlarinin digerlerine gére daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (Ozdemir 2009). Cetin ve ark.’nin (2013) sizofreni hastalarina bakim veren aile
Uyeleriyle yaptiklari galismada da gelir durumu, bakim veren aile Uyesinin yasadigi bakim
yukinU etkileyen bir degisken olarak saptanmistir (Cetin 2013). Carey ve ark. da yapmis
olduklari ¢alismalarinda, sosyoekonomik dizeyin disik olmasinin bakim veren Kisi

uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegdini bildirmislerdir (Carey 1991).

Oner’in 2012 yilinda onkoloji hastalarina bakim verenlerle yaptiyi galismasinda da
bizim ¢alismamizla benzer sekilde evli bireylerde bakim yuki algisinin daha ylksek oldugu
bildirilmistir (Oner 2012). Evlilerin bekarlara gére daha yliksek bakim ylikiine sahip olmalari
evlilerin bakim verme sorumlulugunun yaninda, ev ve aile ile ilgili iglerin idaresi, gocuk
bakimi gibi evli olmanin getirdigi c¢esitli sorumluluklari da yerine getirmek zorunda

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmamiza goére bakim verenlerin yas ortalamalari arttikca yasam kalitesi 6lgegi
ruhsal ve sosyal alt alan puanlari dismektedir. Kizilci’nin kemoterapi alan hastalara bakim
veren kisilerin yasam kalitelerini inceledigi calismasinda; 20-44 yas grubundaki bakim
verenlerin yasam kalitesi puanlarinin, 45-64 yas grubundaki bakim verenlere gére daha
yuksek oldugu saptanmistir (Kizilci 1999). Karabuga ve Pinar'in benzer gruplar tzerinde
yaptiklari calismada da bakim verenin yasi arttikca yasam kalitesinin distigu bildirilmistir

(Karabuga 2013). Bu sonuglar calismamizdaki bulgulari destekler niteliktedir.

Bakim verenlerin algiladiklari gelir durumlarina gore yasam kalitesi dl¢cek puanlarina
bakildiginda; gelirini giderinden az olarak algilayanlarin ruhsal, sosyal ve gevresel-TR alan
puanlari gelirini giderine egit ve gelirini giderinden ¢ok olarak algilayanlardan dnemli 6lgude
duglk olarak saptandi. Elde ettigimiz veriler, Celerin (2017) caligmasinda bildirilen
sonuglarla benzer nitelikte olmasinin yaninda bizim c¢alismamizda ek olarak gelir
durumunun ruhsal alan puanlarina da énemli dlglide etki ettigi saptandi. Bunun sebepleri
arasinda calismamizdaki bakim verenlerin ¢ok blylk bir oranda kadinlardan olusmasi ve
kadinlarin da erkeklere goére emosyonel ve ruhsal agidan daha hassas olmasiyla

aciklanabilir.

Katihmcilarin %67,4’0 ilkokul mezunu, %12,1'i ise lise mezunuydu. Ulkemizde daha
once yapilan pek ¢ok calismada ortaya kondudu gibi bizim calismamizda da bakim
verenlerin egitim durumu ile bakim yUku puanlari arasinda anlamh bir fark yoktu (Cetin
2013, Demirlek 2015, Dénmez 2018, Fried 2005, Malak 2008, Ozdemir 2009, Sogiit 2017,
Sahin, 2009, Tayaz 2018, Yuksel 2007). Calismamizda okur-yazar olmayan bakim
vericilerin WHOQOL-BREF-TR sosyal alt boyut puanlari, ilkokul ve lise mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha duslk olarak tespit edildi. Literattrdeki benzer
calismalarin sonuglarina bakildiginda; Tayaz ve Kog¢’'un (2018) engelli bireylere bakim
verenlerle yaptiklari galismalarinda egitim durumu ile yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyut
puanlari arasinda fark bulunmamig, ancak Celer’in (2017) meme kanserli hastalarina bakim
veren bireylerle yaptidi calismada ise egitim seviyesi yukseldikce bakim verenlerin
cevresel-TR alan puaninin arttigr bildirilmistir (Celer 2017, Tayaz 2018). Ancak bu
c¢alismalar incelendiginde; Tayaz ve Ko¢'un calismalarinda Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olgegi'ni kullandiklari, Celer'in (2017) galismasinda ise hasta yakinlarinin 2/3
oraninda erkeklerden olustugu goériimustir. Belki de ¢alismalar arasinda saptanmis olan
bu farkliliklar, farkli dlcek kullanimindan ve/veya kadin-erkek oraninin buyuk farkhliklar
icermesinden kaynaklaniyor olabilir. Egitim seviyesi yukseldikgce aile disi Kigilerle olan
iligkilerde de artis olmakta bu da sosyal alandaki yagsam kalitesinde iyilesmeyle kendini

