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OZET

Amac: Gilinlimiizde yash saglig1 kadar, yaglilara bakim verenlerin sagligi da énemli bir
halk saglig1 sorundur. Bu ¢alismada bakim veren kisilerin bakim ytikleri ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligki ve bunlara etki faktorlerin incelenmesi, ayni
zamanda bakim verenlerin kullandiklar1 basa ¢ikma big¢imlerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Yontem: Calisma, ankete dayali kesitsel bir ¢alismadir. Toplam 70 bakim veren,
calismaya dahil edildi. Bakim verenin ve bakim verilen yaslinin sosyodemografik
Ozelliklerini iceren anket formu uygulandi. Yaslinin fonksiyonel durumu Katz'in
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ile belirlendi. Bakim verenlerin bakim
verme yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri ve kullandiklar1 basa ¢ikma bigimlerinin
belirlenmesi i¢in Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) ve Basa Cikma Stilleri Olgegi (COPE) kullanilds.

Bulgular: Calismamiza katilan bakim verenlerde anksiyete ve depresyon diizeyleri
diger galismalara oranla yiiksekti. Ozellikle anksiyete diizeyleri islevsel olmayan basa
cikma bigimleri ile iliskiliydi. Yararl sosyal destek kullaniminin anksiyete diizeylerini

azalttig1 tespit edildi.

Sonug: Ulkemizin sartlarina uygun olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde bakim
verenlerin sagligin1  degerlendirmeye ve korumaya yonelik klinik kilavuzlar
hazirlanmalidir. Fonksiyonel basa c¢ikma big¢imlerinin yerlestirilmesi ve bakim
verenlerin giinliik yasam stresorleri ile basa ¢ikabilmelerinin saglanabilmesi i¢in kiiltiire

0zgll programlara ve uzun donem klinik caligsmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimler: Yasli bakimi, bakim veren, bakim verme yiikii, anksiyete,

depresyon, basa ¢ikma bi¢imleri.



ABSTRACT

Aim: Caregiver health is a public health problem as well as elderly health at the present
time. This study aims to investigate the relationship between caregiver burden and
levels of anxiety and depression, the factors influencing them, and also the coping

strategies of the caregivers.

Method: This study is a survey-based cross-sectional study, including a total of 70
caregivers. Sociodemographic properties of the caregivers and the care receivers were
investigated by a survey form. The functional status of the elderly was detected by
Katz’ Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL). Burden Interview
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale and COPE were used to examine the

caregiver burden, anxiety and depression levels and coping strategies of the caregivers.

Findings: Anxiety and depression levels of the caregivers included in our study were
higher when compared with the other studies. The anxiety levels were correlated with
the non-functional coping strategies. The use of instrumental social support decreased

the anxiety levels.

Conclusion: Country specific guidelines should be prepared for the primary healthcare
centers in order to evaluate and protect caregiver health. Long-term multicenter clinical
studies are needed to develop culture-specific programs for the intervention of
functional coping strategies and to help caregivers cope more effectively with their
daily life stressors.

Key Words: Elderly caregiving, caregiver, caregiver burden, anxiety, depression,

coping.
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Caligmamda bana biiyiik kolaylik saglayan, bilgi ve deneyimlerini aktaran Dog¢ Dr
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Bu ¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dig1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara

kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS ve AMAC

On sekizinci yiizyillda endiistrilesmenin baslamasi ile birlikte ekonomik ve sosyal
kosullar degismeye basglamis, kentlesmenin getirdigi sorunlarla birlikte aile yapilari
degisiklik gostermis, yasami kolaylastiran teknolojik gelisimlerin yani sira yash
bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri daha zor hale gelmistir. Ortagagin sonlarina kadar
bilgelik ve giiciin sembolii olarak kabul edilen yaslilar, endiistrilesmenin baslamasi ile
birlikte zor yasam kosullar1 ile miicadele etmek zorunda kalmigslardir. Genis ailelerin
yerini ¢ekirdek ailelerin almasi, kadinlarin iiretim siirecine dahil olmalar1 ve kentsel
yasamin getirdigi zorluklar karsisinda, yaslilarin bakimi ayri bir sorun halini almistir.
Toplumsal yapmin ve iligkiler aginin degismesi, 60 yas tistii bireylerin yasam
kosullarin1 zorlastirmistir (Baran 2005). Ancak ikinci diinya savasindan sonra bati
ilkelerinde sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte, yaslilarin sorunlarina énem

verilmeye baslanmistir.

Tiirkiye gibi iilkelerde endistrilesme siirecinin daha ge¢ baslamasi, kirsal alandan
kentsel alanlara gb¢ii de geciktirmis olmasi nedeni ile yaslt bakiminin bir sorun olarak
algilanmas1 ¢ok daha yakin tarthlere denk gelmektedir. Gene de bu konuda

arastirmalarin ¢oklugu ve atilan adimlarin olmasi yiiz giildiiriictidiir.

Gliniimiiz sartlarinda, yaslinin saglik durumunun bozulmasit ve giinliik yasam
aktivitelerinin azalmasi ile birlikte, yaglinin bakimi giindeme gelmektedir. Yash
bakimini “formal bakim” ve informal bakim” olarak ikiye ayirabiliriz. Formal bakim,
resmi ve 0zel kurumlarin vermis oldugu profesyonel bakim seklidir. Evde ailelerin veya
yakinlarinin verdigi {icretsiz bakima ise informal bakim denmektedir. Yaslilara barinma,
ulagim, beslenme ve mali konularin yanmi sira psikolojik ve sosyal destek saglayan,
zamaninin tamamini veya bir bolimiini yashinin bakimi i¢in harcayan bireylere ise

bakim veren denir.

Yasli bakimi ¢ok boyutlu bir iliski gerektirir. Bakim verenin ve yashnin kisisel
Ozellikleri, dini inanglan, kiiltiirel 6zellikleri, etnik kdkeni, bakim vermeye ve bakim
almaya karsi tutum ve diisiinceleri, bakim veren ile yaslhinin arasindaki yasanmigliklar,
sosyoekonomik durum, yaslinin bakim verene bagimlilik diizeyi, sagligr ve kognitif
fonksiyonlari, bakim verenin ve yaslinin toplumdan ve aileden destek gdérmesi gibi

bir¢ok faktdr, bakim verme kalitesini ve bakim verme yiikiinii etkilemektedir.



Bakim vermek, aile ici bagliligi, sevgiyi, samimiyeti ve saygiy1 artiran bir faktor olarak
hem yasli, hem de bakim veren i¢in bir memnuniyet kaynagi olabilecegi gibi, bakim
veren acgisindan sosyal aktivitelerin kisitlandigi, stres ve depresyon kaynagi olarak da
gorilebilir. Yaslinin ve bakim verenin diismanca duygular gelistirdigi bir iliski halini
alabilir (Erdem 2005; Dokmen 2012). Yapilan galismalar, bakim verenlerde anksiyete
ve depresyon diizeylerinin topluma oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bakim verenlerin kullandiklar1 basa ¢ikma big¢imlerinin, anksiyete ve depresyon

diizeyleri {izerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Gelismis llkelerde yash saglhigi kadar, bakim verenlerin sagligi da 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Uzun yillar boyunca maruz kaldiklari stres,
yetersizlik duygusu, sosyal olarak kisitlanma gibi faktorler, bakim verenleri sadece
emosyonel ve mental olarak degil, beden sagligi1 agisindan da tehlikeye sokmaktadir.
ABD’de yapilan ¢alismalarda, 2004 yilinda toplam 44 milyon kisinin ailesindeki ya da
yakin ¢evresindeki yaglilara bakim verdigini ve goriinmeyen bu bakimin maliyetinin
306 milyar $ oldugu belirtilmektedir (Family Caregiver Allianze 2016). Bu kisilerde
diyabet, kanser, kalp hastalig1 gibi kronik rahatsizliklarin oraninin normal popiilasyonun

iki kat1 oldugu ifade edilmektedir (Pinquart 2003).

Bu ¢aligmanin amaci, bakim veren kisilerin bakim yiikleri ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligki ve bunlara etki faktorleri incelemek, bakim verenlerin
kullandiklar1 basa ¢ikma bi¢imlerini degerlendirmek, bakim verenlerin bakim verme
yiikii ile birlikte anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik Onerilerde

bulunmaktir.
1.1.Hipotezler

1. Bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisip calismama durumu, meslegi, cocuk sayisi, gelir diizeyi) bakim
verme yiikiinii etkileyen faktorlerdendir.

2. Bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisip calismama durumu, meslegi, cocuk sayisi, gelir diizeyi) bakim
verenin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerdendir.

3. Yaslinin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisip ¢alismama durumu, meslegi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi) bakim

verme yiikiinii etkileyen faktorlerdendir.

2



Yaslinin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisip ¢alismama durumu, meslegi, cocuk sayisi, gelir diizeyi) bakim
verenin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerdendir.

Yaslinin Giinliik Yasam Aktiviteleri puan1 azaldik¢a, bakim veren yiikii
artmaktadir.

Yaglinin Giinliilk Yasam Aktiviteleri puan1 azaldik¢a, bakim verenin anksiyete
ve depresyon diizeyleri artmaktadir.

Bakim verme vyiikii ile bakim verenin anksiyete ve depresyon diizeyleri
iligkilidir.

Bakim verenin basa ¢ikma bigimleri, anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiler.



2. GENEL BIiLGIER
2.1.  Yashhk

2.1.1. Yashhgin Tanim

Kagimilmaz bir siire¢ olan yaslanma, genellikle kronolojik yasa gore tayin edilmektedir.
Ancak genetik farkliliklar, yasam tarzi, ¢evresel kosullar ve genel saglik durumuna
bagl olarak yaslanma siireci, toplumlara ve kisiden kisiye degisen ozellikler gosterir
(Levine 2013). Ozellikle tip ve psikoloji alaninda kronolojik yasa gére smiflandirma
yapmak, “yaslilar” arasindaki heterojeniteyi belirlemek agisindan yeterli degildir. Yine
de bir siiflandirma yapmak gereklidir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
yapilan siniflandirma yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu siniflandirmaya gore 65 yas
tizeri yaglilik olarak belirlenmis, 75-84 yas arasi orta yashlik, 85 ve {lizeri ise ileri

yaslilik donemi olarak adlandirilmigtir (WHO 1998; WHO 2010).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Tip alanindaki gelismeler ve sosyoekonomik refah diizeyinin artmasi ile birlikte,
beklenen yasam siiresi uzamakta, diinya niifusu hizla ¢ogalmaktadir. Ortaya ¢ikan
demografik degisiklikler bir¢ok iilkede yash niifusun artmasi ile sonuglanmaktadir.
Onceleri sadece gelismis iilkelere ait bir dzellik gibi goriinen niifus piramidindeki bu
degisim, artik gelismekte olan iilkelerde de izlenmektedir. 2015 yilinda diinya
niifusunun %8,5’ini 65 yas iizeri niifus olusturmaktadir (TUIK 2016).

Diinya niifusunun artmasinin yani sira, yaslt niifusun da oransal olarak artis gostermesi,
diinya niifusunun yaslandigin1 gostermektedir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte insan
giicli ile ilgili tim sosyal dengeler degismekte ve bu durum 21. Yiizyilin en 6nemli

sonuglarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (BM 2015).

Yaslt niifusun 2015 ve 2030 arasinda %56 oraninda artacagir ve 901 milyondan 1.4
milyara ylikselecegi, 2050 yilinda ise 2.1milyara ¢ikarak 2015 yilinin iki kat1 olacag:
diistiniilmektedir. “Yash niifusun yaslis1” olarak adlandirilan 80 yas ve iizeri niifus ise
tim niifusa oranla daha hizli bir artis géstermekte, 2015°te 125 milyon olan sayinin

2050 yilinda iice katlanarak 434 milyon olacagi tahmin edilmektedir (BM 2015).



Sekil 1: Diinya niifusunun 2000-2050 yillar1 arasinda yasa gore degisimi (BM 2015)
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Tiirkiye’de 2015 yili verilerine gore 65 ve daha yukari yastaki niifus 6 milyon 495 bin
239 kisi olarak belirlenmistir. Yash niifusun toplam niifus i¢cindeki oran1 2014 yilinda
%8 iken 2015 yilinda %8,2’ye (%43,8ini erkek, %56,2’si kadin) yiikselmistir (TUIK
2016). Calisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen yash sayisini ifade eden yaslh bagimlilik
orani, 2014 yilinda %11,8 iken, bu oran 2015 yilinda %12,2’ye ¢cikmustir (TUIK 2016).

Yash niifus yasal medeni duruma gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda Onemli
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yash erkek niifusun 2015 yilinda %1,2’sinin hig
evlenmemis, %83,2°sinin resmi nikahla evli, %2,8’inin bosanmis, %12,9’unun esi
Olmiis oldugu goriiliirken, yash kadin niifusun %2,6’smin hi¢ evlenmemis, %43,8’inin

resmi nikahla evli, %3,1’inin bosanmis, %50,5’inin ise esi dlmiistiir (TUIK 2016).
2.1.3. Yaslanma Siireci

Eski Misir’da Hiyeroglif yazilarinda yasl ifadesi, bastona dayanmis bir kisi olarak
gosterilir ( M.O. 2800) ve yashilik “kalp iltihabina bagli olarak gelisen ciiriime” olarak
tanimlanir. Hipokrat’in da yasliligi 1slak ve soguk olarak tanimlamasini sebebi, kalp
yetmezligine bulgularina dayandirilabilir (Morley 2004). Giiniimiizde ise yaslilik sadece
biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda toplumsal agidan incelenmesi gereken, biyolojik
oldugu kadar sosyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlar1 olan bir durum olarak kabul
edilmektedir (Arun 2011).

Yaslh niifusun artmasi ve yaglilik sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin daha sik goriilmeye
baslamasi nedeni ile gerontoloji ve geriatri bilim dallar1 ortaya ¢ikmistir. Gerontoloji,

yasgliligi biitiin yonleriyle inceleyen multidisipliner bir bilim dalidir. Geriatri yaslinin
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saglig1 ve tedavisini inceleyen, uygulamali bir tip uzmanlik alanidir. Sosyal gerontoloji
ise disiplinler arasi bir alandir ve ekonomi, siyaset ve sosyolojiyi de igeren bilgilerin
uygulanmasini ve davranig bilimlerini kapsar. Benjamin Franklin’in 1805’de yazdigi

makale ile modern geriatrik psikolojinin ilk temelleri ortaya atilmistir (Morley 2004).

Yasin ilerlemesi ile birlikte herhangi bir hastalik veya rahatsizlik olmasa bile insanlarda
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikler ortaya cikar. Yasl bireyler bu degisimlere
uyum saglamaya calisirlar. Giinlik yasam aktivitelerinden bir ya da bir kacgin

gergeklestiremedikleri durumlarda, bakimlari i¢in bir bagkasina ihtiya¢ duyarlar.

Yaslilik, kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma, patolojik yaslanma, psikolojik

yaslanma, sosyal yaslanma ve ekonomik yaslanma olarak farkli agilardan incelenebilir:

1. Kronolojik Yaglanma: Bireyin dogumu ile baslar. Genel olarak siniflandirmalar

kronolojik yasa gore yapilir.

2. Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin déllenmesi ile baglayan ve bireyin yasam

boyunca gecirdigi biyolojik ve anatomik degisimlerdir.

3. Patolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma siirecinden farklidir. Kisinin gecirdigi

hastaliklara ve mevcut patolojilerine gore yaslanmayi ifade eder.

4. Psikolojik Yaslanma: Yaglilik donemindeki davranis ve uyum sorunlari ile

mental fonksiyonlardaki gerilemedir.

5. Sosyal Yaslanma: Bireylerin toplum ig¢indeki sorumluluk ve rollerinin

degismesidir.

6. Ekonomik Yaglanma: Aktif ig yasaminin sonlanmasi ile birlikte, emeklilik
doneminde bireyin gelir kaybina ugramasi ve buna bagli ortaya c¢ikan

sosyoekonomik degisikliklerdir.

Tiim bu degisimler sonucundan yasl birey tiretkenlikten uzaklasirken, ise yaramazlik
duygusu yasamaya baslar, zihinsel islevleri geriler, ¢cevreye olan ilgisi azalirken, yeni
durumlara yanit verme ve uyum saglama yetenegini kaybetmeye baglar. Yash birey
benmerkezci, bazen kuskucu ve ¢evreden soyutlanmis bir hale gelir. Sonug olarak da

depresyon ve anksiyete yasamaya baslar (Bahar 2009).



Yaglilik, hangi acidan incelenirse incelensin, sonug¢ olarak bireyin fizyolojik ve
psikolojik ac¢idan yetilerinin azalmasi, kronik rahatsizliklarinin artmast ve kisinin
giinliik rutinlerini yerine getirememesi ile birlikte kendine yeterliliginin azalmasi
anlamina gelmektedir. Bu nedenle yaghilarin biiyiik bir boliimii, bagkasinin yardimina

ihtiya¢ duymaktadirlar.
2.2.  Yash Bakim

Giinliik gereksinimlerini karsilamakta zorlanan yaglilara yardimci olan kisilere “bakim

veren” denilmektedir. Yasli bakimu iki sekilde karsilanir (Ozyesil 2014):

1. Formal bakim: Resmi ve 6zel kurumlar tarafindan verilen profesyonel bakim

hizmetidir

2. Informal bakim: Aile bireyleri, akrabalar ve arkadaslar tarafindan iicretsiz olarak

verilen bakim turadir.

Onat rafindan yapilan bir arastirmada yasli bireylerin huzur evlerinde kalmak yerine,
%91.7 oraninda evde bakimu tercih ettikleri tespit edilmistir. Bunun en 6nemli sebebi,
alistiklar1 ev ortaminda daha rahat etmeleri ve daha mutlu olmalaridir (Ozyesil 2014).
Yaghi bireyler, aile yaninda kendilerini giivende hissetmekte, toplumdan
soyutlanmadiklar1 i¢in sosyal ve psikolojik kayiplari daha az diizeyde olmaktadir.
Huzurevinde ve evde yasayan 60 yas iizeri kisilerde depresyon sikligi incelendiginde,
huzurevinde yasiyor olmak depresyon agisindan énemli bir risk etmeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Huzurevlerinde yasayanlarda depresyon yaygmhigi %48.1 iken, evde
yasayanlarda bu oran %24.3’tiir (Maral 2001). Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanarak
yapilan diger bir ¢calismada ise evinde yasayanlarda %34.2, huzurevinde yasayanlarda

% 48,1 oraninda depresyon tespit edilmistir (Sahin 2003).

