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ONSOZ

Tez yazmanin, yalnizca 6lgek uygulayip literatiir tarayarak yapilan bir aragtirma aktivitesi
olarak diisiiniirdiim. Bu diislincem zaman i¢cinde tamamen degisti; zira tez calismasi bir hayat
dersi oldu benim icin. Tim bu stre¢ boyunca bana rehberlik eden ve yeni hayat felsefemi

simgeleyen bir ciimle vardi; “su yolunu bulur”.

Giinliik yagamin getirdigi onca sorumluluk ve yiike ragmen bana yardimci olmaya gayret
eden hocalarim oldu. Bir ¢ocugun gelisimi i¢in ona rehberlik etmek, bazen de kesifler
yapmast i¢in tek basina birakmak, ona alan agmak gerek. Tez danismanim Prof.Dr. Ulker

Meral Culha’ya ve arkadasim, hocam Prof. Dr. Gllru Pemra Cobek’e tesekkiir ederim.

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grenimim sirasinda bana biiyiik bir tolerans ve destek
gosteren degerli yoneticim, TAV Holding CEO’su Sayin Dr. Mustafa Sani Sener’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Dogus Universitesine kayit yaptirdigim giinden itibaren giiler yiizleri, yardime tavirlari ile
bana destek olan tiim hocalarima, Sosyal Bilimler Enstitiisii Ogrenci Islerine, 6zellikle

Giilhan Yalginkaya’ya miitesekkir oldugumu belirtmek isterim.
Tesekkiirler Can, tesekkiirler Nilgtin.

Ve ailem... 4 yil siiren bu yorucu siireci rahat ve huzurlu gecirmemde en biiyiik katkis1 olan,
fikirleri ve huzur verici davraniglar1 ile motivasyonumu hep yiliksek tutmami saglayan

ailem... Sensiz ve sizsiz olmazdi.

Altug KORALTAN
Istanbul 2017



OZET

Amag: Bu arastirmanmn amaci, Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
kayitlarinda bulunan ve evde bakim hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinin kisilik
Ozellikleri ile genel saglik algilar1 arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmaya 2017 yili Subat, Mart aylari igerisinde Istanbul ilinde Pendik
bolgesinde ve Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda bulunan
600 evde bakim hastas1 arasindan oranli kiime 6rnekleme yaklasimina gore segilen 86 kisinin
katilmistir. Arastirmada evde bakima ihtiyact olan hastalarin bakim verenlerinin kendileri
ve bakim verdikleri kisiler ile ilgili verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu ile bagimsiz degiskenlere yonelik bilgiler toplanmistir. Ayrica
TIPI-10 (On Maddeli Kisilik Envanteri) ve Saglhk Algis1 Olgegi (Perception of Health) veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Betimsel ve iliskisel tarama modelinin analizinde SPSS
23.0 programindan yararlanilmigtir. Arastirmada, verilerin ¢oziimlenmesinde frekans,
yuzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, min-max degerler, Pearson Kolerasyon,
bagimsiz t testi ve varyans analizi (ANOVA testi) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin yas ortalamasi 42,3+11,3 yil (min:25, max:58)
olurken, %74,4’ti kadin ve %25,6’siin erkek oldugu saptandi. Bakim veren kisilerin
%51,9°u 36-51 yas arasinda ve %54,7’si ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin %79,8’1 evli
ve %72,6’s1 ¢calismamaktadir. Hasta ve yaglilara bakim veren kisilerin, %61,4 niin bir sosyal
giivencesi oldugu, %45,7’sinin 801-1500 T1 arasinda aylik kazanci oldugu belirlendi. Bakim
verenlerin %87,2°si 3 ya da daha fazla kisi ile beraber oturmaktadir. Bakim veren kisilerin
%57,0’sinin herhangi bir saglik problemi oldugu ve bu kisilerin 49 tanesinde bir ve birden
cok rahatsizlik saptandi. Ayrica bu kisilerin %44,2°si siirekli olarak bir ila¢ kullandigini
belirtti. Bakim veren kisilerin %27,9’u hastanin kiziydi, %69,8’1 6 saat ve {izerinde bakim
verdigini belirtirken, %38,4’{inlin bakim vermesine yardimci bir kiginin olmadig1 tespit
edildi. Bakim alan kisilerin %72,1°1 kadin, %93,6’s1 50 yas ve iizeri ve %74,4’niin yataga
bagimlilig: oldugu saptandi. OMKO 6lgegi alt boyutlar1 arasinda “Duygusal dengelilik”
ortalama puani 5,96 ile en yiiksek kisilik 6zelligi iken “Disadoniikliik” 4,28 ile en diisiik olan
ortalama puandir. Saglik algis1 6lgegi alt boyutlar1 arasinda “sagligin 6nemi” ve “6z
farkindalik” en yiiksek ortala puan alan kisimlar iken en diisiik saglik algisi 6l¢egi alt boyutu
“kesinlik” olarak saptandi. Kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan sorumluluk, yumusak bash
olma ve duygusal dengelilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Saglik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan kontrol merkezi ile kesinlik ve
sagligin onemi arasinda zayif ve pozitif yonlii; 6z farkindalik ve sagligin 6nemi arasinda ise
zay1f ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bakim verme, hem bakim veren hem de hasta i¢in olduk¢a zor ve sikintili bir
stirectir. Bakim verenlerin saglik durumlarinin, bakim alanlarin ruhsal ve fiziksel iyi
oluslarina da etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda bakim verenlerin cogunun kadin
oldugu, bakim verme yiikiiniin ¢ok az paylasildigi ve bakim verenlerin kendi kronik
hastaliklar1 oldugu gibi, bakim verme isinden &tiirli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar
yasadiklar1 da goriilmiistiir. Calismamiz sonucunda bazi bakim verenlerin psikolojik destek
almaya istekli olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle aile bakiminin gii¢lendirilmesini
saglayacak biyolojik ve psikolojik saglik hizmetlerin olusturulmasi ¢gok dnemlidir.