gostermis olabilir.
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Calismamizdaki bakim verenlerin %44,8’i herhangi bir kronik hastaliga, %18,2’si ise
herhangi bir psikiyatrik hastalija sahipken; diizenli olarak bir veya birden fazla ilag icenlerin
orani %41,5 idi. Kronik hastaligi olanlar olmayanlara goére daha yuksek bakim yuku
puanlarina sahipti. Cetinkaya’'nin (2008) demansli hastalara bakim veren bireyler lizerinde
yaptigi calismasinda bakim verenlerin %48,2’sinin en az bir hastaliga sahip oldugunu,
bakim verenlerin herhangi bir hastaliga sahip olmasinin hem bakim strecini ve hem de
bakim verenin Uzerinde olusturacag! yike negatif anlamda tesir edebilecegi belirtilmigstir
(Cetinkaya 2008). Morimoto ve ark.’nin (2003) inme hastalarina bakim verenler Uzerinde
yaptiklari ¢calismalarinda bakim verenlerin %53,2’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu
(Morimoto 2003), Akyar ve ark.’nin (2009) Alzheimer hastalarina bakim verenler Gzerinde
yaptiklari calismada ise bakim verenlerin %66’ sinin dnceden tani konulmus bir hastaliginin
oldugu tespit edilmistir (Akyar 2009). Isik’in (2013) yasli hastalara bakim verenlerle yaptigi
tez calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin bakim ytku
puanlarinin kronik hastaligi olmayanlara gore anlamh sekilde daha ylksek oldugu
bildirilmistir (Isik 2013). Koyuncu (2009) ile Mollaoglu ve ark.’in (2011) yaptigi galismalarda
da benzer sekilde kronik hastaligi olan bakim vericilerde bakim yulkinin daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Koyuncu 2009, Mollaoglu 2011).

Calismamizdaki kronik hastalia sahip olan bakim vericilerin yasam kalitesi alt boyut
puanlari kronik hastaliyi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha dusuktid. Bu hem sahip olduklari kronik hastaliklarin yagsam Kkalitelerini
distrmesi, hem de bakim vermenin zaman igerisinde Uzerlerinde olusturdugu/olusturacagi
ekstra ylkten dolayr yasam Kkalitelerinin alt boyutlarinda meydana gelecek

azalmanin/dusisin neredeyse kaginilmaz olabilecegiyle agiklanabilir.

Literatirde bakim verenlerin hastalariyla olan yakinlik derecesinin bakim yuki
puanlarini etkilemedigini bildiren yayinlarin (Ankri 2005, Cetin 2013, Sahin 2009) yaninda
bakim verici roliinde olan eslerin ¢ocuklara nazaran daha fazla bakim yikine sahip
oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur (Yiksel 2007). Bizim galismamizda da es
konumundaki bakim verenlerin “diger akraba” ve herhangi bir akrabaliklari bulunmayan
gruptaki bakim vericilere gére daha ylksek bakim yUkl puanlarina sahip oldugu saptandi.
Calismamizdaki yasam kalitesi 6lgegine gore; bakim verdigi kisinin esi olanlarin sosyal alt
boyut puanlarinin, bakim verdigi kisinin kizi/oglu, gelini ve annesi olanlardan daha dusuk;
bakim verdigi kisinin esi olanlarin gevresel-TR alt boyut puanlarinin ise herhangi bir
akrabali§i olmayan gruptakilere gére daha disik oldugu goérildi. Kizilernin (1999)
kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin yagsam kalitesini inceleyen ¢alismasinda da es
konumundaki bakim verenlerin diger bakim verenlere gore daha kotu durumda olduklar

bildirilmistir (Kizilci 1999). Calismamizdaki es konumunda olan bakim vericilerin; “diger
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akraba” grubu ve herhangi bir akrabaliklari olmayan gruptakilere gére daha distk sosyal
ve cevresel-TR alan puanlarina sahip olmalari, eslerin daha fazla bakim yukine sahip

olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizdaki bakim verenlerin blyluk codunlugunun (%97,2) bakim konusunda
kendini yeterli olarak gordigu tespit edildi. Dagdeviren’in (2017) evde saglik hizmeti alan
yakinlarina bakim verenler Uzerinde yapti§gi calismada da bakim verenlerin bizim
calismamizla benzer sekilde, cogunlugun bakim konusunda kendilerini yeterli hissettikleri
bildirilmistir (Dagdeviren 2017). Kalav'in (2011) inme tanisi almis hastalara bakim veren
aile Uyeleriyle yaptid1 calismasinda, ¢odunlugun bakim vermeye iligkin herhangi bir
tecribesinin olmadigi, Kogak’in (2011) ve Celik’in (2014) benzer gruplar Gzerinde yaptiklar
calismalarda ise bakim verenlerin hasta bakimi ile ilgili herhangi bir egitim almadiklari buna
ragmen bakim konusunda kendilerini yeterli gérdikleri tespit edilmistir (Celik 2014, Kalav
2011, Kogak 2011). Bu agidan bakildiginda bizim ¢alismamizda bakim verenlere; bakim
verdigi kisinin hastaligi hakkinda yeterli bilgisi olup olmadigi, bakim konusunda kendilerini
yeterli gorip goérmedikleri sorulmus ancak bu bilgileri elde ettikleri kaynak, bakim
konusunda herhangi bir deneyimlerinin olup-olmadigdi ve bu konuda egitim alip almadiklari

sorgulanmamistir. Bu da bizim ¢calismamizin kisitliiklarindan birisidir.

Arastirmamizda bakim verdigi hasta ile birlikte yasamayanlarin, bakim verdigi kisiyle
birlikte yasayan bakim vericilere gore ruhsal alan alt boyutundaki yagsam kalitesi puanlarinin
daha ylksek oldugu, aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.
Galismamizda bakim verdigi hastasiyla birlikte yasayanlarin sahip oldugu bakim yuku
hastasiyla beraber yagsamayanlara gére daha yuksek olarak tespit edildi. Vahidi ve ark.
(2016) ile Conde-Sala ve ark.’nin (2010) yaptiklari galismalarda da, bakim verdigi yakiniyla
beraber yagsayan bakim vericilerin bakim ylkunun beraber yagsamayanlara goére anlamli
Olclde daha yuksek oldugu bildiriimistir (Conde-Sala 2010, Vahidi 2016). Bakim verdigi kisi
ile beraber yasama, bakim verenlerin dinlenmeye ve kendilerini mutlu edecek herhangi bir
aktivite yapmalari icin gerekli zamanin olmayisindan dolayi ruhsal alandaki yasam kalitesini

dusurmus olabilir.

Katihmcilarin  gunlik yasam aktivitelerinden tuvalet ihtiyacini kendi basina
karsilayamayan, enstrimantal yasam aktivitelerinden de yemegini kendi basina
hazirlayamayanlara bakim verenlerin bakim yukd puanlari bu islevleri kendi bagina
yapabilenlere bakim verenlere gdre daha yuksek bulunmustur. Cetin ve ark.’nin (2013)
sizofreni hastalarina bakim veren aile uyeleriyle, Mollaoglu ve ark.’nin (2011) ise inmeli
hastalara bakim verenlerle yaptiklari calismalarin sonuglari da bizim c¢alismamizdaki
bulgulari destekler niteliktedir (Cetin 2013, Mollaoglu 2011). Tuvalet ihtiyaci, yemek

hazirlama gibi glinde birden fazla sayidaki aktivitelerde bakim veren kisiye bagimli olma,
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bakim verenin Ustlendigi sorumluluklari arttirmakta bu da bakim ylkinde artisa neden

olabilmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda bakim verenlerin bakim yukleri
arttikga yasam kalitesi alt boyut puanlari dismektedir. Johansson ve ark.’nin (2004) meme
kanserli hastalara bakim verenlerle yaptiklar ¢calismada da bakim yukil arttikga yasam
kalitesinin dustigu tespit edilmistir (Johansson 2004). Gbiri ve ark.’lari ise (2015) inme
hastalarina bakim verenlerle yaptiklari ¢alismalarinda bakim vermenin; bakim verenin
sosyal, duygusal ve saglik alanlarina olumsuz etkileri oldugunu bildirmislerdir (Gbiri 2015).
Bakim verenlerin bakim yuku ve yasam kalitelerinin beraber incelendigi farkli galismalarda
da bizim sonuglarimizi destekler nitelikte bakim yuku ile yagam kalitesi arasinda negatif bir
iliski oldugu gosterilmistir (Balaban 2016, Ozer 2009, Tayaz 2018, Tel 2012). Bakim
verenlerin bakim yuka arttikga glindelik igleri yarttebilme, uyku, dinlenme gibi bedensel
alan; disinme, 6grenme, dikkat toplama gibi ruhsal alan; kigiler arasi iligkiler, cinsel yagsam
gibi sosyal alan; yeni bilgi ve beceri edinme, bos zaman degerlendirme gibi ¢cevresel alan
faaliyetleri icin gerekli ve yeterli zamanlari olmayacagindan, yasam kalitelerinde meydana

gelecek olan dusis de kaginilmaz olacaktir.

Bu arastirma Ulkemizde evde bakim ihtiyaci olan her kesimden ve her yastan hastaya
bakim veren bireylerdeki bakim yukinun ve yasam kalitesinin beraber degerlendirildigi ilk
calismadir. Ancak bakim verme surecinde hangi alanlarda bakim verildigi, en ¢ok zorlanilan
alanin/alanlarin ne oldugu, bakim vermeleri karsihdinda Ucret alanlarin Gcreti aldiklar
kaynak (devlet destegi, aile tarafindan karsilanmasi vb.), bakim verdidi kisinin
hastalii/hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtenlerin bilgileri elde ettikleri
kaynak ya da bakim konusunda herhangi bir deneyimlerinin olup-olmadigdi veya bu konuda

egitim alip almadiklarinin sorgulanmamasi arastirmamizin kisithliklaridir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu bdlimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda gerekli oldugu

dusundulen dneriler sunulmustur.

1- Bakim veren bireylerin yaklasik olarak (gte ikisinde en az orta derecede bakim yuku

saptanmistir.

2-

vV Vv VY ¥V ¥V VY V V VY

A\

Kadinlarin erkeklere gore,

60 yas ve Uzerindeki bakim verenlerin 18-35 yas grubundakilere gore,

Evli olanlarin bekarlara gore,

Ev hanimi olanlarin “diger meslek” grubundakilere gore,

Gelirim giderimden az diyenlerin gelirim giderime esit veya fazla diyenlere gére,
Cocugu olanlarin olmayanlara gore,

Kronik ve/veya psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlara gore,

Gunde birden fazla ilag igenlerin dizenli ila¢ kullanmayanlara gore,

Es konumundaki bakim vericilerin “diger akraba” ve akrabali§i olmayanlara gore,

Bakacak baska kimse olmadidi icin bakim verenlerin ekonomik katki sagladigi igin

bakim verenlere gore,
Bakim verdigi kigiyle beraber yagsayanlarin beraber yasamayanlara gore,
Surekli bakim verenlerin donusumli bakim verenlere gore,

Bakim verdigi bireyin hastaligi/hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmayanlarin olanlara gore,

Bakim vermenin kendi saglig! ve gunluk yasami Uzerine olumsuz etkileri oldugunu

dusunenlerin duginmeyenlere gore,

Kendi basina yemegini hazirlayamayan bireylere bakim verenlerin kendi bagina

yemegini hazirlayabilenlere bakim verenlere gore,

Kendi basina tuvalet ihtiyacini karsilayamayan bireylere bakim verenlerin kendi
basina tuvalet ihtiyacini karsilayabilenlere bakim verenlere goére bakim yuku
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde daha ylksek oldugu tespit

edilmigtir.
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3- Bakim veren bireylerin yasam kalitesi puanlarinin en ylksek cevresel-TR alanda, en

dusuk ise sosyal alanda oldugu saptanmistir.

4- Bakim veren Kisinin cinsiyeti, bakim verme sekli ve bakim verilen bireyin kendi
yemegini hazirlayabilme durumu hari¢ bakim yUki puanlarina etkisi olan her
parametrenin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan en az birini de etkiledigi tespit

edilmigtir.

5- Glnlik bakim verme siiresi ile BVYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iliski; Gunlik bakim verme siresi ile WHOQOL-BREF-TR bedensel, sosyal ve
cevresel-TR alt boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki

saptanmistir.