Tablo 1: Tiirkiye’deki huzurevi sayilari, kapasiteleri ve toplam yash niifus (SB Ekim 2016)

Huzurevlerinde

Yillar Huzurevi sayisi Kapasite bakilan yash Toplam yash
sayi1sl
sayl1s1
2016
140 14 439 12 926
(Eyliil)
2015 132 13 880 12 990 6 495 000




Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore yashi bireylerin 2015 yilinda en
onemli mutluluk kaynag1 %66,8 ile ailelerinin oldugu belirlenmis, yasam memnuniyeti
arastirmasi sonuglarina gore 2014 yilinda genel saglik durumundan memnun oldugunu
beyan eden yaslh bireylerin orant %47,5 iken bu oran 2015 yilinda %45,6’ya diistiigii
goriilmiistiir (TUIK 2016).

2.3. Bakim Veren

Yasl bireylerin genel olarak evde bakimi tercih etmesi, huzurevi kapasitelerinin
yetersiz olmasi ve bazen de kiiltiirel nedenlerden dolay1r huzurevlerinin tercih
edilmemesi dolayistyla aile bireylerinden bir veya birkagt yaslinin bakimi tistlenmekte
veya aile tarafindan {cretli bakici tutulmaktadir. Yashlarin gereksinimlerini ve
beklentilerini karsilayan kisilere “bakim veren”, yaptiklar1 hizmete de “bakim verme”
denilmektedir. Bakim veren, bakima ihtiyact olan kisi ile birlikte yasayarak ya da
zamaninin bir bolimiinii ona ayirarak, temel ihtiyaclarini karsilayan, tibbi bakimini ve
doktor ya da hastane iliskilerini takip eden akraba, arkadas, komsu veya bir yakini
olarak tanimlanabilir. Yaslinin bakiminda asil sorumlulugu {iistlenen bu kisilere primer
bakim veren denir. Primer bakim verenlere, bazen aileden veya yakin c¢evreden bir
baska bireyler de yardimci olabilir. Bu kisilere ise sekonder bakim veren denilir (Janet
1993). Primer bakim veren, hastanin her giin diizenli bakimini1 veren kisi olabilecegi
gibi, bakim i¢in gerekli diizenlemeleri yapan ve bakim isinin diizenli bir sekilde

yiiriimesini saglayan kisi de olabilir (Y1lmaz 2007).

Toplumlardaki yaslanmanin artisi ile birlikte tiim diinyada oldugu tlilkemizde de bakim
veren ihtiyacit artmaktadir. Ulkemizin giiniimiiz sartlarinda, kalabalik aile yapilari
azalmis, cekirdek aile yapilari artmistir. Bu durum, bakim verenin {izerine daha fazla

sorumluluk yiiklemis, bakim verme rolii zorlasmistir (Atagiin 2011).

Bakim veren bireyler agisindan bakim verme eylemi, ¢ok boyutlu bir deneyim olarak
algilanmaktadir. Samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
yasamin anlamlandirilmasi, kisisel gelisim saglanmasi, yakin iliskilerin kurulmasi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu ozelliklerin yaninda bir¢ok giicliiglin de yasanmasina yol agabilmektedir
(Ozyesil 2014). Bakim verme sadece fiziksel destek degil, duygusal ve maddi destek de
gerektirmektedir.



2.4. Bakim Verme Nedenleri

Yapilan calismalarda ailede bakim verme goérevini iistlenen bireylerin genellikle ailede
en gliclii olan ve bakim verme sorumlulugunu {istlenebilecek olan bireylerin degil de,
ekonomik ve duygusal nedenlere bagli olarak bu isi yiiriiten kisiler oldugu tespit
edilmistir (Kasuya 2000). Bireyi bakim verme davramisina yonlendirecek nedenler

sunlardir (Erdem 2005):
1. Yashya kars1 hissedilen duygusal baglilik, yakinlik, empati ve sevgi,
2. Bu gorevi iistlenmediginde yasayacagi sucluluk duygusu,
3. Aileye ve aile birligine kars1 duyarli olmaya yonelik deger yargisi,
4. Yasliya karsi hissedilen bor¢luluk duygusu,
5. Yaslinin kendi gereksinimlerini karsilayamayacagina yonelik inanci,
6. Evlat, es ya da akraba olma sorumlulugu,
7. Yaslinin ekonomik destegine ihtiya¢ duyulmast,

8. Yashnfn manevi destegine ihtiya¢ duyulmasi,

2.5. Bakim Verme Yiikii

Arastirmalarda bakim verme siirecinin her birey tarafindan farkli algilandigi ve
deneyimlendigi tespit edilmistir (Kasuya 2000). Yash ag¢isindan bakildiginda, birinci
derecede bakim veren kisi, onun yasaminin merkezindedir ve tiim sosyal aglar ile tam
bir temas halindedir (Atagiin 2011). Yaslinin bakim ihtiyaglarinin artmasiyla birlikte
bakim verenin sorumluluklari da artmakta, bakim verme-alma iligkisi tek yonlii bir
boyut kazanmakta, yaslinin bakim verene bagimli oldugu uzun dénemli bir iliski ortaya
cikmaktadir. Bakim verme isi, bakim verenin finansal durumundan 6zel yasamina kadar
yasaminin tiim alanlarini etkilemektedir. Bu yogun ve yorucu iliskiyle birlikte, bakim
verenin kendi yasamindaki is, aile hayat1 ve sosyal ¢evresindeki bazi olumsuzluklarin
da eklenmesi, bakim veren yiikii denilen durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bakim verme
yikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal
giicliikleriifade eder (Atagiin 2011).



2.5.1. Psikolojik Giicliikler

Bakim verenlerde kizginlik, hayal kirikligi, 6fke, anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk,
sucluluk duygusu, tiikkenmislik, aile i¢i ve diger iliskilerde zorluk, madde kullanimi1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin ruh sagliginin olumsuz
yonde etkilendigi tespit edilmistir. Yasli ya da hasta bir yakinina bakim hizmeti
verenlerde stres, anksiyete, depresyon ve diger ruhsal bozukluk oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Family Caregiver Alliance 2006). Klinik agidan belirgin
depresif semptom oranlarinin bakim verenlerde %40 ila %70 arasinda degistigini, %25
ile %50 oranlarinda major depresyon kriterlerinin karsilandigin1 gdsteren calismalar
bulunmaktadir (Zarit 2006). Bakim verilen yaslinin yetileri azaldik¢a, bakim verenin
depresyon diizeyi ve algiladigi bakim verme yiikiinde artis izlenmektedir (Grunfeld
2004).

2.5.2. Fiziksel Giigliikler

Bakim verende hazimsizlik gibi sindirim zorluklari, kas ve eklem agrilari, bas agrilari,
istahsizlik ya da istah artisi, yeme diizeninde bozukluk, kilo alma ya da kilo kaybi, uyku
bozukluklar1 goriilebilir. Ayrica kronik yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, 06z
bakimda azalma gibi bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Toseland 2001). Schulz ve Bedard
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, bakim verenlerde mortalite oranlarinin bakim
vermeyenlere gore %63 daha yliksek oldugu, saglikla ilgili algilamalariin bozuldugu,
kayg1 ve depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Schulz 1999; Bédard
2004).

2.5.3. Sosyal Giicliikler

Bakim verme igine daha uzun siire zaman ayiran bakim verenler, sosyal izolasyon gibi
sorunlar yasamaktadirlar ve bu durum hem aile ig¢i iligkileri, hem de sosyal iliskilerini

olumsuz yonde etkilemektedir.
2.5.4. Ekonomik Giicliikler

Bakim verme hizmeti nedeniyle oOzellikle is yasantist olumsuz etkilenir. Gallup
tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, tam zamanli ve yar1 zamanh olarak
calisan tiim Amerikan vatandaglarinin beste biri, ayn1 zamanda bakim verici gorevini

siirdiirmektedirler (Writter 2011). Ustlendigi sorumluluga bagli olarak bakim veren
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calisanlarin %70’inin iggiicii acisindan olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir

(National Alliance for Caregiving and AARP 2009).

Bu nedenlerden dolay1r Diinya Saglik Orgiitii, bu ailelerin ve bakim verenlerin
ihtiyaglarmin ele alinmasini, palyatif bakimin birincil hedeflerinden biri olarak

tamimlamustir (Zaybak 2012).
2.6.  Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenlerin bakim verme yiikleri kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bakim
verme ylikiinii etkileyen faktorler hem bakim verenin hem de yashinin 6zelliklerine gore
degisiklik gosterse de, aile igi iliskiler, sosyoekonomik ozellikler de etkilidir. Asagidaki
faktorlerin bakim verme yiikiinii etkiledigi tespit edilmistir (Margaret 1990; Erdem M.
2005; Kurasawa 2010; Isik 2013; Meecharoen 2013):

e Bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, egitimi, ¢alisma durumu, dini inanci ve

kiiltiirel degerleri, etnik kokeni, sosyoekonomik diizeyi gibi kisisel dzellikleri
e Bakim verdigi kisi ile daha 6nceki iliski diizeyi ve yasantilari
e Bakim verenin iistlenmis oldugu diger sorumluluklar
e Yashya vermekte oldugu bakimin ¢esitliligi ve boyutlari
e Yagslinin, bakim verenin yasantisina miidahale etmesi
e Bakim verenin ekonomik nedenlerle baska islerde de calisiyor olmasi
e Yagshnin asir1 ilgi beklemesi, cocuksu davraniglar géstermesi
e Bakim verenin saglik sorunlarinin bulunmasi veya ileri yasta olmasi

e Bakim verme ile ilgili kararlar alinirken, ailesi tarafinda bakim verenin

diistincelerinin goz ardi edilmesi
e Bakim verme siiresi

e Paylagilan evin biiyiikliigii, yaslinin ve bakim verenin kendilerine ait alanlarinin

veya odalarinin olmamasi
e Yagsh ve ailenin diger bireyleri arasinda kusak ve kiiltlir catismalarinin olmasi
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e Bakim verenin yagliya kars1 ambivalan duygular i¢inde olmasi

e Yash ve bakim veren arasinda diismanca davraniglarin sergilenmesi

e Bakim verenin ¢evreden soyutlandigini ve engellendigini diisiinmesi

e Yash bireyin kendisini ¢gevreden soyutlamasi

e Yashinin veya diger aile bireylerinin verilen bakim ile ilgili memnuniyetsizligi

e Verilen bakimin gozle goriiniir olmamasi, yagh veya aile bireyleri tarafindan

verilen ¢abanin degerinin anlagilmamasi.
2.7.  Bakim Verenlerde Anksiyete ve Depresyon

Ozellikle demansh hastalarin bakim verenleri iizerinde yapilan galismalarda anksiyete
ve depresyon oranlarinin, bakim veren gorevi listlenmeyen bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Baumgarten 1997; Mahoney 2005). Bu anksiyete ve stresin
biyolojik etkileri ilizerinde de yapilmig c¢alismalar bulunmaktadir. Demanslhi hasta
yakinlar1 iizerinde yapilan calismalarda, kronik strese bagli biyolojik belirteglerin

yiikseldigi gosterilmistir (Andrew 2005):

1.Kortizol: Bakim verenlerde Kortizon diizeyleri diger bireylere daha yiiksek

bulunmustur

2.Immiin sistem: Bakim verenlerde C-reaktif protein, IL-6 gibi immiin sistem
aktivasyonunu veya yanitini gosteren belirteclerin ylikseldigini gosteren yayinlar

bulunmaktadir

3.Kardiyovaskiiler belirtegler: Demansli hasta bakim verenleri ilizerinde yapilan
caligmalarin 47’sinde, istirahat halinde iken kalp hizlarinin daha yiiksek oldugu,
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin daha yiiksek bulundugu, D-dimer gibi
psikososyal strese bagli olarak gelistigi kabul edilebilecek hiperkoagiilite
belirteclerinin yiikseldigi bildirilmistir.

4 Norepinefrin ve epinefrin: Demansli hastalarin bakim verenlerinde sempatik
sistem aktivasyonuna yol agan bu iki norotransmiterin kan diizeylerinin arttig1

tespit edilmistir.
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5.Norokognitif testlerde, norokognitif fonksiyonlarin geriledigini gosteren

yayinlar bulunmaktadir.

Yoga, meditasyon veya biligsel davraniggr terapi gibi yontemlerin uygulandigi
miidahale caligmalarinda noérokognitif fonksiyonlarin diizeldigi, kortizol diizeyi ve

strese bagli diger biyolojik belirteg diizeylerinde azalma oldugu rapor edilmistir
(Andrew P. 2005).

Demirtepe ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bakici iyili hali anketi gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda bakicilarin hem temel ihtiyaglar alt Olgeginde hem de
yasamsal faaliyetler alt 6l¢eginde anlamli diizeyde diisiik puanlar almis olmalari, iyilik
diizeylerinin bakici olmayanlara goére daha diisiik oldugunu gostermistir (Demirtepe
2009). Bakim verenlerde kalp ve damar hastaliklar1 riskinin arttigini belirten yayinlar da
bulunmaktadir (Family Caregiver Alliance 2006).

Toplum tabanli yapilan bazi ¢alismalarda, bakim verenlerin bir kisminin ise ciddi stres
yasamadiklari, zorluklarla ¢ok rahat bir sekilde basa c¢ikarak duygusal agidan
kazanimlar elde ettikleri rapor edilmis, hatta bu kisilerin sagliklarinin diizeldigi,
mortalite oranlarinin distiigii bildirilmistir (Amercan Psychological Association tarih
yok). Schulz ve Beach 1999 yilinda yaptiklart bir g¢alismada bakim verenlerin
%44’ iniin bir zorluk yasamadigimi belirtilirken, Roth ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptiklar1 ve ayni sorulardan olusan ¢alismasinda bakim verenlerinin %33’{linlin bakim
verirken zorluk yasamadigi, %50’sinin biraz zorluk yasadiklari, sadece %17 sinin ¢ok

zorluk ¢ektikleri ifade edilmektedir (Schulz R. 1999; Roth D. L. 2009).
2.8. Basa Cikma Bicimleri

Basa ¢ikma bicimleri dnceleri bir kisilik 6zelligi olarak goriilmiis ve kisilik testleri ile
Olciildiigli icin caligmalar bu alanda yogunlagmistir. Ancak Lazarus’un yaptigi
caligmalar neticesinde etkilesimsel yaklasim benimsenmis ve basa ¢ikma, bir kavram
olarak ortaya atilmistir. Bu yeni kavrama gore basa ¢ikma, belirli stres durumlarina
kars1 ortaya konulan bilis ve davraniglar biitiiniidiir. Basa ¢ikma, i¢inde bulunulan
duruma gore 6znel degerlendirmelere ve nesnel istemlere verilen tepkinin zaman
igerisinde degisiklik gosteren dinamik bir siirecidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirme big¢imi, basa ¢ikma bigimleri ve eylemlerine gore farklilik gostermektedir
(Aysan 2003).
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Endler ve Parker’in yaptiklar1 ¢alismalarda basa ¢ikma bi¢imlerinin kiginin psikolojik
uyumuna olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Parker 1990). Basa ¢ikma stratejileri
etkin bir sekilde kullanildiginda, stresin meydana getirdigi riskler de azalmaktadir.
Giindelik stresorlerden baslayarak insan yasaminda onemli doniim noktalar1 olan dogal
felaketler, bosanma, kronik hastaliklar ve oOliim gibi daha uzun etki siiresi olan
stresOrlerin etkilerine kadar bir¢cok alanda basa ¢ikma tepkileri incelenmistir. Biiylik
yasam olaylarinin insanin yasam kalitesini ve islevselligini daha fazla etkiledigi iddias1
uzun bir siire kabul gorse de, daha sonra yapilan calismalarda gilindelik zorluklarin da

onemli stres kaynagi oldugu tespit edilmistir (Sean 1988).

Folkman ve Lazarus, stres ve basa ¢ikma arasinda siiregiden bir iliski oldugunu ve
stireklilik gdsteren bir stresoriin basa ¢ikma davranislarina yol acgtigini belirtmektedir.
Folkman’a gore basa c¢ikma, stresli etkilesim ile ortaya ¢ikan ic¢sel ve dissal istekleri
kontrol altina almak ya da azaltmak i¢in kullanilan bilissel ve davranigsal ¢abalardir. Bu
sekilde birey, kendi davranislar1 ile cevresel talepler arasinda stresle basa c¢ikma
cabalarmi bir tampon olarak kullanarak, stresin etkilerini en aza indirmeye caligir

(Topuzoglu, 2015).

Etkilesimsel kuramin ortaya atilmasinin ardindan basa ¢ikma bigimlerini 6lgmek igin
yeni yontemler ve envanterler gelistirilmistir. Bu envanterlerde kisinin stres durumunu
diistinerek degerlendirme yapmasi ve bu stresle ilgili eylemlerine yonelik sorulara yanit
vermesi istenir (Aysan 2003). Basa ¢ikma stratejilerini belirlemeye yonelik testler
genellikle probleme ve duyguya odaklanmaktadir. Basa ¢ikma stratejileri i¢in en ¢ok
kullanilanlar durumu kabullenme, bilgi arama, daha kotii durumda olanlarla kendini
karsilagtirma gibi iyimser ve olumlu diisiincelerdir. Spiritiialite ve dinsel yaklagimlar da
basa ¢ikma stratejileri arasindadir. Ayni sekilde sosyal destek de belirleyici bir basa

¢tkma yontemidir ve olumlu etkileri vardir.