Anahtar Sozcukler: Eve Bagimli Hasta, Bakim Verme, Saglik Algisi, Kisilik



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to determine whether there is a relationship between
the personality traits of the caregivers of the Marmara University Training and Research
Hospital Registers and general health perceptions.

Methods: The study was selected among 600 Eve dependent patients in the Pendik region
of Istanbul and in Marmara University Training and Research Hospital registry in February
and March of 2017. 86 people selected according to the survey-based cluster sampling
approach. In the study, personal information form developed by the researcher was collected
to gather information about the caregivers of the patients who need care at home and the
people they care, as well as information about independent variables. TIPI-10 (Ten Person
Inventory of Personality) and Perception of Health were used as data collection tool in the
study. SPSS 23.0 program was used in the analysis of the descriptive and relational screening
model. In the study, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, min-max
values, Pearson's correlation, independent t test and ANOVA test were used in the analysis
of the data.

Findings: The average age of the caregivers in the survey was 42.3 £ 11.3 years (min: 25,
max: 58), 74.4% were female and 25.6% were male. 51.9 % of the caregivers were between
the ages of 36-51 and 54.7% of them were primary school graduates. 79.8% of the caregivers
were married and 72.6% were unemployed. 61.4% of the caregivers had social security and
45.7% of them had a monthly income of 801-1500 TL. 87.2% of the caregivers live with 3
or more people. 57.0% of the caregivers had health problems and 49 of them had multiple
complaints. In addition, 44.2% of these people stated that they were using drugs
continuously. 27.9% of the caregivers were the patient's daughter. 69.8% of caregivers were
taking medication and 38.4% caregivers were not receiving any support during caregiving.
72.1% caretakers were women, 93.6% were over 50 years old and 74.4% were bed
dependent. OMKO subscale averages ranged from 4.28 to 5.96. "Emotional Stability" was
the highest personality score with an average score of 5.96, while the "Extraversion™ was the
lowest with an average of 4.28. The mean score of the subscale of health perception scale
ranged from 3,05 to 3,67. While the highest health perception subscale was "importance of
health" and "self-awareness”, the lowest health perception scale subscale was “certainty".
There was a statistically significant positive correlation between conscientiousness,
agreeableness and emotional stability in the subscales of personality traits (p <0,05). There
was also a positive correlation between extraversion and openness (p <0.05). Among “center
of control”, “certainty” and “importance of health” dimensions of health perception sub-
scales positive but weak correlation was found. (p <0,05).

Conclusion: Care is a difficult and distressing process for both the caregiver and the patient.
It is also thought that caregivers’ health status affect caretakers’ mental and physical well-
being. It was observed that family caregivers suffer psychological and physical health
problems due to the care work. Majority of caregivers are found women It’s been observed
that some caregivers were willing to receive psychological support. It is very important to
establish services that will strengthen family care.