6- Toplam bakim verme siiresi ile BVYO puanlari istatistiksel olarak anlamli pozitif bir

iliski saptanmistir.

7- Bakim verme yuku dl¢edi puani ile yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml negatif bir iliski saptanmistir.

Bu sonuclara dayanarak asadidaki 6nerilerde bulunulabilir:

< Bakim verenin bakim verdigi kisinin hastalgi/hastaliklari hakkindaki bilgi eksikligi,
belirsizlik ve kaygl yoluyla bakim yukini arttirdigindan bakim verenlerin
hastalik/hastaliklar hakkinda bilgilendiriimesi,

« Sdrekli bakim verenler tGzerindeki bakim yukunu hafifletmek amaciyla bakim veren
kisiye duzenli araliklarla danigsmanlik hizmeti verilmesi,

« Bakim verenlerin yasayabilecekleri muhtemel sorunlar konusunda Onceden
bilgilendirilmeleri ve bunlarla bas edebilme becerilerinin kazandiriimasi,

« Sosyal galismacilar ve psikologlarin dizenli araliklarla bakim verenleri ziyaret
etmeleri ve bakim verme slrecinde yasadiklari/yasayabilecekleri fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlarin ¢6zumdu igin bakim verenlere profesyonel destek saglamalari

onerilir.
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8. EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Sayin Katilimcli,
Bu calisma “Konya ilinde Evde Bakim ihtiyaci Olan Bireylere Bakim Verenlerin Bakim Yikiiniin,
Yasam Kalitesinin ve Bunlarla iliskili Faktérlerin Belirlenmesi’” amaciyla yapilmaktadir. Sizden ad ve
soyad istenmemektedir. Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir.

Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonuclar sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.

Arastirmaya gonlli olarak katilmayi kabul ederseniz ve s6zIi onam verirseniz anket formunu
doldurabilirsiniz. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ars.

Gor. Dr. Hilya Duman’in tez galismasidir.
Calismama katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Ars. GOr. Dr. Hiilya DUMAN

1. Yasiniz: ... ANKET NO:
2.Cinsiyetiniz:

(1)-Kadin ( ) (2)- Erkek ( )
3. Medeni durumunuz:

(1)-Bekar ( ) (2)-Evii( ) (3)- Bosanmis/Dul ()

4. Egitim durumunuz: (En son bitirdiginiz okul)
(1)-Okur-Yazar degil ( ) (2)-Okur-Yazar ( ) (3)-ilkokul ( )
(4)-Ortaokul ( ) (5)-Lise Mezunu ( ) (6)-Universite mezunu ( )

5. Mesleginiz:

(1)-Ev hanimi () (2)-isci () (3)-Memur ( )

(4)-Serbest meslek ( ) (5)-Emekli ( ) (6)-Diger......ccceveeerennee.
6. Bakim verme disinda aktif olarak bagka bir iste ¢alisiyor musunuz?
(1)- Evet ( ) (2)- Hayir ()
7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
(1)-Gelirim giderimden az ( ) (2)-Gelirim giderime esit( ) (3)-Gelirim giderimden fazla ( )
8. Saglik giivenceniz var mi?

(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ()
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9. Cocugunuz var mi?
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ()
10. Aile tipiniz:
(1)- Gekirdek aile () (2)-Genis aile ( ) (3)-Pargalanmis aile ()

11. Yasadiginiz konut tipini belirtiniz:

(1)- Gecekondu ( ) (2)-Apartman dairesi ( ) (3)-Mustakilev ( ) (4)-Diger (

12. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (Seker, tansiyon, guatr vb.)......cccceceeveeervceenennen.
13. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? (Depresyon, Obsesyon v.b.)
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( )
14.Diizenli kullandiginiz ilag var mi?
(1)- Evet, bir tane () (2)- Evet, birden fazla ( ) (3)- Hayir, yok ()
15. Psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz?
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( )
16. Bakim verdiginiz kisinin yasi: ..................
17. Bakim verdiginiz kisinin cinsiyeti:
(1)- Kadin( ) (2)- Erkek ( )
18. Bakim verdiginiz kisinin medeni durumu:
(1)-Bekar ( ) (2)-Evli ( ) (3)-Dul/Bosanmis ( )

19. Bakim verdiginiz kisinin egitim durumu: (En son bitirdigi okul)

(1)-Okur-Yazar degil ( ) (2)-Okur-Yazar ( ) (3)-ilkokul ( )
(4)-Ortaokul ( ) (5)-Lise Mezunu ( ) (6)-Universite mezunu ( )
20. Bakim verdiginiz kisinin evde saglik hizmeti almasina sebep olan hastaligi nedir?............