Baca c¢ikma big¢imlerinin nesnel olarak Ol¢iimii, baz1 pratik yararlar saglamaktadir.
Problem ¢6zme becerilerinin objektif olarak Ol¢iildiigii bu araglardan edinilen bilgi
sayesinde bireyin psikolojik uyumunu etkileyen basa ¢ikma oriintiisii tespit edilir ve

yardim stratejilerinin belirlenmesi kolaylagir.

Basa ¢ikma bicimleri sonucunda strese karsi tepkiler iki sekilde ortaya ¢ikar. Eger basa
cikma stratejisi sayesinde kisinin ¢evresi ile iligkileri degisime ugrarsa, psikolojik stres

kaynagi ile ilgili durumda da diizelme olabilir. Lazarus buna problem odakli basa ¢ikma
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adin1 vermektedir. Problem odakli basa ¢ikmada aktif basa ¢ikma, planlama, rekabet
aktivitesinin baskilanmasi, kendini simirlayarak basa ¢ikma, yardimci sosyal destek
arama seklinde sorunun ana kaynagina iligskin ¢oziimler aranir. Lazarus’un duygu-odakli
diye adlandirdig1 basa ¢ikma bi¢iminde ise olan olayla ilgili algimiz veya dikkatimiz
degisiklik gostermektedir. Duygu odakli basa ¢ikmada duygulara odaklanma ve onlar
disa vurma, davranigsal olarak ilgisini kesme, zihinsel olarak ilgisini kesme gibi

yontemler kullanilir (Lazarus 1993; Topuzoglu 2015).

Problem odakli basa ¢ikma yontemi kisinin uyumunu arttirir ve kisiyi gelistirir.
Duygulara bagli gelistirilen stratejilerde ise daha ¢ok savunmaci ve uyumsuz basa
¢ikma bicimleri izlenir ve gelisimi engelleyici olduguna yonelik goriisler bulunmaktadir

(Lazarus 1998; Agargiin 2005).

Basa c¢ikma tutumlarinin aktif ve pasif olarak tanimlandigr farkli goriisler de
bulunmaktadir. Aktif olan tutumlar, kisiyi stresorii degistirmeye ya da ortadan
kaldirmaya yonelik davranislara ya da psikolojik yanitlara sevk ederken, pasif tutumlar
stresorden uzaklagmaya yoneltir. Bu durumda aktif tutumlar uyuma yonelik
davraniglara yol agarken, pasif tutumlar uyuma yonelik olmayan yanitlardir. Yasam
olaylar1 veya stres etkenleri ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iliskinin anlagilabilmesi
icin uyuma yonelik olan ve olmayan basa ¢ikma tutumlarinin anlasilmast 6nem
kazanmaktadir. Duygusal gerilimi azaltmaya yonelik basa c¢ikma bi¢imlerinin
kullanilmasi, psikopatolojinin ortaya c¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Basa ¢ikma
bi¢imlerinin tespit edilmesi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan Onemlidir

(Wegner 1987; Rohde 1990).

Basa c¢ikma stratejileri agisindan islevsel olan ve olmayan seklinde ayrim yapilabilir.
Islevsel basa ¢ikma bicimlerinde problemin aktif olarak iistesinde gelebilmek igin
destek aramak, somut ¢oziime yonelik davraniglarda bulunmak ya da ¢6ziim aramak
seklinde olabilir. Stresoriin gormezden gelinmesi veya ¢oziim arama davranisinda
bulunulmamasi islevsel olmayan stratejileri igerir. Bu durumda kullanilan kaginmaci
basa ¢ikma stratejileri, uyumu bozucu bir etki gosterir ve bireyi psikolojik agidan
olumsuz etkileri. Pasif basa ¢ikma stratejileri iiretkenlik iizerinde de olumsuz etki
gosterirken, kisinin benlik saygisinin azalmasina, madde kullanimina, kendine zarar
verecek davramiglarda bulunmasina yol agabilir. Kaginma davranislar1 depresyona

zemin hazirlarken, ruminasyon gibi islevsel olmayan tutumlara yol agabilir. Aktif basa
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cikma stratejileri ise bireyin psikolojik uyumu agisindan olumlu sonug verir (Topuzoglu

2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin tiirii

Bu calisma ankete dayali kesitsel bir ¢alismadir
3.2. Orneklem ve Calismanin Giicii

Toplam bakim yiikii ve HAD-Anksiyete skoru arasindaki korelasyon katsayisi 0.400
olarak alindiginda ve tip 1 hata 0.05, glic %90 olarak kabul edildig¢inde minimum
katihmci sayisi 61 olarak hesaplandi. HAD-Anksiyete skoru ve basa ¢ikma bigimleri
skoru arasindaki korelasyon katsayis1 0.380 olarak alindiginda ve tip 1 hata 0.05, giic

%90 olarak kabul edildiginde minimum katilimci sayisi 67 olarak hesaplandi.

Sinanpasa Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith olan ve evde bakim hizmeti alan yash
hastalara en az 6 ay siireyle bakim veren ve Mart ve Nisan 2017 tarihlerinde bagvuruda
bulunan 84 kisiye ulasildi. Alt1 kisi ¢alismaya katilmayr kabul etmedi. Sekiz kisinin
anketi gegersiz sayildi. Toplam 70 katilimci ¢alismaya dahil edildi.

3.3.  Etik Kurul Onay1

TC Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
verilen 09.01.2017 tarih ve B.08.6.YOK.US.0.05.0.06/2016/208 karar numaras: ile

calismanin etik agidan uygun oldugu bildirilmistir.
3.4. Arastirmanin Yapildig Yer ve izinler

TC Istanbul Valiligi Istanbul Halk Saglhig Miidiirliigiiniin 64222187-060.99 sayil1 izin
karar ile arastirmamiz Istanbul ili Besiktas ilgesi Sinanpasa Aile Saghig Merkezi’nde

gergeklestirilmistir.
3.5. Katiimcilara Uygulanan islemler

Besiktas ilgesi Sinanpasa Aile Sagligi Merkezine kayith yash hastalara bakim veren 70
goniillii arastirma kapsamina dahil edildi. Bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilarin
onami alindiktan sonra anket yoluyla katilimecilarin ve yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri tespit edildi, bakim verenlere bakim verme yiikii dl¢egi, hastane anksiyete

depresyon Olgegi ve basa ¢ikma bigimleri dlgegi uygulandi.
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3.6.  Veri Toplama Araclar:
3.6.1. Sosyodemografik veri formu:

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci katilimcilar ve bakim verdikleri
yaslilar hakkinda detayl1 bilgi saglamaktir. Katilimcilarin ve bakim alan yaslilarin yas,
cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik 6zelliklerini tespit ederek, diger dl¢ekler {izerine

etki eden faktorleri arastirmak amaglanmustir.
3.6.2. Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA):

Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GYA indeksi yasamin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. GY A indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, beslenme aktiviteleri ile
ilgili bilgileri igeren alt1 sorudan olusmaktadir (Tel 2011). GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Puan arttikca yaslinin bagimsizligi artmaktadir. Yildirnm’in 2011 yilinda yaptigi
caligmada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.77 bulunmustur.

3.6.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview) :

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olan ve oldukca
yaygin kullanilan bu 0lgek, bakim verenlerin yasadiklar1 giigliikleri belirlemeye
yoneliktir. Bakim verenin kendisi ya da arastirmaci tarafindan doldurulabilen 6lgek,
bakim vermenin bireyin yasamina olan etkisini (bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunu) belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik
sik”, “her zaman” seklinde 0’ dan 4’ e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi igerir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, olgek puanimin yiiksek olmasi,
yasanilan sikintinin da yiliksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0 —20 puan: “
bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41 —60 puan: “orta diizeyde bakim
yiikii’> ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak belirlenir. Olgegin bircok iilkede
gegcerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Ulkemizde dlgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Inci ve Erdem tarafindan yapilmistir (Iinci 2008).

Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0,907 bulunmustur.
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3.6.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 6l¢ek, kaygi ve depresyonu
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Olgegin amaci hastalarda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin ~ derecesini  objektif olarak belirlemektir. Tani koyma amaci
tasimamaktadir. HAD kisa, uygulamasi kolay 14 maddelik bir 6z degerlendirme
Olcegidir, 7’si depresyon 7’si anksiyeteyi degerlendiren iki tane alt 6l¢egi vardir.
Depresyon alt Olcegine ait maddeler 2.4.6.8.10.12 ve 14. maddeler, anksiyete alt
dlgegine ait maddeler ise 1,3.5.7.9,11 ve 13. maddelerdir. Olgekten alman puanin
artmasi hastanin depresyon ve /veya anksiyetesinin siddetlendigi anlamina gelir.
Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucunda anksiyete alt dlgegi (HAD-
Aanksiyete) i¢in kesme puanit 10/11, depresyon alt 6l¢egi (HAD-Depresyon) i¢in kesme
puani 7/8 olarak bulunmustur (Aydemir 1997; Kiling 2011).

Bu c¢alismada Cronbach Alpha degeri HAD-A i¢in 0,418, HAD-D i¢in -
0,371bulunmustur.

3.6.5. Basa Cikma Stilleri Olgegi (COPE)

Basa Cikma Stilleri Olgeginin ilk hali Carver ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. O donemde 6l¢ek 53 madde halinde toplam 14 faktérden olusmaktaydi.
Olgek gelistirilirken Lazarus (1966) ve Lazarus ve Folkman’in (1984) stres modeli ile
Carver ve Scheier’n (1981, 1990) davranigsal kendini diizenleme modeli temel
alimmustir. Carver ve arkadagslari, ilk olarak 13 faktorlii bir yap1 ongérmelerine karsin,
faktor analizinde alkol ve uyusturucu madde kullanimiyla ilgili maddenin zihinsel
olarak geri ¢ekilme boyutunda olmasi gerekirken ayri bir faktore yliklendiklerini
gozlemlemislerdir. Bunun {izerine arastirmacilar aracin 14 faktorlii olduguna karar

vermiglerdir.

Aracin giivenirligini test etmek i¢in Cronbach’in Alfa katsayisi ve test tekrari yontemi
kullanilmistir. Basa Cikma Stilleri Olgeginin alt dlgeklerinin alfa katsayilar en diisiik
0.45 (zihinsel olarak geri ¢ekilme) ve en yiiksek (dine yonelme) 0.92°dir. Test tekrari
sonucunda elde edilen korelasyon katsayilar1 ise 0.42 (davranigsal olarak geri ¢ekilme)

ve 0.89 (dine yonelme) araliginda bulunmustur (Bacanli 2013).

Daha sonra yapilan calismalarda Basa Cikma Stilleri Olgegine mizah boyutu da
eklenerek 15 faktorlii 60 maddelik bir form olusturulmustur. Bir (asla boyle yapmam)
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ile dort (cogunlukla boyle yaparim) arasinda derecelendirilen aracin alt 6lgeklerinden
alinan puanlarin diisiikliigii o boyutlarin az kullanildigini, alinan puanlarin yiiksekligi
ise o boyutlarin daha fazla kullanildig1 hakkinda bilgi vermektedir. Buna karsin alinan

puanlarin degerlendirilmesinde kullanilan bir normu yoktur (Bacanli 2013).
On bes faktorlii 6lgek, ii¢ alt boyut i¢inde incelenmektedir.

1. Problem odakli basa ¢ikma bigimleri: Aktif basa ¢ikma, plan yapma, geri durma,
yararli sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma.

2. Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri: Kabullenme, sakaya vurma-mizah,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek kullanima.

3. Islevsel olmayan basa cikma bigimleri: Soruna odaklanma ve duygulari agiga
vurma, inkar, davranigsal olarak ilisik kesme, zihinsel bos verme, madde

kullanima.

Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik calismalar1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan
2005 yilinda yapilmustir. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur. Her alt dlgek
dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu
hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt dl¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi
basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma
olanagi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt dlgek ve alt 6l¢egi olusturan soru
numaralari sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59), 2.
Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43), 3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (3,
17, 28, 46), 4. Yararl sosyal destek kullanimi (4, 14, 30, 45), 5.Aktif basa ¢ikma (5, 25,
47, 58), 6. Inkar (6, 27, 40, 57), 7. Dini olarak basa cikma (7, 18, 48, 60), 8. Sakaya
vurma-Mizah (8, 20, 36, 50), 9. Davranissal olarak iliski kesme (9, 24, 37, 51), 10. Geri
durma (10, 22, 41, 49), 11. Duygusal sosyal destek kullanimi (11, 23, 34, 52), 12.
Madde kullanimi (12, 26, 35, 53), 13. Kabullenme (13, 21, 44, 54), 14. Diger
mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55), 15. Plan yapma (19, 32, 39, 56) (Agargiin
2005; Litman 2006).

Bu calismada Basa Cikma Olgegi (COPE) igin Cronbach’in Alfa katsayis1 0,822

bulunmustur.
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3.7.  listatiksel Analizler

Verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama+standart sapma, medyan, %25
ve %75. persantiller ve yiizdeler olarak verildi. Normal dagilim gosteren Ol¢timsel
verilerin analizde t-test ve ANOVA, normal dagilim gostermeyen Ol¢iimsel verilerin
analizinde ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare ve gereginde Fisher testleri uygulandi. Korelasyonlar,
Spearman veya Pearson korelasyon testleri ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Karistirict degiskenlerin kontrolii i¢in lojistik

regresyon analizleri kullanildi. Riskler, OR ve %95 giiven aralig1 i¢inde rapor edildi.
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4. BULGULAR
41. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Toplam 70 katilimciya anket uygulandi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 53,17+12,7 idi
ve yaglart 22 ile 87 arasinda degisiyordu. Bakim alan yashilarin yaslar1 65 ile 96
arasindayken, yas ortalamalar1 83,6+6,8 idi (Tablo 2).

Tablo 2: Bakim veren ve bakim alanlarin yas ortalamalari, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

N Ortalama+SS Medyan Minimum  Maksimum
Bakim verenin yasi 70 53,2+12,7 54,0 22,0 87,0
Bakim verilen yaglinin yast 70 83,6+6,8 85,0 65,0 96,0

Tablo 3: Bakim veren katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %
o Erkek 19 27,1%
Bakim verenin cinsiyeti
Kadin 51 72,9%
Okur-yazar degil 3 4,3%
[kogretim 0
Bakim verenin egitim durumu . 9 12,9%
Lise 36 51,4%
Universite/Yiiksek Lisans 22 31,4%
Evli 0
Bakim verenin medeni durumu 31 44,3%
Bekar/dul/boganmus 39 55,7%
L Var 26 37,1%
Bakim verenin isi
Yok 44 62,9%
Memur, is¢i 7 10,0%
. . Emekli 26 37,1%
Bakim verenin meslegi '
Ev hanim 19 27,1%
Diger 18 25,7%
Bakim verenin sosyal Var 54 77,1%
giivencesi Yok 16 22.9%
Diisiik gelirli 16 22,9%
Bakim verenin gelir diizeyi Orta gelirli 52 74,3%
Yiiksek gelirli 2 2,9%
. 3 Var 40 57,1%
Bakim verenin ¢ocugu
Yok 30 42,9%
Bakim verenin kronik Var 27 38,6%
rahatsizlig1
£ Yok 43 61,4%

Bakim verenlerin 51’1 kadin (%72.9), %19’u erkekti (%27.1). Lise mezunu olanlar

cogunluktayken (%51.4), okur yazar olmayanlarin oran1 %4.3°ti. Evli olanlar 31 kisi
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(%44.3), bekar, dul veya bosanmis olanlar ise 39 kisiydi (%55.7). Katilimcilarin 26’s1
(%37.1) calistyordu, 44’1 (%62.9) ise emekli, ev hanimi veya issizdi. Bu nedenle
zamaniin ¢ogunu evde yash birlikte geciriyordu. Bakim verenlerin %77’sinin sosyal
giivence sahibiydi, %57.1’nin ¢ocugu vardi, 9%38.6’sinin  kronik bir hastalig
bulunmaktaydi. Bakim verenlerin 52°si (%74.3) kendisini orta gelirli olarak tanimlarken

16s1 (%22.9) diisiik gelirli, 2’si (%2.9) yiiksek gelirli olarak ifade etti (Tablo 3).

Tablo 4: Bakim alan yashilarin demografik 6zellikleri

N %

Erkek 14 20,0%
Yaslinin cinsiyeti

Kadin 56 80,0%

Evli 27 38,6%
Yaglinin medeni durumu

Bekar/dul/bosanmisg 43 61,4%

Okur-yazar degil 16 22,9%

[kogretim 38 54,3%
Yaslhinin egitim durumu .

Lise 11 15,7%

Universite/Yiiksek Lisans 5 7.1%

Var 64 91,4%
Yaglinin kronik hastaligi

Yok 6 8,6%

Var 66 94,3%
Yaslinin sosyal giivencesi

Yok 4 5,7%

Var 56 80,0%
Yaslinin geliri

Yok 14 20,0%

Bakim alan yagslilarin 56’s1 (%80) kadin, 14’1 (%20) erkekti. Evli olanlar 27 kisiydi
(%38.6), 43 kisi (%61.4) ise bekar, dul veya bosanmisti. ilkdgretim mezunlari
cogunlugu olustururken (n=38, %54.3), okur yazar olmayanlar 16 (%22.9), lise
mezunlart 11 (15.7), lniversite mezunlar1 ise 5 (%7.1) kisiydi. Yashlarin 66’sinin
kronik bir hastalig1 vardi. %94.3’iiniin sosyal giivencesi varken, %80’1 gelir sahibiydi

(Tablo 4).