Key Words: Home Dependent Patient, Caregiving, Perception of Health,
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1. GIRIS
Bakim kelime anlamiyla © bireylerin temel gereksinimlerini gidermelerine, kabiliyetlerini
gelistirme ve devam ettirmelerine, yagsamlarin1 devam ettirebilmek ve en azindan minimum

seviyede islev gorebilmek i¢in olabildigince acilardan uzak yasayabilmelerine yardim etmek

icin 6zenli ve seviyeli bir sekilde dolaysiz olarak yaptigimiz her seydir * (Ding, 2010).

Diinya genelinde niifus yaglanmasi, engellilik ve siiregen hastaliklarin Tiirkiye’de ve
diinyada cogalmasi, saglik hizmetlerine gosterilen talebin yikselmesine ve bunlarin
sonucunda hastanelerde yigilma meydana gelmesine sebep olmustur. Hastanelerde olan bu
yigilmalar, 6zel hastanelerde hizmet bedelinin yiiksek olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev
ortamin1 rahat bulmasi ve erken taburculuk gibi nedenlerden dolayi, evde bakim

hizmetlerine ve bu bakimlar1 saglayanlara olan ihtiyact ortaya ¢ikarmistir (Oglak, 2007).

Aile tiyelerinin hasta olan yakinlarina bakim vermesi genel bir norm olarak kabul
edilmektedir. Ancak artan niifus nedeniyle hastane kapasitelerinin yeterli olmamasi ve uzun
stireli bakimlarda maliyetlerin yliksek olmasi sebebiyle evde bakim verme bir zaruret halini
almaktadir. Bunun yami sira kadinlarin is yasamina katilimlarinin artmasi, ailelerin
kiiciilmesi ve ekonomik kisithiliklar bakim vermeyi daha zor hale getirmektedir (Tasdelen,
ve ark., 2012). Evde bakim veren kisi (informal bakim veren), bakim verme hizmetini para
karsilig1 olmaksizin yerine getiren; es, her hangi bir aile iiyesi, akraba, arkadas veya komsu
olarak tanimlanmaktadir (FCA, 2017). Evde bakim hizmetleri genel olarak, kisinin sagligini
stabil tutmak, saglik kalitesini yiikseltmek, tekrardan saglikli duruma getirmek maksadiyla
sosyal ve saglik hizmetlerinin profesyonel seviyede ya da aile fertlerince kisinin kendi

evinde ya da hayatin1 devam ettirdigi ortamda sunulmasini igerir.

Bakim verme, yiiksek seviyede yakinlik hissi ve sevgisinin ¢ogalmasi, bakim verme
tecriibesinden dolay1 anlam bulma, bireysel gelisim, farkli kisilerden destek alma, 6zsaygi,
kisisel doyuma ulagma gibi pozitif 6zellikleriyle beraber ¢ok fazla zorlugunda meydana
gelmesine sebep olabilmektedir (Mignor, 2000). Bakim verme isi bakim verene yiikledigi
stres nedeni ile bakim verenlerin saglig1 ve iyi olus algilar iizerinde bir¢ok olumsuz yan
etkiler yaratmaktadir. Bakim verenler i¢in kaygi, uyku bozuklugu ve depresyon gibi
rahatsizliklar 6nemli risk unsurlaridir. Bu etkiler arasinda sikga rastlanan bir durum olan

depresyonun prevalansi bazi arastirmalarda %22-33 arasinda 6l¢iimlenmistir (Heid, 2016).


https://www.caregiver.org/selectedcaregiver-statistics

Sagligin algilanma sekli, bireylerin genel anlamda sahsi saglik durumlarin
degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, bireyin psikolojik,
biyolojik ve sosyal durumunu kendi kendilerine degerlendirmelerine olanak saglayan basit
fakat kuvvetli bir gostergedir (Tugut, 2008). Arastirmalar inanglar, tutumlar ve algilar
arasinda baglantilar oldugunu 6ne siirmektedir. Saglik algis1 diisiik olan bakim verenlerde
tutumlar ve davraniglar olumsuz olabilmekte yani bireyler daha az fiziksel aktivitede
bulunabilmektedir. Bu dongii i¢inde bakim verenlerin fiziksel ve / veya ruhsal rahatsizliklar

gelistirmesi ihtimali artmaktadir (Kadioglu ve ark., 2012; Slocum 2005).