21. Bakim verdiginiz kisinin hastaligi hakkinda (hastaligin belirtileri, gidisati, tedavisi v.b.)
bilginiz var mi?

(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( )

22. Bakim verdiginiz kisiye olan yakinliginiz nedir?
(1)- Oglu/Kizi ( ) (2)-Esi( ) (3)- Anne/Baba ( )

(4)- Diger ( ) (5)- Herhangi bir akrabaligim yok ( )

)
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23. Bakim verdiginiz kisiye bakma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1)- Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu icin ( ) (2)- Bakacak baska kimse olmadigi icin ( )
(3)- Ekonomik katkisi oldugu i¢in ( ) (4)-Diger (AgIKIQyINIZ)..ccveeveeeeerieeeeee
24. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?.............

25. Bakim verme sorumlulugu sadece size mi ait?
(1)- Evet sadece ben bakiyorum () (2)- Hayir donlisimli olarak bakiyoruz ()
26. Bakim vermek icin ayirdiginiz giinliik saat miktari?............
27. Bakim verme karsiliginda herhangi bir iicret aliyor musunuz?
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ()
28. Bakmakla yiikiimli oldugunuz baska bir birey var mi?
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ()
29. Bakim verme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( ) (3)-Kararsizim ( )

30. Hastaniza bakim verdiginiz siiregte saghginizin olumsuz yénde etkilendigini diisiiniiyor
musunuz?

(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( )
31. Bakim vermenin giinliik yasaminizi etkilediginizi diisiinliyor musunuz?

(1)-Evet ( ) (2)-Hayir ( )

Asagida bakim verdiginiz bireyle alakali 11 adet 6nerme bulunmaktadir. Uygun olan sikki
isaretleyiniz.

32. Bakim verdiginiz birey yardim almadan hareket edebilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()

33. Bakim verdiginiz birey toplu tasima araglarini yardim almadan kullanabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()

34. Bakim verdiginiz birey ev temizligini kendi basina yapabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()

35. Bakim verdiginiz birey ev aligverisini kendi basina yapabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()

36. Bakim verdiginiz birey yemegini kendi hazirlayabilir.

(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
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37. Bakim verdiginiz birey kendi yemegini yardim almadan yiyebilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
38. Bakim verdiginiz birey tek basina giyinip-soyunabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
39. Bakim verdiginiz birey tek basina dus alabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
40. Bakim verdiginiz birey idrarini (kiiglik abdestini) tutabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
41. Bakim verdiginiz birey gaitasini (bliyuik abdestini) tutabilir.
(1)-Katihyorum () (2)- Katilmiyorum ()
42. Bakim verdiginiz birey tek basina tuvalet ihtiyacini karsilayabilir.

(1)-Katiiyorum () (2)- Katilmiyorum ()
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EK-2 BAKIM VERME YUKU OLGEGI

IFADELER

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

SIK
SIK

HEMEN
HEMEN
HER

ZAMAN

1. Hastaniz gerekenden
daha mi fazla yardim
istiyor?

2. Hastaya bakmaktan
kendinize yeterli zaman
kalmadigini mi
diisiiniiyorsunuz?

3. Hem hastaya bakmak
hem de diger ev iglerini
yapmaya c¢alisirken
zorlaniyor musunuz?

4. Hastanizin
davraniglarinin sizi
utandirdigi oluyor mu?

5. Hastanizin yanindayken
kendinizi sinirli
hissettiginiz oluyor mu?

6. Hastaniza bakmaktan
ailenize ve arkadaslariniza
yeterli zamani
ayirmadiginizi diigiintiyor
musunuz?

7. Hastamin bu hali ne
olacak diye diistiiniiyor
musunuz?

8. Hastanizin sizin
bakiminiza ihtiyag
duydugunu diisiiniyor
musunuz?

9. Hastanizin yaninda iken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10.Hastaya bakmaktan
kendi saghgim kotii
etkilendigi diyor
musunuz?

11.Hastaya bakmak 6zel
hayatinizi etkiliyor mu?

12.Hastaniza baktiginiz
icin 6zel hayatinizin
kotilestigini hissediyor
musunuz?