Katilimcilarin 41°1 (%58.6) anne-babasina bakim verirken, 11’1 (%15.7) akrabasina, 6’s1
(%8.6) esine, %10’u ise komsusuna bakim veriyordu. 5 kisi ise ticretli bakicilik
yapiyordu. 54 yaslinin (%77.1) ayr1 odas1 vardi. Kalan 16 yasl ise diger aile bireyleri
ile aym1 odayr paylasiyordu. Katilimcilarin 63’i (%90) bakim vermekten memnun
olduklarmi ifade ettiler. Katilimcilarin 54’1 (%77.1) ailevi sorumluluk nedeni ile bakim
verdiklerini ifade ettiler. Dort kisi (%5.7) bakacak kimsenin olmamasi, 7 kisi (%10) ise
ekonomik katki nedeniyle bakim veriyordu (Tablo 5).
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Tablo 5: Bakim veren ile yash arasinda iliskiyi belirlemeye yonelik sorulara alinan yanitlar

N %
Ebeveyn 41 58,6%
Akraba 11 15,7%
Yakinlik derecesi Ucretli bakict 5 7,1%
Es 6 8,6%
Komsu 7 10,0%
Var 54 77,1%
Yaslinin ayr1 odasi var mi?
Yok 16 22,9%
Yasliya bakim vermekten Evet 63 90,0%
memnun musunuz? Hayir 7 10,0%
Yasliya bakim verirken yardim EVvet 38 54,3%
altyor musunuz? Hayir 32 457%
Ailevi sorumluluk/aile bagl 54 77,1%
Bakacak bagka kimsenin
4 5,7%
Yasliya bakim verme nedeni ~ ©lmamasi
Ekonomik katkist oldugu i¢in 7 10,0%
Diger 5 7,1%

Tablo 6: Bakim verenlerin yasli ile birlikte gecirdikleri siire ortalamalari

Ortalama SS
Yasliya bakim verdigi sure (yil) 6,43 5,92
Yasliya gunlik bakim verme 15,46 8,64

suresi (saat/giin)

Bakim verenlerin yasliya bakim verdikleri siire ortalama 6,43+£5,92 yildir. Bakim
verenler giinliik ortalama 15,46+8,64 saatlerini yash ile birlikte ge¢irmektedirler (Tablo
6).

Total GYA skorlarina gore yaslilarin dagilimi incelendiginde bagimsiz olanlar 9 kisi
(%12.9), yar1 bagimhi olanlar 39 kisi (%55.7), tam bagimli olanlar ise 22 kisiydi
(%31.4) (Tablo 7, Sekil 1).

24



Tablo 7: Yaslilarin giinlilk yagam aktivitelerine (GYA) gore dagilimlari

N %

Bagimsiz 24 34,3%
Giyinme durumu Yari bagimlt 27 38,6%
Tam bagiml 19 27,1%
Bagimsiz 37 52,9%
Tuvalet durumu Yari bagimli 14 20,0%
Tam bagiml 19 27,1%
Bagimsiz 19 27,1%
Hareket edebilme durumu Yari bagimlt 37 52,9%
Tam bagiml 14 20,0%
Bagimsiz 27 38,6%
Inkontinans Yar1 bagiml 31 44,3%
Tam bagimli 12 17,1%
Bagimsiz 33 47,1%
Beslenme durumu Yari bagimli 21 30,0%
Tam bagimli 16 22,9%

Total GY A skoruna gére yaslilarin dagilimu
Bagimsiz 9 12,9%
Giinliik Yasam Aktiviteleri Yart Bagimlt 39 55.7%
Tam Bagiml 22 31,4%

Sekil 2: Total GYA skoruna gore yaslilarin dagilimi

Glinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

B Ginluk Yasam
Aktiviteleri Bagimsiz

B Gunlik Yasam
Aktiviteleri Yari Bagiml

Gunluk Yagam
Aktiviteleri Tam
Bagimli
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Tablo 8: Katilimcilarin bakim yiikii, HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete ortalamalari

Ortalama SS
Bakim Yiiki Skoru 33,10 15,94
HAD-Depresyon 9,49 2,19
HAD-Anksiyete 9,29 2,83

Tablo 9: Katilimeilarin bakim yiikii dagilimlari

N %

Bakim yiikii yok 16 22,9%

Hafif bakim yiikii 30 42,9%
Bakim Yiikii

Orta diizeyde bakim yiikii 19 27,1%

Agir bakim yiikii 5 7,1%
Sekil 3: Katilimeilarin bakim yiikii dagilimlari

Bakim Yukii

B Bakim yuki yok

27% l

m Hafif bakim yiku

Orta diizeyde bakim
yuki

B Agir bakim yika

Katilimcilarin toplam bakim yiikii ortalamalart 33.10+15.94 olarak tespit edildi (Tablo
8). Katilimcilarin 16’sinda (%22.9) bakim yiikii yokken, 30’unda (%42.9) hafif bakim
yiikii, 19’unda (%27.1) orta diizeyde bakim yiikii, 5’inde agir bakim ytikii (%7.1) vardi
(Tablo 9, Sekil 2).

Tablo 10: Katilimcilarin HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlarma gore dagilimi

n %
Depresyon yok 14 20,0%
HAD-D
Depresyon var 56 80,0%
Anksiyete yok 47 67,1%
HAD-A
Anksiyete var 23 32,9%
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Katilimeilarin HAD 6lgegine gore HAD-Depresyon skorlariin ortalamalar1 9.49+2.19,
HAD-AnNksiyete ortalamalar1 9.29+2.83 idi. Katilimcilarin 14’tinde (%20) depresyon
tespit edilmezken, 56’sinda (%80) depresyon skoru kesim degerinin iizerindeydi. Ayn
sekilde HAD olgegine gore katilimcilarin 47°si (%67.1) anksiyete acisindan kesim
degerinin altindayken, 23’iiniin (%32.9) anksiyete skoru kesim degerinin tizerindeydi

(Tablo 10).

4.2.  ikili Karsilastirmalar

Tablo 11: Katilimcilarin bakim yiiklerinin demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Bakim Yiikii Skoru
Ortalama SS Medyan 25. Persantil 75. Persantil p

Erkek 3395 1832 2500 19,00 50,00

Bakim verenin cinsiyeti 3278 1515 3100 21,00 aa00 0979
Okur-yazar degil 3867 681 41,00 31,00 44,00
ilks gretim 3911 2284 28,00 22,00 59,00

Bakim verenin egitim

durumu Lise 3233 1572 2750 19,00 4500 0,672
Universite/Yiksek 3114 1398 2650 23,00 41,00
Lisans
Var 2950 2333 29,50 13,00 46,00

Balam verenin isi Yok 3341 1713 2800 19,00 4500 0554

Bakim verenin medeni VI 3397 1735 31,00 17,00 48,00

durumu Bekar 3241 1493 26,00 21,00 4400 0961
Memur, isci 2957 1645 2500 15,00 47,00
Emekli 3292 1747 30,00 19,00 44,00

Bakim verenin meslegi 3305 17,30 27,00 19,00 4600 0888
Diger 3478 12,75 3350 24,00 46,00

Bakam verenin sosyal | Var 3230 1646 27,00 21,00 46,00

giivencesi Yok 3581 1421 3850 23,00 4550 0425
Diisiik gelirli 3825 1567 36,00 24,50 51,50

Bakim vereninaylk o) ol 31,65 1581 27,00 19,00 44,00

gelir diizeyi 0,358
Yitksek gelirli 2950 2333 29,50 13,00 46,00
Var 3423 17,11 2950 21,50 48,00

Bakim verenin gocugu 31,60 14,38 26,00 21,00 4400  049%

,  Var 3541 1605 39,00 23,00 46,00
Bakim verenin kronik
rahatsizlig Yok 3165 1589 2600 21,00 4100 0267

Kadinlarda toplam bakim yiikii medyan: 31 (25-75. persantiller 19-50) iken erkeklerde
medyan: 25 (25-75. persantiller 21-44) olarak tespit edildi ve istatistiksel agidan anlaml
farklilik yoktu (p=0.979). Bakim verenin egitim durumu, medeni durumu, meslegi,

sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, ¢ocugunun olup olmamasi ve kronik rahatsizliklar
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acilarindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda istatiksel agidan anlaml farkliliklar

tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12: Katilimcilarin yasliyla olan iligkileri agisindan bakim yiiklerinin kargilagtirilmasi

Bakim Yiikii Skoru

25, 75.
Ortalama SS Medyan . . P
Persantil Persantil
Ebeveyn 31,73 15,86 27,00 21,00 42,00
Akraba 3900 18,78 44,00 24,00 50,00
Yakinlik derecesi Ucretli bakici 27.40 13.07 2500 15.00 4100 0.465
Esi 39,50 17,74 38,00 27,00 49,00
Komsusu 30,43 11,33 28,00 21,00 40,00
Var 54,00 54,00 54,00 54,00
Yaslinin ayr1 odasi 0817
Yok 33,19 13,56 37,00 20,50 46,00
Yasliya bakim Evet 3071 1449 27,00 19,00 42,00
vermekten memnun 0,001
musunuz? Hayir 5457 12,53 56,00 44,00 66,00
Yasliya bakim Evet 3205 1524 29,00 22,00 44,00
verirken yardim aliyor 0,389
musunuz? Hayir 34,34 16,91 28,00 21,00 48,00
Ailevi sorumluluk/aile
baglt 33,69 16,68 27,50 22,00 46,00
Bakacak baska
Yaghyabakim verme . 0 olmamast 3150 14,15 3450 20,50 42,50 0.946
nedeni ,
Ekonomik katkisi
oldugu igin 32,29 11,01 38,00 21,00 41,00
Diger 2020 17,50 25,00 15,00 46,00

Katilimcilar arasinda “Yagliya bakim vermekten memnun musunuz?” sorusuna olumlu

yanit verenlerde bakim yiikii skorlari, olumsuz yanit verenlerle karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli olarak diisiiktli (sirasiyla medyan: 27 (25-75. persantiller 19-
42) ve medyan: 56 (25-75. persantiller 44-66), p=0,001). Yasliyla olan yakinlik

derecesi, yaslinin ayr1 odasinin olup olmamasi, bakim verirken yardim alip almamas1 ve

yasliya bakim verme nedenleri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatiksel

acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (sirasiyla p= 0.465, p=0.817, p=0.389, p=0.946)

(Tablo 12).

28



Tablo 13: Katilimcilarin bakim yiiklerinin bakim alan yashmin demografik ozelliklerine gore
kargilagtirilmasi

Bakim Yiikii Skoru
25. 75.
Ortalama — SS Medyan pergoniil  persantil P

Erkek 37,71 12,88 34,50 27,00 46,00
Yaslinin cinsiyeti 0.091

Kadin 31,95 16,52 26,00 19,00 44,00

Yaslinin medeni Evli 31,85 1569 26,00 19,00 46,00
0,608

durumu Bekar

33,88 16,23 36,00 21,00 44,00
Okur-yazar degil 33,69 18,34 2550 23,00 43,00

[Ikogretim 32,82 15,40 29,50 21,00 46,00
Yaslinin egitimi . 0.554
Lise 30,00 1758 26,00 17,00 48,00 ’
Universite/Yiiksek
Lisans 40,20 8,14 40,00 38,00 46,00
Yaglinin kronik Var 32,77 15,95 27,50 21,00 46,00 0.660
hastali ,
astaligt Yok 3667 1694 3400 2300 44,00
Yaslinin sosyal Var 33,27 16,35 28,00 21,00 46,00 0913
guvencest Yok 3025 650 2900 2550 3500 ’
N Var 3354 1594 31,50 21,00 46,00
Yaslinin geliri 0,654
Yok 31,36 16,44 26,50 22,00 39,00

Katilimcilarin bakim yiikleri, yashnin cinsiyeti (p=0,091), medeni durumu (p=0.608),
egitim diizeyi (p=0.554), kronik hastaliginin olup olmamasi (p=0,660), sosyal giivencesi
(p=0,913) ve gelirinin bulunup bulunmamasi (p=0,654) agisindan incelendiginde
gruplar arasindan istatiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 13).

Yaslilarin Giinliik Yasa Aktiviteleri arasinda banyo yapabilme durumlari, bakim
verenlerin bakim yiikii skorlar1 izerinde anlamli etkiye sahipti (p=0,015). Ayn1 sekilde
giyinme durumu (p=0.020), hareket edebilme durumu (p=0.022), inkontinans durumu
(p=0,049), beslenme durumu (p=0,010) agisindan tam bagimli olan yaslilarin bakim
verenlerinde bakim yiikleri istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksekti. Tuvalet
durumuna gore bakim yiikleri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml farklilhik bulunmadi (p=0.369), ancak tam bagimli grupta daha yiiksek iken
(medyan:35 25-75. Persantiller 25-46), yar1 bagimli grupta daha diisiikk (medyan:35.50
ve 25-75. Persantiller 23-46), bagimsiz grupta en diisiiktii (medyan 27 ve 25-75.
Persantiller 18-44) (Tablo 14).
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Tablo 14: Katilimcilarm bakim yiikii skorlarinin yashnin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksine
gore kargilastirilmasi

Bakim Yiikii Skoru
25 75.

Ortalama S5 Medyan Persantil Persantil P

Bagimsiz 25,69 19,10 19,00 14,00 26,00

Banyo yapabilme bagml

durumu Yar1 bagiml 31,06 14,25 28,00 22,00 42,00 0,015
Tam bagimli 39,23 14,49 40,50 26,00 46,00
Bagimsiz 26,46 16,56 23,00 14,50 36,00

Giyinme durumu  Yari bagiml 36,59 15,20 31,00 24,00 49,00 0,020
Tam bagiml 36,53 14,17 39,00 25,00 46,00
Bagimsiz 30,70 16,94 27,00 18,00 44,00

Tuvaletdurumu  Yari bagimh 36,14 15,41 3550 23,00 46,00 0,369
Tam bagiml 35,53 14,28 38,00 25,00 46,00
Bagimsiz 25,16 17,64 22,00 13,00 28,00

Hareket edebilme -

durumu Yart bagimli 35,59 13,92 36,00 24,00 46,00 0,022
Tam bagimli 37,29 15,92 40,50 25,00 46,00

. Bagimsiz 27,81 17,35 24,00 15,00 42,00

Inkontinans Yar1 bagimli

durumu g 36,68 14,31 36,00 25,00 46,00 0,049
Tam bagiml 35,75 14,57 40,50 23,00 46,00
Bagimsiz 27,18 16,00 24,00 18,00 28,00

Beslenme durumu  Yari bagimlh 39,29 12,39 39,00 32,00 44,00 0,010
Tam bagiml 37,19 16,44 40,50 23,00 48,00
Bagimsiz 20,67 18,69 15,00 11,00 19,00

Toplam Giinliik Yari Basiml

Yasam Aktiviteleri 27 Bagimlt 33,38 14,73 31,00 22,00 46,00 0,009
Tam Bagiml 37,68 14,87 39,50 25,00 46,00

Toplam giinlik yasam aktiviteleri agisindan degerlendirildiginde tam bagimli grubun
bakim verenlerinin bakim yiikleri (medyan: 39.50 ve 25-75. persantiller 25-46), yari
bagimli grupta daha diisiik (medyan 28 ve 25-75. Persantiller 22-42), bagimsiz grupta
ise en disiiktii (medyan 15 ve 25-75. Persantiller 11-19). Farkliliklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,009) (Tablo 14).

Bakim verenin yasi, bakim alan yaslinin yasi, evde yasayan kisi sayisi, yasliya bakim
verilen yil sayis1 ve giinliik bakim siireleri ile bakim yiikii skoru arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir korelasyon tespit edilmedi (sirastyla rho=0.203, p=0.092; rho=-0.091,
p=0.453; rh0=0.043, p=0.722; rho=-0.038, p=0.756; rho=-0.051, p=0.673) (Tablo 15).
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Tablo 15: Bakim Yiikii Skoru ile diger 6l¢limsel faktorler arasindaki iliski

Bakim alan Evde Yagliya bakim .. Yflshya Gilinlik Yasam
Bakim AU giinliik bakim e -
) yaslinin yasayan verdigi siire . Aktiviteleri
verenin yast yast Kisi say1si (yal) verTe sgrem Skoru
saat
Rho 0,203 -0,091 -0,043 -0,038 -0,051 -0,329
Bakim Yiikii
Skoru P 0,092 0,453 0,722 0,756 0,673 0,005
N 70 70 70 70 70 70

Bakim yiikii skoru ile giinliik yasam aktiviteleri skoru arasinda istatistiksel acidan

anlamli ancak zayif bir ters korelasyon tespit edildi (rho=-0.329, p=0.005). Yaslinin

giinliik yasam aktiviteleri skoru yiikseldik¢e, bakim verenlerin bakim yiikii skoru

diistiyordu (Tablo 15).

Tablo 16: Bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gore HAD depresyon ve HAD anksiyete skorlarinin
karsilagtirilmasi.

HAD-Depresyon HAD-Anksiyete

25 75. 25 75.

Medyan Persaﬁtil Persantil P Medyan Persaﬁtil Persantil P
. Erkek 9,00 8,00 11,00 8,00 6,00 11,00
B_ak%m verenin 0,704 0,613
cinsiyeti Kadin 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 12,00
ORUpyazar 10,00 9,00 13,00 12,00 7,00 17,00
degil
Bakim verenin  11kdgretim 10,00 9,00 11,00 11,00 8,00 12,00
ax _ 0,301 0,403
efitim durumu | jgg 9,00 7,00 10,00 9,00 7,00 11,50
Universite/ 10,00 8,00 11,00 8,00 7,00 10,00
Yiksek Lisans ! ! ! ! ' !
Bakim verenin  EVIi 10,00 8,00 11,00 10,00 7,00 12,00
medeni durumu  Bekar 9,00 8,00 11,00 9,00 7,00 10,00
. Var 9,00 7,00 11,00 12,00 10,00 14,00
Balim verenin 0,494 0,409
isi Yok 9,00 8,00 11,00 9,00 7,00 12,00
Memur, isci 9,00 7,00 10,00 6,00 6,00 11,00
Bak}ﬂ{ verenin  Emekli 9,00 8,00 1000 ggg7 850 8,00 11,00 0309
fesieet Ev hanimi 9,00 8,00 11,00 9,00 7,00 12,00
Diger 10,00 9,00 12,00 9,00 8,00 12,00
Diisiik gelirli 10,00 9,00 11,00 8,00 7,00 11,50
Bakim verenin
aylik gelir Orta gelirli 9,00 8,00 10,00 0546 9,00 7,50 1150 0,225
diizeyi
Yiiksek gelirli 9,00 7,00 11,00 12,00 10,00 14,00
Bakim verenin /gy 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 11,00
sosyal 0,047 0,521
giivencesi Yok 10,00 9,00 13,00 8,00 6,00 12,00
Bakim verenin  Var 9,50 8,00 11,00 oou7 9,00 7,00 12,00 0570
gocugu Yok 9,00 8,00 1000 9,00 7,00 10,00 '
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Bakim verenler cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivence, aylik
gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olup olma durumu veya kronik rahatsizliklarina gore
gruplandirildiklarinda, gruplar arasinda HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlari
acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmedi (sirasiyla p=0.613, 0.403,
p=0.409, p=0.309, p=0.225, p=0.521, p=0.370) (Tablo 16).

Tablo 17: Yashyla olan iliskilerine goére gruplandirilan katilimcilarin HAD-Depresyon ve HAD-
Anksiyete skorlar1 agisindan kargilastirilmasi

HAD-Depresyon HAD-Anksiyete
25, 75. 25, 75.
Medyan Persantil Persantil P Medyan Persantil  Persantil
Ebeveyn 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 11,00
Akraba 9,00 6,00 12,00 9,00 8,00 12,00
Yakimlik Ucretli
dorecesi bakiel 10,00 9,00 10,00 0,996 8,00 6,00 12,00 0,324
Esi 10,00 7,00 10,00 10,50 9,00 12,00
Komsusu 9,00 9,00 11,00 8,00 5,00 9,00
Yaghnn ayn  Var 9,00 8,00 10,50 0 428 9,00 8,00 12,00 0775
odast Yok 10,00 9,00 10,50 9,00 6,50 11,50
Yasliya bakim gt 10,00 8,00 11,00 8,00 7,00 11,00
verirken
yardimaliyor  pay,r 9,00 8,00 1050 0628 900 8,00 1200 0156
musunuz?
Yasliya bakim  pyet 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 11,00
vermekten 0.165 0.029
memnun Hayir 12,00 7,00 13,00 ' 12,00 10,00 12,00 '
musunuz?
Ailevi 10,00 8,00 11,00 9,00 7,00 12,00
sorumluluk
Bakacak
baska 9,50 8,50 10,50 10,50 9,00 11,50
Yagliya bakim ~ Kimsenin 0877 0329
verme nedeni olmamasi ) ,
Ekonomik g 4, 9,00 11,00 8,00 5,00 9,00
katki igin
Diger 8,00 7,00 10,00 9,00 6,00 12,00

Katilmeilar, bakim  verdikleri yashyla olan yakinlik derecelerine  gore
gruplandirildiklarinda HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlar1 agisindan anlaml
farklilik izlenmedi (sirasiyla p=0,996 ve p=0,324). Yaslinin ayr1 odasiin bulunup
bulunmamasinin da bu iki skor iizerine etkisi yoktu (sirasiyla p=0,439 ve p=0,779).
Yasliya bakim verirken yardim alip almamasi ve bakim verme nedenleri agisindan
gruplandirildiklarinda, HAD-Depresyon (p= 0,439 ve p=0,877) ve HAD-Anksiyete
(p=0,156 ve p=0,329) skorlarinda gruplar arasinda anlami istatistiksel farklilik

izlenmedi. “Yagliya bakim vermekten memnun musunuz” sorusunda “evet” ya da
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“hayir” diyenler arasinda HAD depresyon skorlar1 benzerdi (p=0,160). Ancak HAD-
Anksiyete skorlar1 bu soruya “hayir” yanit1 verenlerde, (medyan:12, 25-75. Persantiller
10-12), “evet” diyenlere (medyan:9, 25-75. Persantiller 7-11) kiyasla istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksekti (p=0,029) (Tablo 17).

Tablo 18: Bakim verilen yaslinin demografik 6zelliklerine goére katilimcilarin HAD-Depresyon ve HAD-
Anksiyete skorlar1 agisindan kargilastirilmasi

HAD-Depresyon HAD-Anksiyete
25. 75. 25. 75.
Medyan Persantil  Persantil P Medyan Persantil  Persantil P
Erkek 9,50 8,00 10,00 9,00 7,00 11,00
gﬁillggﬁ 0,726 0,756
Kadin 9,00 8,00 11,00 9,00 7,00 12,00
Yaslinin Evli 10,00 9,00 11,00 8,00 7,00 12,00
medeni 0,056 0,508
durumu Bekar 9,00 7,00 10,00 9,00 8,00 11,00
OkUrggzar 10,00 9,00 11,50 8,50 7,00 9,50
degil
Yaslnm [Ikogretim 9,50 8,00 10,00 9,00 7,00 12,00
f : 0,110 0,785
cettimt Lise 8,00 7,00 10,00 9,00 8,00 11,00
Universite/
Viiksek Lisans 10,00 9,00 12,00 9,00 8,00 11,00
Yaglinin Var 9,00 8,00 11,00 9,00 7,00 12,00
kronik 0,601 0,630
hastalig1 Yok 9,00 7,00 10,00 8,50 8,00 10,00
Yaslinin Var 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 12,00
sosyal 0,038 0,240
giivencesi Yok 11,00 10,50 12,00 7,00 7,00 8,50
Yasl Var 9,00 8,00 10,00 9,00 7,50 12,00
ge'ﬁr;mn 0,034 0,162
Yok 10,00 9,00 12,00 8,00 7,00 10,00

Bakim verdikleri yaslinin cinsiyeti, medeni durumu, kronik hastaliginin olup
olmamasimma gore gruplandirilan katilimcilarin HAD depresyon ve HAD-Anksiyete
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermedi (HAD-Depresyon igin
sirastyla p=0.726, p=0.056, p=0.110, p=0.601 ve HAD-Anksiyete icin sirasiyla
p=0.756, p=0.508, p=0.785 ve p=0.630). Yaslinin sosyal giivencesinin veya yaslinin
gelirinin olup olmamasi HAD-Anksiyete skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermese de (sirasiyla p=0.240 ve p=0.60), depresyon skorlar1 {izerine
etkiliydi. Sosyal giivencesi olan yashlarin bakim verenlerinde HAD-Depresyon
degerleri i¢in medyan: 9 (25-75. Persantiller 8-10) iken, sosyal giivencesi olmayanlarda
medyan: 11 (25-75. Persantiller 9-12) idi. Ayn1 sekilde geliri olan yashlarm bakim
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verenlerinde HAD-Depresyon skorlart medyan 9 (25-75. Persantiller 8-10) iken, geliri
olmayanlarda medyan: 10 (25-75. Persantiller 9-12) olarak tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 19: Bakim verilen yaslinin Giinlik Yasam Aktivitelerine gore gruplandirilan katilimcilarin HAD-
Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlarinin kargilastiriimasi

HAD-Depresyon HAD-Anksiyete
25. 75. 25. 75.
Medyan Persantil Persantil P Medyan Persantil Persantil P
Bagimsiz 9,00 8,00 10,00 9,00 8,00 12,00
Banyo Yan
yapabilme bagimls 9,00 8,00 11,00 0431 9,00 7,00 11,00 0,940
durumu Tam
- 10,00 9,00 11,00 8,50 7,00 12,00
bagiml
Bagimsiz 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 11,50
- Yan
Giyinme - 10,00 7,00 11,00 9,00 8,00 12,00
durumu bagimli 0,360 0,492
Tam
9 10,00 9,00 11,00 8,00 6,00 12,00
bagimli
Bagimsiz 9,00 8,00 10,00 9,00 8,00 12,00
Yan
Tuvalet 5 10,00 9,00 11,00 8,00 8,00 10,00
durumu bagiml 0,070 0,245
Tam
. 10,00 9,00 11,00 8,00 6,00 12,00
bagimli
Bagimsiz 9,00 7,00 9,00 9,00 7,00 11,00
Hareket Yari
edebilme  bagmli  ~0:%° 8,00 11,00 gogq 900 T 11,00 5900
durumu R
- 10,00 9,00 10,00 8,50 6,00 12,00
bagimli
Bagimsiz 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 12,00
- Yari 10,00 8,00 11,00 9,00 7,00 11,00
Inkontinans bagimh ' ' ' 0,454 ' ' ' 0,900
Tam 9,50 8,00 11,00 8,50 6,50 12,50
bagimli
Bagimsiz 9,00 8,00 10,00 9,00 7,00 11,00
Yan
Beslenme . 10,00 8,00 11,00 10,00 8,00 12,00
durumu bagiml 0,228 0,490
Tam
- 10,00 9,00 12,50 8,00 6,00 12,00
bagimli
Bagimsiz 9,00 8,00 9,00 9,00 6,00 9,00
Toplam
Giinlik Yari
Yasam Bagimli 9,00 8,00 10,00 0,333 9,00 8,00 12,00 0,280
Aktiviteleri m
Skoru an 10,00 9,00 11,00 8,00 6,00 10,00
Bagiml

Banyo yapabilme durumu, giyinme durumu, tuvalet durumu, hareket edebilme durumu,
inkontinans ve beslenme durumu agisindan bagimsiz, yart bagimli ve tam bagiml
olarak gruplandirilan yaglilarin bakim verenlerinde HAD-Anksiyete (sirasiyla p=0.431,
p=0.360, p=0.070, p=0.084, p=0.454, p=0.228 ve p=0.333) ve HAD-depresyon
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(swrastyla p=0.940, p=0.490, p=0.245, 0.245, p=0.900, p=0.490 ve p=0.280) skorlar1
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (Tablo 19).

Toplam Giinliik Yasam Aktiviteleri Skoru agisindan bagimsiz, yar1t bagimli ve tam
bagimli olan yaslilarin bakim verenlerinde de HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon
skorlarinda anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla p=0.333 ve p=0.280) (Tablo 19).

Tablo 20: Katilimcilarin bakim yiikii skoru ile HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon skorlari arasindaki
iligki

HAD-Depresyon HAD-AnNksiyete

Rho 0,225 0,471
Bakim Yiikii Skoru P 0,062 <0,001
N 70 70

Katilimcilarin bakim yiikii skorlar1 ile HAD-Depresyon skorlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmedi (rho=0.225, p=0.062). Ancak HAD-Anksiyete skorlar1 ile bakim
yiikii skorlar1 orta diizeyde korelasyon gosteren anlamli bir iligki vardi (rho=0.471,
p<0.001) (Tablo 20).

Bakim yiiklerine gore bakim yiikii yok, hafif bakim yiikii, orta bakim yiikii ve agir
bakim yiikkii olarak gruplandirilan katilimecilar, basa ¢ikma bigimlerine gore
degerlendirildi. Soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma agisindan bakim yiikii
olmayanlarda medyan: 11 (25.75 persantiller 8,5-12,5), hafif bakim yiik olanlarda
medyan 12 (25-75 persantiller 10-13) orta ve agir bakim yiikii olanlarda ise medyan 13
(25-75 persantiller 11-15) olarak tespit edildi. Fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0.017). Diger basa c¢cikma bicimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Bakim yiikii derecesine gore gruplandirilan katilimcilarin basa ¢ikma
bicimlerinin karsilastirilmasi

Bakim Yiikii
Medyan (25-75. Persantiller)
Orta Abir
Bakim Yiikii ~ Hafif Bakim  Diizeyde B 1%1m
Yok Yiikii Bakim ik P
(n=16) (n=30) Yk (n=4)
(n=19) B
Problem odakli basa ¢ikma bigimleri
Aktif baga ¢ikma 15 (13,5-15) 14 (12-15) 14 (12-15) 15(14-15) 0,538
Plan yapma 14 (12,5-15,5) 13 (10-15) 12 (11-14) 14 (11-15) 0,281
Geri durma 10,5(8,5-12,5) 10 (8,5-12) 9 (8-11) 8(8-11) 0,519
12,5 (11-
Yararli sosyal destek kullanimi 13 (11,5-14) 13 (11-14) 14) 13 (12-14) 0,977
Diger mesguliyetleri bastirma 12 (10,5-14,5) 11 (10-13) 11 (10-13) 13(11-14) 0,425
Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri
Kabullenme 14 (11,5-15) 10 (9-13) 12 (10-14) 12 (10-13) 0,065
Sakaya vurma-Mizah 6 (4,5-9) 7 (4-10) 6 (5-9) 4 (4-5) 0,66
Poz.mf yeniden yorumlama ve 14,5 (12,5-16) 14 (12-15) 14 (12-15) 15(14-15) 0,346
gelisme
Dini olarak baga ¢ikma 11 (8,5-15,5) 14 (10,5-16) 13 (8-16) 12(11-13) 0,627

Duygusal sosyal destek kullanimi 11,5 (9,5-13,5) 13 (9-14) 12 (11-14) 13 (11-14) 0,933

Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimleri

Soruna odaklanma ve duygulart 11(8,5-12,5)  12(10-13)  13(11-15) 13(13-15) 0,017
agiga vurma

Inkar 7(5-8,5) 5,5 (4-9) 7 (4-8) 4(4-5) 0,404
Davranissal olarak iliski kesme 6 (4,5-8,5) 7 (4-8) 6 (4-10) 6 (4-7) 0,89
Zihinsel bos verme 10 (8-11) 8,5 (7-11,5) 9 (8-12) 11 (8-11) 0,72
Madde kullanimi 4 (4-4) 4 (4-5) 4 (4-6) 4 (4-4) 0,395
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Tablo 22: HAD-Depresyon varligmma veya yokluguna gore siniflandirilan katilimeilarin basa ¢ikma
bi¢imlerinin karsilastirilmasi

HAD-Depresyon
Var (n=14) Yok (n=56)

25. 75. Medvan 25. 75.
Persantil  Persantil y Persantil  Persantil

Medyan

Problem odakli basa ¢ikma bigimleri

Aktif basa ¢ikma 15 14 16 14 12 15 0,084
Plan yapma 13 12 16 13 11 14 0,259
Geri durma 10,5 9 13 10 8 12 0,435
:lirlzﬂllrz?syal destek 13 11 14 13 11 14 0,661
Diger mesguliyetleri bastirma 115 10 13 11 10 13 0,111
Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri

Kabullenme 11,5 9 14 12 10 14 0,961
Sakaya vurma-Mizah 6,5 4 8 6 4 9 0,792
Z::)lzi;:eyen'den T Ve 15 13 16 14 12 15 0,246
Dini olarak baga ¢ikma 11,5 9 16 13 9 16 0,348
E&i’iﬂ:i sosyal destek 13,5 9 14 12 10 13 0,509

Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimleri

Soruna odaklanma ve

. 12 10 15 12 10 13 0,403
duygular1 agiga vurma
Inkar 45 4 8 6 4 8 0,361
Davranigsal olarak iligki 6 4 8 6 4 9 0,468
kesme
Zihinsel bos verme 10 7 11 9 8 12 0,133
Madde kullanimi 4 4 4 4 4 6 0,438

HAD o6l¢egine gore depresyon var veya depresyon yok seklinde gruplandirilan
katilimcilar basa ¢ikma bicimleri agisindan karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli

farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 22).

HAD ol¢eginde gore anksiyete tespit edilen katilimcilarin zihinsel bos verme (medyan
10; 25 ve 75. Persantiller 8-13) ve soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma (medyan
13; 25 ve 75. Persantiller 11-14) basa ¢ikma bigimleri, anksiyete tespit edilmeyen
katilimcilara gore ((medyan 9; 25 ve 75. Persantiller 9-7 ve medyan 12; 25 ve 75.
Persantiller 9-13) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.044 ve 0.011). Diger basa ¢ikma
bigimleri her iki grup arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23: HAD-Anksiyete varligma veya yokluguna gore siniflandirilan katilimeilarin basa ¢ikma

bi¢imlerinin karsilastirilmasi

HAD-AnNksiyete

Var (n=47) Yok (n=23)

Medyan o i persantil MEVAN poi persant
Problem odakli basa ¢ikma bigimleri
Aktif basa ¢ikma 14 12 15 14 13 15 0,366
Plan yapma 13 11 15 13 12 14 0,474
Geri durma 10 8 12 10 8 13 0,963
Yararli sosyal destek kullanimi 13 12 14 12 10 13 0,064
Diger megguliyetleri bastirma 11 10 13 12 10 13 0,301
Duygusal odakli baga ¢ikma bigimleri
Kabullenme 11 9 14 13 11 14 0,316
Sakaya vurma-Mizah 6 4 10 7 5 9 0,769
Zglzi;t;‘:eye”'de“ yorumlamave -, 14 13 14 12 15 0854
Dini olarak basa ¢ikma 13 9 16 13 8 15 0,239
E:‘l{iz:: QL "o 12 10 13 12 11 14 0559
Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimleri
Sorvuna odaklanma ve duygular1 12 9 13 13 1 14 0,011
aciga vurma
Inkar 6 4 8 4 8 0,72
Davranigsal olarak iligki kesme 6 4 8 5 9 0,333
Zihinsel bos verme 9 9 7 10 8 13 0,044
Madde kullanimi 4 4 5 4 4 5 0,633

Katilimcilarin bakim yiikleri ile basa ¢ikma big¢imleri arasindaki iliski incelendiginde

soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma ile bakim yiikii arasinda zay1f fakat anlaml
bir iliski tespit edildi (rho= 0.383, p=0.001). Diger basa ¢ikma bi¢imleri ile bakim yiikii
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Katilimcilarin basa ¢ikma bigimleri ile bakim yiikii skorlari arasindaki iligki

Bakim Yiikii Skoru

Rho P N
Problem odakli basa ¢ikma bigimleri
Aktif basa ¢ikma -0,05 0,684 68
Plan yapma -0,199 0,102 69
Geri durma -0,134 0,275 68
Yararli sosyal destek kullanimi -0,022 0,861 68
Diger mesguliyetleri bastirma -0,018 0,887 68
Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri
Kabullenme -0,116 0,352 67
Sakaya vurma-Mizah -0,012 0,92 69
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0,061 0,616 70
Dini olarak baga ¢ikma -0,039 0,75 68
Duygusal sosyal destek kullanimi 0,051 0,672 70
Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimleri
Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma 0,383 0,001 70
Inkar -0,073 0,546 70
Davranissal olarak iliski kesme -0,059 0,628 69
Zihinsel bos verme 0,027 0,827 68
Madde kullanimi 0,04 0,741 69

Tablo 25: Basa ¢ikma bigimleri ile HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlari arasindaki iliski

HAD-Depresyon

HAD-AnNksiyete

Rho P N Rho P N
Problem odakli basa ¢ikma bigimleri
Aktif baga ¢ikma -0,187 0,127 68 0,046 0,713 68
Plan yapma -0,258 0,032 69 0,036 0,769 69
Geri durma -0,281 0,02 68 0,037 0,763 68
Yararli sosyal destek kullanimi -0,187 0,127 68 -0,026 0,831 68
Diger mesguliyetleri bastirma -0,192 0,117 68 0,173 0,157 68
Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri
Kabullenme -0,073 0,558 67 0,154 0,214 67
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Sakaya vurma-Mizah -0,036 0,766 69 0,04 0,744 69
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0,158 0,192 70 0,054 0,658 70
Dini olarak basa ¢ikma 0,104 0,398 68 -0,119 0,334 68
Duygusal sosyal destek kullanimi -0,281 0,019 70 0,128 0,292 70
Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimleri

\S/l(j:rl;r;a odaklanma ve duygular1 aciga 0,052 0,668 70 0,383 0,001 70
Inkar 0,191 0,113 70 0,109 0,368 70
Davranigsal olarak iligki kesme 0,013 0,915 69 0,165 0,175 69
Zihinsel bog verme 0,085 0,492 68 0,233 0,056 68
Madde kullanimi -0,023 0,854 69 0,129 0,29 69

Katilimcilarin basa ¢ikma bicimlerinden geri durma, duygusal destek kullanimi ve plan

yapma ile HAD-Depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat zayif
negatif iligki tespit edildi (sirasiyla rho= -0,281, p=0.020, rho=-0,281, p=0.019 ve rho=-

0,258, p=0.032). Diger basa ¢ikma bicimleri ile HAD- Depresyon skorlar1 arasinda

anlamli bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 25).