13. Eve arkadaslarinizi
cagirmaktan ¢ekiniyor
musunuz?
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14. Hastanizin sadece sizin
ona bakmanizi istedigini
diisiiniiyor musunuz?

15. Hem hastaya bakmak
hem de diger ihtiyaclarinizi
karsilamak igin yeterli
paranizin olmadigini
hissediyor musunuz?

16. Hastaniza daha fazla
bakamayacaginizi
hissediyor musunuz?

17. Hastaniza bakmaya
bagladiginizdan beri
gunler nasil gegiyor
anlamiyorum dediginiz
oluyor mu?

18. Hastaniza bagska birinin
bakmasini ister misiniz?

19. Hastanizla ilgili ne
yapacaginiza dair soru
isaretleriniz var mi?

20. Hastanin iyiligi i¢in
daha fazla bir seyler
yapmam gerek diyor
musunuz?

21. Hastanizin bakiminda
daha iyi bir ig
yapabileceginizi
hissediyor musunuz?

22. Hastaniza bakarken
kendinizi agir yiik altinda
hissediyor musunuz?
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EK-3 DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLGEGI KISA FORMU — TURKGE
VERSiIYONU

Bu anket sizin yagaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin Steki yonleri hakkinda neler diisiinddginiizll sorgulamaktadir.
Lutfen biitln sorulari son 2 haftay goz 8nlinde bulundurarak ve size en uyqun olani secerek cevaplayiniz.

9]

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cok katii Biraz kot
] Jd;

Oldukga iyi
Ja

Cokiyi
Js

Ne iyi, ne koti
3

Hichosnut degil Cokazhognut Nebosnut nededegil  Epeyce hosnut  Cok hognut

Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?
¢ . hog 2, 0, 2 Q =
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenler ne Hig Cokaz  Ortaderecede Cokca  Agin derecede
f4  kadarengelledigini dosonoyorsunuz? s ) 2% 2 =]
4 GOnlok ugraslannez yoroteblimek Igin
1 herhang! bir tibbl tedaviye ne kadar Jds A ) ) mf
' Inttyag duyuyorsunuz?
:I Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? i ) b Ja s
6 Yasaminizi ne olctde anlamh
42 buluyorsunuz? i = = e s
1 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig (okaz  Oraderecede  Cokca Son derecede
53 basanlisiniz? 0, 7, 0, o al
8  Gonlok yasaminizda kendinizl ne kadar
61 quvende hissedlyorsunuz? = 4 = :‘ s
Fizlksel cevreniz ne olcUde saglikhidir?
? : fldesag 1 ) 3; i ds
970
10 Gunluk yasam sordormek Icin yeterl Hig (okaz  Oraderecede  Cokca Tamamen
] qUctinz kuvvetiniz var mi? al al 0 o s
11 Bedensel gérintstntzi kabullenir
i misiniz? = = 4 = s
12 Intiyaglanniz karsilamaya yeterll paraniz
Aal varmi? S = = = s
13 Gonlok yasantinizda size gerekl bilgl ve
p01  haberlere ne dlctide ulasabiliyorsunuz? . = = S s
14 Bos zamanlan dederlendirme uraslan
1R Icin ne lctde firsatiniz olur? . i = :' s
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15 Bedensel hareketllllk (etrafta Cok katil Birazkdtl  Neiyi,nekdtd  Oldukga iyi Cok iyi
w dolagabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir? 1 dz ' s Os
Hig hosnutdegil Cokazhosnut Mehogut nedededl  Epeyce hosnut  Cok hognut
l:f! Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? m 3 3 Oy s
17 GUnlk udraslanniz yuriteblme
pinz  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? = - = . s
18 Isgtrme kapasltenizden ne kadar
- hosnutsunuz? [ d3 i Cla ds
19 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 3, d, 3, O, s
20 Alle disi kisllerle lliskilerinizden ne kadar
- hognutsunuz? mf} 2 3 O ds
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
- hosnutsunuz? Y di i Oy ds
21 Arkadaslannizin destedinden ne kadar
Fld4 hosnutsunuz? = 2 = = s
23 Yasadiiniz evin kosullanndan ne kadar
FI73 hosnutsunuz? = 22 = = s
24 Safjlik hizmetlerine ulasma
pa3  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? - S = = s
25 Ulasim olanaklaninizdan ne kadar
11 hosnutsunuz? Y di i Oy ds
26 Nesikiikta hiztn, amitsizlik, bunalt, Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
il cokknlik gibl duygulara kapilirsinez? Os O, O; 0, o
27 Yasaminizda size yakin kisllerle (e, Is Hic Cokaz (Orta derecede (Cokea Asin derecede
y  rkadasi, akraba) lliskilerinizde bask ve
kontrolle llgill zorluklanniz ne dlgidedir? ) J2 . Js ds
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EK-4 NECMETTIN ERBAKAN UN_iVERSiTESi MERAM TIP FAKULTESI iLAG VE TIBBI
CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