Basa ¢ikma bigimlerinden soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma ile HAD-

Anksiyete skorlar1 arasinda zayif ancak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=0.383,

p=0.001) (Tablo 25).

4.3.Cok Degiskenli Analizler

Tablo 26: Bakim verenlerin ve bakim alan yaslilarin demografik 6zelliklerinin ve yagh ile iliskilerinin

bakim yiikii iizerine etkileri

B katsayis1 i¢in %95

Giiven Araligi
B Std Hata p Odds Orani Enaz En ¢ok
katsayisi

Bakim verenin kronik 1,548 0,705 0,028 4,702 1,180 18,741
rahatsizlig
Bakim verenin memnuniyeti -2,712 1,186 0,022 0,066 0,006 0,679
X/?f)'“ya bakim verdigi sure -0,100 0,065 0,123 0,904 0,796 1,027
Yaglinin glnluk yagam -0,157 0,074 0,033 1,170 1,013 1,351

aktiviteleri skoru

Modelde bakim verenin demografik ozellikleri (egitim durumu, medeni durumu,

meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve kronik rahatsizligi olup

olmamasi), yaslinin demografik ozellikleri (yasi, cinsiyet, medeni durumu, sosyal
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giivencesi, aylik gelirinin olup olamamasi) ve bakim veren ile yash arasindaki iliski
(yashyla olan yakinlik derecesi, yaslinin ayr1 odasinin olup olmamasi, bakim verirken
yardim alip almamasi, yasliya bakim verme nedenleri, bakim verdigi siire) dahil edildi.
Binary logistic Backwards Elimination yontemi kullanildi ve 12 adimda bagimsiz
degiskenler test edildi. Analizlerde bakim verenlerin kronik rahatsizliginin olmasi 1.5
katsay1 ile (p=0.028), bakim verenin memnuniyetinin -2.712 katsay1 ile (p=0.022) ve
yashinin giinliik yasam aktivitelerinin -0,157 katsayi ile (p=0.033) bakim ytikii lizerine
etkili oldugu tespit edildi (Tablo 26).

Tablo 27: Bakim verenlerin ve bakim alan yaslilarin demografik 6zellikleri ve yasl ile iligkilerinin HAD-
Depresyon iizerine etkileri

B katsayis1 i¢in %95

Gtiven Araligi
B Std Hata p Odds Orani Enaz En ¢ok
katsayisi
Bakim verenin aylik geliri 1,084 0,550 0,459 2,957 0,168 51,981
Yaslinin tanisi 0,755 0,618 0,432 2,127 0,324 13,976
Yaslinin geliri -1,130 1,022 0,312 0,323 0,036 2,890

Modelde bakim verenin demografik ozellikleri (egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve kronik rahatsizlig1 olup
olmamasi), yaslinin demografik ozellikleri (yasi, cinsiyet, medeni durumu, sosyal
giivencesi, aylik gelirinin olup olamamasi) ve bakim veren ile yash arasindaki iliski
(yashyla olan yakinlik derecesi, yaslinin ayr1 odasinin olup olmamasi, bakim verirken
yardim alip almamasi, yasliya bakim verme nedenleri, bakim verdigi siire) dahil edildi.
Analizlerde bakim verenlerin ve bakim alan yaglilarin demografik 6zelliklerinin ve yasl
ile iliskilerinin HAD-depresyon tizerine etkileri olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo
27).

41



Tablo 28: Bakim verenlerin ve bakim alan yaslilarin demografik 6zellikleri ve yasl ile iligkilerinin HAD-
Anksiyete lizerine etkileri

B katsayis1 i¢in %95

Giiven Araligi
B
Std Hata p Odds Oram En az En ¢ok
katsayisi

Bakim veren kronik rahatsizlik 1,338 0,647 0,039 3,813 1,073 13,556
Yagliya baktigi stre 0,042 0,052 0,423 1,043 0,941 1,155
Gunluk bakim verme siresi -0,030 0,036 0,405 0,970 0,903 1,042
Yaslinin cinsiyeti -0,465 0,798 0,560 0,628 0,132 2,998
Yaslinin sosyal giivencesi 20,820 18930,749 0,999 110,544 0,000

Tablo 29: HAD Depresyon skoru iizerine basa ¢ikma bigimleri ve bakim yiikiiniin etkileri

B katsayis1 i¢in %95
Giiven Aralig1
B Odds

s Std Hata P Orant Enaz En ¢ok
Aktif basa ¢ikma -0,352 0,316 0,265 0,703 0,379 1,306
Plan yapma -0,258 0,241 0,284 0,773 0,482 1,239
Geri durma -0,385 0,215 0,073 0,68 0,447 1,036
Yararli sosyal destek kullanimi 0,322 0,215 0,134 1,38 0,906 2,101
Diger mesguliyetleri bastirma 0,362 0,243 0,136 1,437 0,893 2,312
Kabullenme 0,259 0,182 0,156 1,295 0,906 1,851
Sakaya vurma-Mizah 0,005 0,131 0,972 1,005 0,777 1,298
Pozitifyeniden yorumlamave 1, 0976 0135 0661 0385 1137
gelisme
Dini olarak basa ¢ikma 0,021 0,097 0,827 1,021 0,845 1,234
Duygusal sosyal destek 0009 0203 0966 0991 0667 1475
kullanim

Soruna odaklanma ve duygulart - o \0 (515 0,243 0,781 0,515 1,183
a(;lga vurma

Inkar -0,049 0,189 0,73 1,068 0,736 1,548
Davranigsal olarak iliski kesme -0,047 0,194 0,808 0,954 0,653 1,394
Zihinsel bos verme 0,189 0,181 0,298 1,208 0,847 1,724
Madde kullanimi 0,106 0,166 0,522 1,112 0,803 1,54
Toplam bakim yiikii 0,009 0,025 0,737 1,009 0,960 1,060

Modelde bakim verenin demografik ozellikleri (egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve kronik rahatsizlig1 olup
olmamasi), yaslinin demografik ozellikleri (yasi, cinsiyet, medeni durumu, sosyal
giivencesi, aylik gelirinin olup olamamasi) ve bakim veren ile yash arasindaki iligki
(yasliyla olan yakinlik derecesi, yaslinin ayr1 odasinin olup olmamasi, bakim verirken

yardim alip almamasi, yagliya bakim verme nedenleri, bakim verdigi siire) dahil edildi.
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Bakim verenin kronik rahatsizliginin bulunmasinin HAD-Anksiyete skoruna 1.338
katsay1 ile etki ettigi izlendi (p=0.039) (Tablo 28).

Modelde, katilimcilarin HAD-Depresyon skoru iizerine basa ¢ikma bigimleri ve bakim
yiiklerinin etkisi incelendi. Basa ¢ikma bigimleri ve bakim yiikiiniin HAD-Depresyon
skorlar1 {lizerine istatistiksel agidan anlamli bir katkis1 olmadig izlendi (p>0.05) (Tablo

29).

Tablo 30: HAD Anksiyete toplam skoru iizerine baga ¢ikma bigimleri ve bakim yiikiiniin etkileri

B katsayis1 i¢in %95
Giiven Aralig1

kat:ym Std Hata P 8?;:151 En az En ¢ok

Aktif basa ¢ikma -0,287 0,333 0,389 0,75 0,39 1,443
Plan yapma 0,105 0,201 0,602 1,11 0,749 1,645
Geri durma 0,187 0,21 0,375 1,205 0,798 1,82
Yararlt sosyal destek kullanimi -0,554 0,239 0,02 0,574 0,359 0,918
Diger mesguliyetleri bastirma 0,256 0,265 0,334 1,291 0,769 2,17
Kabullenme 0,221 0,188 0,239 1,248 0,863 1,804
Sakaya vurma-Mizah -0,069 0,137 0,611 0,933 0,714 1,219
Zglzi;tgeyemden youmlamave ;064 032 0865 1056 0564 1975
Dini olarak basa ¢ikma -0,056 0,111 0,615 0,946 0,761 1,175
E&i’iﬂ:i sosyal destek 0155 0213 0466 1168 077 1772

Soruna odaklanma ve duygulari ) -7 0,256 0,823 1,059 0,642 1,748
a(,‘lga vurma

Inkar 0,049 0,21 0,816 0,952 0,631 1,438
Davranigsal olarak iliski kesme -0,176 0,204 0,388 0,839 0,562 1,251
Zihinsel bos verme 0,212 0,198 0,285 1,236 0,838 1,823
Madde kullanimi -0,118 0,145 0,414 0,888 0,669 1,18
Toplam bakim yiikii 0,103 0,035 0,003 1,109 1,036 1,187

Modelde, katilimcilarin HAD-Anksiyete skoru {izerine basa ¢ikma bigimleri ve bakim
yiiklerinin etkisi incelendi. Basa c¢ikma bigimleri arasinda yararli sosyal destek
kullanim1 HAD-Anksiyete skorlari tizerine etkiliydi (p=0,020, Odds oran1: 0.574 %95
GA: 0.359-0.918). Yararl sosyal destek kullaniminin -0.554 katsay1 ile HAD-anksiyete

puanlarini disiirtiyordu.

Toplam bakim yiikiindeki her bir birimlik artis, HAD-Anksiyete puanlarim1 da 0.103
katsayi ile artirtyordu (p=0.003, Odds oran1: 1.109, %95 GA:1.036-1.187) (Tablo 30).
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5. TARTISMA

Calismaya 70 bakim veren dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 53.2+12.7 idi ve
bu ortalama diger ¢aligmalardaki yas ortalamalarina benzerdi (Isik 2013). ABD’de
yapilan caligmalarda da bakim verenlerin ortalama yaslarmin 48.0 oldugu ifade
edilmektedir (Hunt G. G. 2015). Bakim verenlerin %72.9’unu kadinlar olusturuyordu.
Yapilan tim calismalarda ayni sekilde bakim verenler arasinda kadinlar ¢ogunlugu
olusturmaktaydi (Ake¢a 2005; Isik 2013). ABD’de yapilan c¢alismalarda da 2009 yil
verilerine gére bakim verenlerin %66’°sin1 kadinlarin olusturdugu bildirilmektedir (Hunt

2015).

Katilimcilarin arasinda evli olanlar %44.3°1ik bir boliimii olustururken, bekar, dul veya
bosanmis olanlar ise %55.7 oranindaydi. ABD’de yapilan ¢alismalarda gene 2009 yili
verilerine gore evli olan bakim veren orant %58 idi. ABD’de bakim verenlerin %43’
tiniversiteyi, %29’u liseyi bitirmisti. Calismamiza katilanlarin %51.4°1 lise mezunu,
%22’si iiniversite mezunu idi. Ilkokul mezunu olanlar %12.9 iken, okuma yazma
bilmeyen katilime1 orant %4.3 idi. Bu oranlara gore, katilimcilarin egitim diizeyleri
Tiirkiye’de yapilan diger caligmalara kiyasla daha yiiksek iken, ABD’deki bakim
verenlere kiyasla daha diisiiktii (Ak¢a 2005; Babayigit 2009; Isik 2013; Hunt 2015).

Katilimeilarin %37.1°1 galistyordu, %62.9’u ise emekli, ev hanimi veya issizdi. Bu
nedenle katilimcilarin biiyiik bir boliimii zamaninin ¢ogunu evde yashyla birlikte
geciriyordu. Bakim verenlerin %77’si sosyal giivence sahibiydi, %57.1’nin ¢ocugu
vardi. Katilimcilarin %58.6’s1 anne-babasimna bakim verirken, %15.7’s1 akrabasina,
%8.6’s1 esine, %10’u ise komsusuna bakim veriyordu. ABD’de yapilan ¢aligmalarda
akrabalara bakim verenlerin %86, arkadasina bakim verenlerin %11, esine veya
partnerine bakim verenler %5, komsusuna bakim verenlerin ise %1 oraninda oldugu
tespit edilmistir (Hunt 2015). Tirkiye’deki caligmalarda da sonuglar benzerdir (Akga
2005; Babayigit 2009; Tasdelen 2012; Isik 2013; Ozyesil 2014).

Calismamizda katilimcilarin %90°1 bakim vermekten memnundu. Tiirkiye’de yapilan
diger caligmalarda da bakim verenlerin bakim vermekten dolayr memnun olduklari

belirtilmistir. Bu oranlar Isik’in ¢alismasinda %90, Ak¢a’nn ¢alismasinda %85’tir.

Katilimcilarin %77.1°1 ailevi sorumluluk nedeni ile bakim verdiklerini ifade ettiler. Dort

kisi (%5.7) bakacak baska kimsenin olmamasi, 7 kisi (%10) ise ekonomik katki
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nedeniyle bakim veriyordu. Ak¢a’nin ¢aligmasinda bakim verenlerin %52.2’sinin,
Isik’1in ¢calismasinda ise%70.6’sinin yasliya ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verdigini

saptanmustir.

Bir¢ok calismada, bakim verenlerin biiyiik bir kisminin {istlendikleri rol i¢in hazir
olmadiklar1 bildirilmektedir (Alzheimer’s Association and the National Alliance for
Caregiving 2004). Bu da bakim vereleri bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, aynt zamanda yasamlarinin hi¢ beklemedikleri bir doneminde bdyle
sorumluluk ile kars1 karsiya kaldiklarini gostermektedir. ABD’de yapilan ¢alismalarda
bakim verenlerin yaklasik tigte birinin saglik sorunlar1 yasadigi ifade edilmektedir
(Navaie-Waliser 2002). Bakim verenlerin almis olduklar1 sorumluluk nedeni ile
kendilerinin saglik agisindan yiiksek risk altinda oldugu tespit edilmistir (Family
Caregiver Allianze 2016). Bizim ¢alismamizda bakim verenlerin %38.6’sinin kronik bir
hastaligi bulunmaktadir. Bu oran Tasdelen ve arkadaslarmin ¢alismasinda %48.6’dir

(Tasdelen 2012).

Calismamizda bakim verenlerin %74.3’1i kendisini orta gelirli olarak tanimlarken
%22.9’u disik gelirli, %2.9’u yiiksek gelirli olarak ifade etti. ABD’de yapilan
caligmalarda bakim verenlerin %18’inin maddi sikinti i¢inde oldugu rapor edilmektedir
(Hunt G. G. 2015). Bunun nedenleri arasinda bakim verme maliyetinin yiiksek olmasi
ve bakim veren kisinin vaktinin 6nemli bir b6liimiinii yasliya ya da bakim verdigi kisiye
ayirmasidir. Sonug¢ olarak bakim verenlerin is performanslart diismekte, bazen de
islerini birakmak zorunda kalmaktadirlar. Calismamizda bakim verenlerin ortalama
6,4345,92 yildir bakim hizmetine devam ettikleri ve giinliik ortalama 15,46+8,64
saatlerini yaslt ile birlikte gecirdikleri belirlendi. Bakim verme siiresi 2009 yilinda
ABD’de haftalik ortalama 20.4 saat olarak belirlenmistir. Bu siirenin 2004 yilindaki
verilere gore haftalik 2.6 saat azaldig1 belirlenmis, neden olarak da gelisen teknoloji
gosterilmistir. Izlem ve takip amagli kamera ve uyari sistemlerinin gelismesi ve
ucuzlamasi sonucunda bakim verme i¢in harcanan zamanin azaldig ifade edilmektedir
(Hunt 2015). Bunun yani sira ¢aligma hayatina harcanan siirenin artisi da diger bir
nedendir. Calismamiz1 olusturan popiilasyonda ise bakim verme siiresince teknoloji

kullaniminin ¢ok diisiik diizeyde oldugu izlendi.

Bakim alan yaslilarin yas ortalamasi 83.6+6.8 idi. Bakim alan yaslilarin %80’i kadin,
%20’si erkekti. Evli olanlar 27 kisiydi (%38.6), 43 kisi (%61.4) ise bekar, dul veya
bosanmist1. Ilkdgretim mezunlar1 ¢ogunlugu olustururken (%54.3), okur yazar
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olmayanlar %22.9, lise mezunlar1 %15.7, tiniversite mezunlar1 ise %7.1 idi. Bakim
verenlerin ¢ogunlugunun lise ve {iniversite mezunu olmasi, bakim verenler ve alanlar
arasinda egitim agisindan farki ortaya koymaktadir. Yashlarin 66’sinin kronik bir

hastalig1 vardi. %94.3 {iniin sosyal giivencesi varken, %80°1 gelir sahibiydi.

Total GYA skorlarina gore bagimsiz olan yaslilar %12.9, yar1 bagimli olanlar %55.7,
tam bagimli olanlar ise %31.4 oranindaydi. Zaybak ve arkadaglarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 caligmada da tam bagimli hastalarin oranm1 %30 iken, orta diizey bagimh

hastalarin oran1 %70 idi (Zaybak 2012).

Katilimcilarin toplam bakim yiikii ortalamalar1 33.10+£15.94 olarak tespit edildi.
Katilimcilarin 16’sinda (%22.9) bakim yiikii yokken, 30’unda (%42.9) hafif bakim
yiikii, 19’unda (%27.1) orta diizeyde bakim yiikii, 5’inde agir bakim yiikii (%7.1) vardu.
Zaybak ve arkadaglarinin g¢alismasinda bakim yiikii ortalamasi 27.71+£8.85 tespit
edilmistir. Bakim verenin cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, sosyal
giivencesi, aylik gelir diizeyi, ¢ocugunun olup olmamasi ve kronik rahatsizliklari
acilarindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda istatiksel acgidan anlaml
farkliliklarin olmadig: izlendi. Ancak bakim yiikii ortalama degerleri incelendiginde,
erkeklerde kadinlara gore daha fazla bakim yiikii oldugu izlenmektedir. Jaisri, demansl
hastalarin bakim verenleri lizerinde yaptig1 ¢alismada erkeklerde kadinlara goére daha
fazla bakim yiikii oldugunu tespit etmistir (Jaisri 2014). Baker ve Robertson’un meta-
analizinde inceledikleri 93 makalenin yalnizca 9’unda erkek bakim verenlerin bakim
yiiklerinin daha agir oldugunu, 4 makalede cinsiyetin bakim yiikii agisindan fark
gostermedigini, kalan makalelerde ise kadmlarin daha yiiksek bakim yiikii
algiladiklarini ifade etmektedir (Baker 2008). Zaybak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
istatistiksel agidan anlamli fark olmasa da, kadmlarin bakim yiikii daha yiiksek
bulunmus, ¢alismayan bireylerde bakim yiikii istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek tespit edilmis, diger demografik 6zellikler bakim verenlerin bakim yiiklerini

etkilememistir.

Calismamizda okuma yazma bilmeyenlerde ve ilkokul mezunu olanlarda lise ve
liniversite mezunlarina gore, calismayanlarda calisanlara gore, sosyal giivencesi
olmayanlarda olanlara gore, aylik gelir diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore,
kronik rahatsizlig1 bulunanlarda bulunmayanlara gore daha yiiksek bakim yiikleri tespit

edildi. Istatistiksel agidan anlamli fark olmamasinin nedeni, &rneklemin yeterli
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biiyiikliige sahip olmamasidir. Bu sonuglara gore sosyoekonomik ag¢idan daha iyi
diizeyde olanlarin bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilabilir. HAD-

Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlari i¢in de benzer bir yorum yapilabilir.

Bakim verenin yasliyla olan yakinlik derecesi, yaslinin ayri odasinin olup olmamasi,
bakim verirken yardim alip almamasi ve yasliya bakim verme nedenleri agisindan
incelendiginde, gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi.
Bakim verenin yasi, bakim alan yaglinin yasi, evde yasayan kisi sayisi, yasliya bakim
verilen yil sayis1 ve gilinliik bakim siireleri ile bakim yiikii skoru arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir korelasyon yoktu. Bu sonuglar, yaslinin sosyodemografik
ozelliklerinden ¢ok bakim verenin sosyodemografik 6zelliklerinin bakim verme yiikii

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Katilimeilar arasinda “Yasliya bakim vermekten memnun musunuz?” sorusuna olumlu
yanit verenlerde bakim yiikii skorlari, olumsuz yanit verenlerle karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli olarak diisiiktii. Bakim verenin bakim vermekten duydugu
memnuniyet, yaslinin kisilik 06zellikleri ve yashh ile bakim veren arasindaki
yasanmisliklarla ilgilidir. Ev ziyaretleri sirasinda yapilan goézlemlerde, giinliik yasam
aktiviteleri en diisiik olan, tamamen yataga bagimli ve ileri demansh bazi yaslilarin
bakim verenlerinin bakim vermekten dolayr duyduklari memnuniyetin yan sira, kendi
isini kendi gorebilen ve giinliik yasam aktiviteleri ¢ok yiiksek olan yaglilarin bakim

verenlerindeki memnuniyetsizlik bu goriisii desteklemektedir.

Yashlarin Giinlik Yasam Aktiviteleri skoru ile bakim yiikleri arasinda negatif
korelasyon tespit edildi. Giinliik yasam aktiviteleri skoru arttik¢a, bakim yiikii
azaliyordu. Yaslinin bagimhiligi arttik¢a, bakim yiikii de artig gosterdi. Giyinme
durumu, hareket edebilme durumu, inkontinans durumu, beslenme durumu agisindan
tam bagimli olanlarin bakim verenlerinde bakim yiikleri istatistiksel olarak daha
yiiksekti. Tuvalet durumuna gore bakim yiikleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi, ancak tam bagimli grupta bakim yiikii
en yiiksek iken, bagimsiz grupta en diisliktli. Zaybak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
da yaglinin bagimlik derecesi arttikca, bakim ylkiiniin de arttig1 tespit edilmistir
(Zaybak 2012). Cifu ve arkadaslarinin Parkinson hastalarinin bakim verenlerinde

yaptig1 bir ¢aligmada, yaslinin kognitif fonksiyonlar: ile bakim yiikii arasinda negatif
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korelasyon tespit edilmistir (Cifu 2006). Bagimlilik diizeyi artan bireyin bakim verene

olan ihtiyaci da artmaktadir ve bu durum bakim yiikiinii etkilemektedir.

Katilimeilarin HAD 6lgegine gore HAD-Depresyon skorlarinin ortalamalar1 9.49+2.19,
HAD-Anksiyete ortalamalar1 9.29+2.83 idi. Katilimcilarin 14’{inde (%20) depresyon
tespit edilmezken, 56’sinda (%80) depresyon skoru kesim degerinin {izerindeydi. HAD
Olcegine gore katilimcilarin 47°si (%67.1) anksiyete acisindan kesim degerinin
altindayken, 23’{iniin (%32.9) anksiyete skoru kesim degerinin {lizerindeydi. Bakim
verenler cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivence, aylik gelir
diizeyi, cocuk sahibi olup olmama durumu veya kronik rahatsizliklarina gore
gruplandirildiklarinda, gruplar arasinda HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlari
acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmedi. Mahoney ve
arkadaslarinin 2005 yilinda gergeklestirdikleri LASER-AD c¢alismasinda HAD-
Anksiyete skoru 7.4+4.4 iken HAD-depresyon skoru 5.1+4.0 idi. Bakim verenlerin
%23.5’inde anksiyete, %10.5’inde depresyon tespit edilmisti. Mahoney’in ¢alismasina
dahil olan bakim verenlerin depresyon ve anksiyete oranlart bizim ¢alismamiza gore
daha diistiktii. Kald1 ki bu g¢aligma Alzheimer tanisi alan yaglilar1 bakim verenleri
tizerinde yapilmistt (Mahoney 2005). Bizim calismamizda anksiyete ve depresyon

skorlari, literatiire oranla daha ytliksek bulunmustur.

Katilimcilar, bakim verdikleri yasliyla olan yakinlik dereceleri acisindan
gruplandirildiklarinda HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete skorlar1 agisindan anlamli
farklilik izlenmedi. Yaslinin ayri odasinin bulunup bulunmamasmin da bu iki skor
tizerine etkisi yoktu. Yasliya bakim verirken yardim alip almamasi ve bakim verme
nedenleri agisindan gruplandirildiklarinda, HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete

skorlarinda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik izlenmedi.

Calismamizda, yasliya bakim vermekten memnun olduklarin1 ifade eden bakim
verenlerde HAD-Depresyon skorlar1 benzerdi, ancak HAD-Anksiyete skorlari anlamli
diisiis gosteriyordu. Cok degiskenli model kullanildiginda, bakim verenlerin kronik
rahatsizliginin olmas1 1.5 katsay1 ile, bakim verenin memnuniyetinin -2.712 katsayi ile
ve yaslinin gilinliik yasam aktivitelerinin 0,157 katsay1 ile bakim yiikii iizerine etkili
oldugu tespit edildi. Mahoney ve arkadaglarinin ¢calismasinda da bakim veren ile bakim
alan arasindaki iligkinin kalitesi, anksiyete skorlari agisindan belirleyici bir faktordii.

Iliskinin kalitesi yiikseldikce anksiyete skorlar1 diisiiyordu (Mahoney 2005). Yasliya
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bakim vermek bazi bireyler icin bir zorluk olarak kabul edilirken, bazi bireyler
samimiyet ve sevginin artmasi, yagsamin anlamlandirilmasi, kisisel gelisim saglanmasi,
yakin iligkilerin kurulmasi olarak goriilebilir. Bakim veren kisinin kendisine saygisi
artabilir, kisisel doyum saglayabilir (Ozyesil 2014). Bakim veren ve bakim alan
arasindaki gecmis yasantilar, kurulan iligkinin kalitesi yani sira bakim verenin gerek
bakim alan, gerekse sosyal cevre tarafindan onay gormesi ve takdir edilmesi, bakim

veren memnuniyetini artirirken, anksiyete skorlarini diistirmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizda, bakim verenlerin HAD-Depresyon ve HAD-AnKksiyete skorlari, yaslinin
cinsiyeti, medeni durumu, kronik hastaliginin olup olmamasi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermiyordu. Cok degiskenli analizlerde de bakim verenlerin
ve bakim alan yaslilarin demografik ozelliklerinin ve yash ile iliskilerinin HAD-
depresyon iizerine etkileri olmadigi tespit edildi. Ancak, bakim verenin kronik
rahatsizliginin bulunmasinin HAD-Anksiyete skoruna 1.338 katsay1 ile etki ettigi
izlendi. Mahoney ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise erkek yaslilarin bakim verenlerinde
anksiyete skorlar1 daha yiiksekti, ayn1 zamanda bakim alanin saglik durumunun iyi
olmamasi, néropsikiyatrik semptomlarin fazla olmasi, giinlilk yagam aktivite skorlarinin
diisiik olmas1 anksiyete skorlarini yiikseltiyordu. Bakim verenin kadin olmasi, bakim
alan kisi ile birlikte yasamasi ve saglik durumlarmin bozuk olmasi ise depresyon

skorlarini artirtyordu (Mahoney 2005).

Yashinin sosyal gilivencesinin veya yaslinin gelirinin bulunup bulunmamasi HAD-
Anksiyete skorlar1 agisindan fark gostermese de, depresyon skorlari iizerine etkiliydi.
Sosyal giivencesi olan yaslilarin bakim verenlerinde HAD-Depresyon degerleri daha
diisiik iken, sosyal giivencesi olmayanlarda daha yiiksek bulundu. Ayni sekilde, geliri
olan yaslilarin bakim verenlerinde HAD-Depresyon skorlari geliri olmayanlara gore
daha diisiiktii. Baz1 yazarlar tarafindan depresyonun olusumunda birgok stres etkeninin
katkisina yonelik giiglii kanitlar olmasina karsin toplumsal konum ve olumsuz kosullar
arasindaki iligkinin diger psikiyatrik bozukluklara gore yeterince agik olmadigi one
stirilmektedir (Kaya 2007). Ancak Lorant ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir meta-
analizde depresyonun sosyoekonomik diizeyle iligkili oldugu bildirilmektedir (Lorant
2003).

Calismamizda yashlarin gilinliik yasam aktivitelerinden banyo yapabilme durumu,

giyinme durumu, tuvalet durumu, hareket edebilme durumu, inkontinans ve beslenme
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durumu ag¢isindan bagimsiz, yart bagimli ve tam bagimli olarak gruplandirilan yaghlarin
bakim verenlerinde HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon skorlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedi. Ayni sekilde toplam Giinliik Yasam Aktiviteleri Skoru da
yaslilarin bakim verenlerinde HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon skorlarinda etkili
degildi. Oysa Mahoney ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslilardaki GYA diizeyleri ile
bakim verenin anksiyetesi arasinda cok giiglii bir iligki vardi ve yaslilarin saglik
durumlarinin  bozulmasi, bakim verenlerdeki anksiyete ve depresyon diizeylerini
artirtyordu (Mahoney 2005). Katilimcilarin bakim yiikii skorlar1 ile HAD-Depresyon
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ancak bazi ¢aligmalarda bakim yiikii
nedeniyle fiziksel ihtiyaglarin yeterli karsilanamamasi ile depresyon arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir (Demirtepe ve Bozo, 2009; Schreiner, Morimoto, Arai ve Zarit,
2006). Ankara’da yasli ile ailesi arasindaki iligkileri cok yonlii inceleyen bir arastirmada
(Baran 2005), yash ile birlikte yasayanlarin ¢ogunlugu kendilerini daha ¢ok mutlu,
giivenli, endisesiz vb. olarak betimlemekte, sosyal yasamlarinin ise kisitlandigindan
sikayet etmektedirler. Baran ve arkadaslarmin ¢alismasinda goreceli olarak daha az
olmakla birlikte stres yasadiklarini belirten bakim verenler de vardir ve stres yasama

diizeyi ile sosyo-ekonomik diizeyin iligkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda HAD-Anksiyete skorlar1 ile bakim yiikii skorlar1 arasinda orta diizeyde
korelasyon gosteren anlamli bir iligki vardi. Cok degiskenli analizlerde de toplam bakim
yiikiindeki her bir birimlik artis, HAD-Anksiyete puanlarint da 0.103 katsayr ile
artinyordu. Literatiirde demans, Alzheimer ve Parkinson hastalarinin bakim
verenlerinde depresyon ve kaygi diizeylerinin genel niifusa oranla daha yiiksek
oldugunu, yasam kalitelerinin ise diistiiglinti bildiren yayinlar bulunmaktadir (D6kmen
2012). Dokmen ve arkadaslarinin aragtirmasina gore, hasta, yash ve engellilere bakim
verenlerin ruh sagliklar risk altindadir. Yakinlarina bakanlarda kaygi, depresyon, benlik
algisi, bedensel sikayetler, diismanca duygular daha fazla goriilmektedir (Dokmen

2012).

Bakim yiiklerine gére bakim yiikii yok, hafif bakim yikii, orta bakim yiikii ve agir
bakim yiikii olarak gruplandirilan katilimcilar basa ¢ikma bigimlerine gore
degerlendirildiginde, “soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma” basa ¢ikma puani,
bakim yiikii az olanlarda daha diisiiktii ve bakim yiikii ile birlikte artis gdsteriyordu. Iki
degisken arasindaki iligki incelendiginde, anlamli pozitif bir korelasyon mevcuttu.

Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma, islevsel olmayan bir basa ¢ikma bigimidir.
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Bakim yiikii arttik¢a, bu basa ¢ikma bigiminin kullaniminin arttig1 izlenmektedir. Cifu
ve arkadaglarinin Parkinson hastalarmin bakim verenleri iizerinde yaptiklari bir
calismada, bakim verenin basa ¢ikma yetenekleri ve uyku diizenin bakim verme yiikii
ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Cifu 2006). Bu ¢alismaya gore bakim verenin uyku
saatleri, bakim verenin saglik diizeyi ve algiladig1 basa ¢ikma yetenegi ile bakim yiikii
arasinda ters iliski oldugu gosterilmektedir. Artaso ve arkadaslarmin 2003 yilinda 80
kisi lizerinde yaptigi kesitsel bir calismada kagma-ka¢inma basa ¢ikma bigimlerinin
bakim yiikii ile kuvvetli iliskili oldugunu tespit etmistir (Casado 2011). Kagma-kaginma
basa ¢ikma bicimleri duygusal odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma bigimlerinin
benzeridir. Cooper ve arkadaglarinin 2008 yilinda 125 bakim veren iizerinde yaptiklar
bir izlem calismasinda, bakim veren yliikii ile islevsel olmayan basa ¢ikma bigimleri

arasinda anlaml bir iligki tespit etmislerdir (Cooper 2008a).

HAD o6lgegine gore depresyon varligi veya yoklugu basa ¢ikma bigimleri agisindan
anlamli farklilik gostermiyordu. Ancak, problem odakli basa ¢ikma bi¢imlerinin timii
(aktif basa ¢ikma, plan yapma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi ve diger
mesguliyetleri bastirma) HAD-Depresyon puani ile zayif negatif korelasyon
gosteriyordu. Bu demek oluyor ki, HAD-Depresyon puani arttik¢a, problem odakli basa
¢ikma bigimlerinin tiimii azalma egilimindeydi. Problem odakli basa ¢ikma bigimleri
arasinda HAD-Depresyon puani ile anlamli korelasyon gosterenler ise plan yapma ve
geri durma skorlartydi. Duygusal odakli basa ¢ikma bigimleri arasinda dini olarak basa
c¢ikma bi¢imi zayif pozitif ancak anlamli olmayan korelasyon gosterirken, digerleri
negatif korelasyon gostermekteydi, ancak korelasyonlar istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi. Islevsel olmayan basa ¢ikma bigimleri ile HAD-Depresyon puanlari
arasinda bir iliski izlenmedi. Cok degiskenli analizlerde ise basa ¢ikma bigimleri ve
bakim yiikiiniin HAD-Depresyon skorlar: iizerine istatistiksel agidan anlamli bir katkis1

olmadigi izlendi.

HAD olcegine gore anksiyete tespit edilen katilimcilarda islevsel olmayan basa ¢ikma
bigimleri arasindan zihinsel bos verme ile soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma
basa ¢ikma bicimleri, anksiyete tespit edilmeyen katilimcilara gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Diger basa ¢ikma bigimleri her iki grup arasinda anlaml farklilik gostermedi.
Ozellikle soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma ile HAD-Anksiyete skorlari
arasinda zayif ancak anlamli bir iligki vardi. HAD-Anksiyete skorlar1 arttik¢a, soruna

odaklanma ve duygular1 aciga vurma puani da artig gosteriyordu. Cok degiskenli
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analizlerde, basa ¢ikma bigimlerinden yararli sosyal destek kullanimi, HAD-Anksiyete
skorlart tizerine etkiliydi. Yararli sosyal destek kullaniminin -0.554 katsay1 ile HAD-

anksiyete puanlarim diisiiriiyordu.