_ T.C.
~ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KA

/| Toplant: Sayis1:85 Toplant: Tarihi: 15 Mart 2019

Karar Savisi:2019/1774:Fakiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bdlimii Halk Saghfin Anabilim Dah
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Litfi Saltuk DEMIR® in “Konya [li'nde Evde Bakim intiyac: Olan
Bireylere Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin, Yasam Kalitesinin ve Bunlarla fligkili Faktdrlerin
Belirlenmesi” baslikli uzmanhk tez gahigmas: ile ilgili 11.03.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri gorusiildii,
Ars. Gor. Dr. Hillya DUMAN’ n uzmanlik tez ahsmasimn Fakiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimi
Halk Sagh@ Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Ltfi Saltuk DEMIR’ in sorumlulugunda
yiriitdlmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Lutfi Saltuk DEMIR
Yardimer Arastirmaci: Arg. Gor. Dr. Hilya DUMAN

ASLI GIBIDIR .
15.03.2019° * T
‘2 . o -
L A

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGEY

-

ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Araq'tumdapﬁt.%jxuml Baskani

./"‘h" .-'

2 N\ s oY
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EK-5 KONYA iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA izZiN BELGESI

v B mh&hgmugmmmt my:mm
!/."_ ? '.\ z?:umuww:w.mom.nm
\$ =/ KONYA VALILIGI '
- 11 Saglik Mudurligu
Sayt  : 94723667-806.01.03
Konu Bilimse! Aragtirma
Qodmﬂiﬁ:!“ ........... DAMAN:
gi - 5/#.0019 tarihli dilekgeniz,

Saglik Miidirligtine bagh saglik tesislerinde yapilmas: planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurularim incelemek, gorilg bildirmek ve degerlendirmek (zere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmigtir.

flgi sayili yaziniz ekinde yer alan miiracaauniz incelenmis ve Midurligimiizce
uygun gorillmis olup, onay sureti ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Uzm.Dr. Tank ACAR
11 Saghk Midiri a.
Bagkan

Ek:
Yazi (2 Sayfa)

103



KONYA IL SAGLIX MUDURLUGU - KONYA SAGLIX
HIZMETLER! (71 EME DEGERLEXDIRMG VE DENETTY

%IOM”-HW~“MO).!JIB
re LA R
KONYA VALILIGI
11 Saglik Midirluga

Sayi © 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma

MUDURLUK MAKAMINA

Saghk Mudurlogtne bagli saglik tesislerinde yapilmas: planlanan bilimsel aragtirma, tez.
anket, vb. bagvurularini incelemek, gorils bildirmek ve degerlendirmek (zere Kkurulan
komisyon tarafindan MiidiirlUgtimiize yapilan bagvurular degerlendirilmisgtir,

Anilan komisyonca uygun gbrillen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan

personellerin bahse konu arastirmalari, Saghk Midurligtine bagh ilgili saghk kurum ve
kuruluslarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzaldr.

Uz.Dr. Tarik ACAR
Bagkan

OLUR

e-imzalidir.
Prof.Dr.Mchmet KOG
i1 Saghik Mildurii
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EK-6 BAKIM VERME YUKU OLGEGI'Ni TURKGE’YE UYARLAYAN YAZARLARDAN
FADIME HATICE INCI’DEN ALINAN IZiN BELGESI

FADIME HATICE INCI 22.02.2019
Kime: Hulya Duman > &

Bakim Verme Yiikii Olcegi

B3 Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

Sayin Duman

Gecerlik ve guvenilirlik caligmasini yaptigimiz “Bakim
Verme Yuku

Olcedi'ni" kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti.
tesekkur eder,

caligmalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii
Olgeginin Tiirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Glivenilirligi. Atatirk
Universitesi Hemsirelik

Yuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCi Dr. Ogr.
Uyesi Miiyesser ERDEM
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