Cooper ve arkadaslarinin 2008 yilinda gergeklestirdikleri LASER-AD calismasinda, bir
yillik izlem sonunda bakim veren yiikiine karsi kullanilan duygusal odakli basa ¢ikma
bicimlerinin, bakim verenleri yiliksek anksiyete diizeylerinin gelisiminden korudugu,
ancak problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin korumadig tespit edilmistir. islevsel
olmayan basa ¢ikma big¢imlerinin yiiksek anksiyete skorlar1 ile iliskili oldugu, bu basa
¢tkma bic¢imlerini kullananlarinin anksiyete skorlarinin bir yilin sonunda gene yiiksek
kaldig1 ifade edilmistir. Ozellikle demans ve Alzheimer gibi ilerleyici hastaligi olan
yaslilarin bakim verenlerinde, problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin, degistirilebilir
kosullar altinda ise yaradigi, ancak kosullar1 degistirmenin miimkiin olmadigi
durumlarda ise duygusal adaptasyonun daha etkili oldugu bildirilmistir (Cooper 2008b).
Yasliligin ilerleyen donemlerinde bakim verenlerin kullandiklar1 problem odakli basa
c¢ikma bicimleri yetersiz kalmaktadir. Bu durumdaki kisilere duygusal odakli basa
¢tkma bicimlerini kullanmay1 Ogreterek, anksiyete diizeylerinin azaltilabilecegi ifade

edilmektedir (Hoe 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslt niifusun giderek arttig1 lilkemizde yash sagligi kadar, yaslilara bakim verenlerin
sagligi da onemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismis ilkelerde bakim verenlerin
saglig1 konusunda ¢ok sayida g¢alisma yapilmasina karsin, iilkemizde bu g¢alismalar

heniiz yeterli diizeyde degildir.

Calismamizda katilan bakim verenlerde anksiyete ve depresyon diizeyleri diger
calismalara oranla oldukca yiiksekti. Ozellikle anksiyete diizeyleri islevsel olmayan
basa ¢ikma bicimleri ile iliskiliydi. Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimlerini kullanan
bakim verenlerde, duygusal odakli ve problem odakli basa ¢ikma bi¢imlerinin kullanimi

konusunda destek verilmelidir.

Yararli sosyal destek kullanimi, anksiyete diizeylerini azalmaktadir. Problem odakli
basa c¢ikma bi¢imi olan yararli sosyal destek kullaniminin artirilmasi i¢in ¢aligsmalar
yapilmalidir. Bu konuda Calisma Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik
Bakanligi ve ¢esitli belediyelerin evde yash hasta bakimi, yemek ve temizlik gibi
ihtiyaglarinin  karsilanmasi1 ve hasta nakli konusunda cok c¢esitli caligmalarinin
bulunmasina ragmen, bu hizmetler daha cok yaglilara ve hastalara yoneliktir.
Yaygimlasmamis olmasina karsin bakim verenlere belirli bir miktar maddi destek de
saglansa da, iilkemizde bakim veren yikiinii azaltmaya yonelik yeterli destek

bulunmamaktadir.

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, yaghlar ve bakim verenlerle en ¢ok temas
halinde olan saglik personelidir. Aile hekimlerinin haftanin belirli gilinlerinde yash ve
yatalak hastalar1 evde ziyaret zorunlulugu bulunmaktadir. Ayni sekilde Saglik
Bakanliginin evde hasta bakimi birimleri de belirli periyotlarla ev =ziyaretleri
yapmaktadirlar. Bu ziyaretler sirasinda bakim verenlerin bakim yiikleri arastirilabilir.
Bakim yiikii yiiksek olanlar i¢in belediyelerle isbirligi yapilarak, destek saglanabilir. Bu
kisiler Toplum Saghgr Merkezlerinde ve belediyelerde goérev yapan psikologlara
yonlendirilebilir. Bu tiir yaklagimlar, saglik personeli ile bakim verenler arasinda daha
iyi bir diyalog kurulmas: saglar. Ozellikle uzun siireli bakim gereksiniminin oldugu
yash bakiminda, saglik personeli ile bakim veren arasinda iletisimin saglam temellere
dayanmasi, hem yasli bakimi, hem de bakim verenin saglig1 acisindan 6nemlidir. Bakim

veren ile saglik personelinin daha kolay iletisim saglamalari, bakim verenlerin
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zorlandiklar1 durumlarda danigabilecekleri saglik profesyonellerin olmasi, bakim

yiikiinii 6nemli dl¢lide azaltacaktir.

Gelismis iilkelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde, bakim verenlerin sagligini
korumaya yonelik klinik kilavuzlar hazirlanmistir. Ulkemiz sartlarina uygun olarak
bakim veren sagligini degerlendirmeye ve korumaya yonelik klinik kilavuzlar

hazirlanabilir.

Bakim verenlerin en ¢ok zorlandiklar1 konulardan bir digeri, bakim konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalari ve bu nedenden dolayi1 verdikleri bakimin yeterliliginden ya da
dogrulugundan siiphe duymalaridir. Bakim verenler i¢in yasli bakimi konusunda
egitimler diizenlenebilir. Sosyal destek gruplar1 olusturulabilir. Saglik personeli ile
iletisim halinde olabilmek, gereginde tibbi ve psikolojik destek alabilmek, bakim
verenlerin bakim yiiklerini ve dolayisiyla anksiyete ve depresyon diizeylerini

azaltacaktir.

Bakim vermek, bakim veren kisiyi kisitlayan ve sosyal olarak izole eden uzun ve zor bir
stirectir. Bu siire¢ hem bakim veren, hem de bakim alan kisi agisindan 1yi iliskilerin
kuruldugu, sevgi ve samimiyetin arttigi, yasamin anlamlandirildigi bir siire¢ olarak
yasanabilir. Bakim vereninin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmasi, verilen bakimin

da kalitesini artirir.

Islevsel olan basa c¢ikma bigimlerinin kullanilmasi, islevsel olmayan basa ¢ikma
bigimlerinin terkedilmesi ve iilkemiz sartlarina uygun basa c¢ikma bic¢imlerinin
gelistirilebilmesi i¢in uzun siireli ve ¢ok merkezli klinik c¢alismalara gereksinim

bulunmaktadir.
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EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Yasli hastalara bakim verenlerin bakim verici yikleri ve basa ¢gikma
bicimleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eder c¢alismaya
katilma karari verirseniz, Gahsmaya Katilma Onayl Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta ©6zglirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir édeme
yapllmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Aragtirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : . Dinyada ve llkemizde yasgh nifus giderek
artmaktadir. Bu yash nifusun bakimin da aile fertlerinden bir veya birkac kisi, ya da profesyonel
bakicilar Gstlenmektedir. Ancak, bakim vericilerin sorumluluk diizeyleri arttikga, bakim ytkleri de
armakta, ozgurlikleri kisitlanmakta, fiziksel ve ruhsal acgidan etkilenmektedirler. Yapilan
calismada bir aile hekimligi merkezine kayitli olan yasl hastalara bakim veren Kigilerin bakim
yukleri ve basa ¢ikma bigimleri dederlendirilecek, ayni zamanda elde edilen bakim yukiu ve
basa ¢ikma bicimlerinin anksiyete ve depresyon duizeyleri Uizerine etkisi arastirilacaktir. Ayrica
yagliya ve bakim verene ait 6zelliklerin bakim yukleri ile depresyon ve anksiyete duzeylerine
etkisi arastirilacaktir.

Calismanin amaci, yaslilarin sagligina gosterilen énemin yani sira bakim vericilerin de fiziksel
ve ruhsal acgidan deg@erlendiriimesinin ve gereginde bakim vericilere de birinci basamak saglk
hizmetlerinde psikolojik destek saglanmasinin 6nemini arastirmaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz igin dort adet form verilecektir. Bunlardan
ilkinde size ve bakim vermekte oldugunuz kisiye yonelik bazi tanimlayici sorular bulunmaktadir.
Bu form calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger t¢ form ise standardize oélceklerdir. Bu
Olcekler sizin bakim verici yikinizl, depresyon ve kaygl dizeyinizi ve basa ¢ikma bigimlerinizi
Olgmeye ydneliktir. Tim formlar eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda bilimsel veri saglamamiza yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. isim, soy isim veya
sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi kullaniimayacak ve agiklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

1. Dog Dr Gékben Hizli Sayar, Uskiidar Universitesi NP Psikiyatri
2. Serdar Ay, Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintih olarak tartistim ve kendisi butin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay!r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmelidi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Gondillii Adr Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Serdar Ay Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Sinanpasa Aile Sagligi Merkezi
Sinanpasa Mah Sinanpasa Koprist Sok No:13
Besiktas

0212 258 58 37 Dabhili no: 13

1: Géndilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Géndilliyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

61




EK-2
Bakim Vereni Tanitict Anket Formu

Bu ¢alismada yasli hastaya evde bakim verenlerin bakim yiikleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Sizden
alacagimiz bilgiler arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda higbir amag
icin kullanilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Serdar Ay

1.Cinsiyetiniz ?

a) Erkek b) Kadin
2.Yasimz: ....

3.Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b) IIkdgretim
c) Lise ¢) Universite/Yiiksek
lisans
4 .Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
5. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6.Mesleginiz nedir?
a) Memur, isci b) Emekli
¢) Ev hanimi c) Diger
7.Sosyal glivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir
8. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Dusiik gelirli b) Orta gelirli
c) Ev Yiiksek gelirli

9.Cocugunuz var mi1?
a) Evet b) Hayir

10. Evinizde toplam kag kisi yasiyorsunuz?.....
11.Kronik bir rahatsizliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

12. Bakim verdiginiz yasl ile yakinlik dereceniz...

13. Bakim verdiginiz yaslinin ayr1 odas: var mi?
a) Evet b) Hayir
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14. Yashya bakim vermekten memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir
15. Yaslya bakim konusunda yardim aldiginiz birileri var mi1?
a) Evet b) Hayir

16. Yaslya bakma nedeniniz nedir?
a) Ailevi sorumluk/aile b)Bakacak baska kimse
bagi oldugu igin olmadigi igin

c¢) Ekonomik katkisi d)Diger
oldugu igin (Agiklayiniz)..................

17. Yaslhya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?...........
18. Giinde kag saatinizi yash ile birlikte gegiriyorsunuz?....

EK 3:
Yash Hastayr Tanitict Anket Formu

1.Yashnin cinsiyeti
a) Erkek b) Kadin

2. Yagh kag yasinda?..............
3.Yaglinin medeni durumu nedir?
a) Evli b) Bekar

4.Yashnn egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) fkogretim
c) Lise ¢) Universite/Yiiksek
lisans

5. Yaslinin hastalik tanis1 nedir?...........
6.Yaslinin sosyal giivencesi nedir?.........
7.Yaslimin herhangi bir geliri var mi?

a) Evet b) Hayir

Yashnn Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
1.Banyo yapabilme durumu
1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimh

2. Giyinme durumu
1. Bagimsiz 2. Yari bagimh

3. Tuvalet durumu
1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimh

4. Hareket durumu
1. Bagimsiz 2. Yart bagimh

5. Tuvaletini tutabilme (kontinans) durumu
1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimh
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3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh



6. Beslenme durumu
1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimh 3. Tam Bagimh

EK 4:
Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview)

Agciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken neler hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Siz de, yasl ile birlikte yasayan ve dolayisiyla
onlarin bakiminda sorumluluk alan bir birey olarak bu konu ile ilgili hissettiklerini

“hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “oldukg¢a sik” ve” hemen her zaman” siklik
ifadesi ile asagidaki sorular1 cevaplayarak liitfen belirtiniz.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

2. Yakinimza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi disiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz: yerine getirme arasinda
zorlandigimzi disiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

4. Yakinimzin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

6. Yakinimzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

8. Yakinimzin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

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

10. Yakinimizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistintiyor
musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukca sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

13. Yakininizin bakimint iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

14. Yakinmnizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini

diisiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

16. Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

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

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor
musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

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

0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman
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20. Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukga sik 4. Hemen her
zaman zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
0. Higbir 1. Nadiren 2. Bazen 3. Oldukca sik 4. Hemen her
Zaman Zaman

EK-5
HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI
Adi soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinlinlizii goéz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
*Cogu zaman
*Bir¢ok zaman
*Zaman zaman, bazen
*Hic¢bir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
*Ayni eskisi kadar
*Pek eskisi kadar degil
*Yalnizca biraz eskisi kadar

*Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil
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3) Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
*Kesinlikle 0yle ve oldukc¢a da siddetli
*Evet, ama c¢ok da siddetli degil
*Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
*Hayir, hi¢ dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
*Her zaman oldugu kadar
*Simdi pek o kadar degil
*Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
*Cogu zaman
*Bir¢cok zaman
*Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
*Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
*Hic¢bir zaman
+Sik degil
*Bazen
*Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
*Kesinlikle
*Genellikle
+Sik degil

*Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
*Hemen hemen her zaman
*Cok sik
*Bazen
*Hi¢bir zaman
9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
*Hicbir zaman
*Bazen
*Oldukea sik
*Cok sik
10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.
*Kesinlikle
*Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
*Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
*Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
*Gergekten de ¢ok fazla
*Oldukga fazla
*Cok fazla degil
*Hic degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
*Her zaman oldugu kadar
*Her zamankinden biraz daha az
*Her zamankinden kesinlikle daha az

*Hemen hemen hig
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13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
*Gergekten de ¢ok sik
*Oldukga sik
*Cok sik degil
*Hig¢bir zaman
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla
*Bazen
*Pek sik degil
*Cok seyrek
EK-6
BASA CIKMA BiCIMLERi OLCEGI
Adi-Soyadi:

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya
da sorunlarla karsilagtiklari zaman nasil tepki verdiklerini aragtirmayi amacliyoruz.
Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine
de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandiginiz1 diistinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir dncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.

Segenekleri belirtirken su belirtilen puanlamayi kullanin:
1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim 3=Orta derecede boyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilastiimda daha dnceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye ¢aligirim.

1() 2() 3() 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka tiirlii
mesguliyetlere yonelirim.

1() 2() 3() 4()
3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
10) 2() 3() 4()

4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢aligirim.

1() 2() 3() 40)
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5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 3() 4(0)

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigini” sdylerim.
1() 2() 3() 4(0)

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

1() 2() 3() 4(0)

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 3(0) 4(0)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

1() 2() 3() 4()

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm.

1() 2() 3() 4()
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 2() 3() 4()

12.Kendimi daha 1yi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.
10) 2() 3() 4()

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

10) 2() 3() 4()

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.
1() 2() 3() 4(0)

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

1() 2() 3() 4(0)
16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.
1() 2() 3() 4(0)

17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 2() 3() 4()

18.Allahin yardimint umarim.

1() 2() 3(0) 40)
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19.Bir eylem plan1 yaparim.

1() 2() 3() 4(0)

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1() 2() 3() 40

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
1(0) 2() 3() 4(0)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1() 2() 3(0) 4(0)

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
1() 2() 3() 4(0)

24 .Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1(0) 2() 3() 4(0)

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

1() 2() 3() 4()

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
calisirim.

1(0) 2() 3() 4()
27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1(0) 2() 3() 4()
28.Duygularimi disari vururum.

1() 2() 3() 4()

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu bagka bir agidan ele almaya
caligirim.

1() 2() 3() 4(0)

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konugurum.

1() 2() 3() 4(0)

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10) 2() 3() 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.
1() 2() 3(0) 40)
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33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirim.

1() 2() 3() 4(0)

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1() 2() 3(0) 4(0)
35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.
1() 2() 3(0) 4(0)
36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1(0) 2() 3() 4(0)
37.Istedigimi elde etmek icin ugrasmay1 birakirim.

1() 2() 3() 40)

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.

1() 2() 3() 40)

39.Sorunu en 1iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diistintiriim.
1() 2() 3() 40)

40.Sorun gercekte olmamais gibi davranirim.

1() 2() 3() 40)

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1() 2() 3() 4()

42 .Sorunun ¢dziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gdsteririm.

1() 2() 3() 4()

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diisiintirtim.

1() 2() 3() 4()

44 .Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1() 2() 3(0) 40)

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1() 2() 3() 4()
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46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri digartya yansitirim.

1() 2() 3() 40)

47.Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek bunun i¢in dobra dobra bir tavir
takinirim.

1() 2() 3(0) 4(0)

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
1() 2() 3() 4(0)

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
1() 2() 30) 4(0)

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1() 2() 3() 4()

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢cabalarimi azaltirim.

1() 2() 3() 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1() 2() 30) 4(0)

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

1() 2() 3() 4()

54.Sorunla birlikte yagamay1 6grenirim.

1() 2() 3() 4()

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
10) 2() 3() 4()

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniirtim.

1() 2() 3() 4()

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1() 2() 3() 4()

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
1() 2() 3() 4()

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

1() 2() 3() 4()
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60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1() 2() 3() 40)
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EK-7

ETiK KURUL ONAYI

Altunizade Mah. Motk Tirksoy Sk, Ne-14, 36662 Oskiider / lstanbul / Trkiye
Tol: 90216 480 2222 Fks; +90216 674 1256

T.C.
USKODAR ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYE: B.08.6.YOK.2.0S.0.05.0.06 22016 /208 09.01.2017

Savin Dog, Dr. Gikben Hehi Savar
(Dr. Serdar Ay)

Uskiidar Oniversitesi Girigimsel Olmayas Aragtirmalar Etik Kugulu'nues 23 Arshik 2016
taribunde, 14 Nodu toplantssinda degerkendinneye shmig oldufu *Yagh Hastalara Bakm
Verealerin Balum Verdel Yakleri ve Baga Cikma Bigimleri ile Depresyon ve Ankslyete
Ditzeyleri Arasindaki Tligkinin Degerlendirilmesi” adli amstsma peojenizin etk sgadsn
uygun oldaguna karse verilmistsr.
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