Kisilik, “bir kimseye 6zgii belirgin 6zellik, manevi ve psikolojik 6zelliklerin tim, sahsiyet”
olarak tanimlanmaktadir (Www.tdk.gov.tr). Kisilik sozciigli, Yunan tiyatrolarinda drama
oyuncularinin kullandigi maskelere verilen “persona” isminden adini almistir. Bu maskeler
gercek kisiligi ifade etmezken oyuncularin oynadig: tiplemeyi temsil etmekteydi. Bunu yani
sira bu kavram, zaman igerisinde kisinin ger¢ek hal ve davranislarinin tamamini anlatmak

i¢cin kullanilmaya baglanmistir (Aslan, 2008).

Sosyal yasantinin bir pargast olan kisilik, uzun yillar boyunca gordiigii yogun ilgiye ragmen
bilimsel gelisimini ancak, 1930’lu senelerde kisilik psikolojisinin sosyal bilim alanlarindan
ayrilip farkli bilim dali olarak kurulmasiyla baslamistir (Yelboga, 2006). Kisilik diger bir
ifadeyle; insanlarin tutum, diisiinme ve his gibi ruhsal reaksiyonlarindaki farkliliklari
belirleyen, yalnizca yasanan an iginde oldugu biyolojik durum ya da toplumsal ortamla
aciklanamayan sekilde devamlilik gosteren Ozellikler ve egilimler olarak agiklanabilir

(Taymur ve ark., 2012; Cetin, 2008; Cetin, 2013).

Kisilik, bir insanin hem fiziksel hareketlerini hem de psiko-sosyal davranis (duyma,
diistiinme, davranma) sekillerine etkisi olan fakttrlerin kendine has yansimasidir. Siirekli
olarak igten ve distan gelen uyaricilarin tesirinde kalan kisilik, kisinin biyolojik ve ruhsal,
genetik ve kazanilmis tiim kabiliyetlerini, glidtlerini, hislerini, taleplerini, aliskanliklarini ve
tim davranislarinin tiimiinii kapsamaktadir (Yelboga, 2006; Cetin, 2006). Kisilik, gecmis ile
gelecek arasinda kalan bir biitlindiir. Psikolojide ise kisiligin ortaya ¢ikmasi ve gelisimi,
bebeklik doneminde baslayip ergenlik donemi sonunda tamamlandigi betimlenmistir. Ancak
hayatinin ileriki zamanlarinda da degisiklik ve gelismelerin  ortaya ¢ikmasi
gorilebilmektedir. Yetiskinlik doneminde de biitiiniiyle ayn1 kalmasi veya tamamen

degismesi miimkiin degildir. Bunun yani sira kisilik genetik faktorler, aile, egitim ve



toplumsal gevre gibi faktorler ve bu faktorlerin birlesimiyle olugsmakta ve sekillenmektedir
(Soysal, 2008; Eren 2000).

Bu arastirmanin amaci, Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda
bulunan ve evde bakima ihtiyaci olan hastalarin bakim verenlerinin kisilik 6zellikleri ile

genel saglik algilar1 arasinda bir iligki olup olmadigini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim Verme
2.1.1. Bakim Verme ve Bakim Veren Kisi Taninm

Bakim, hasta, 6ziirlii veya giinliik faaliyetlerle ilgili yardima ihtiyaci olan bagska bir kisiye
yardim saglanmasi anlamina gelir. Bakim veren kisilerin ve bakim gerektiren yash kisilerin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerine ve refahlarina genellikle dikkat
gerektirir. Bakim, bugiin toplumlarimizda bir¢ok insanin yiizlestigi bir "gercek"dir. TUm
dinyada 22.4 milyondan fazla resmi olmayan bakici, toplumda yasayan yash insanlara
licretsiz yardim saglamaktadir. Bu bakicilar arasinda esler, yetiskin ¢cocuklar (cogunlukla en
biiyiik k1z ¢ocuk), hastanin diger yakinlar1 ve arkadaslar1 bulunur. Aile biiyiikligi, cografi
hareketlilik, kadinlarin isgiictine katilim1 ve benzeri diger faktorlere ragmen, kisisel ve tibbi
bakimin halen % 80-90"in1 aile bakicilar1 saglamaktadir. Yash insanlarin sayis: arttikea,
stirekli bakim siiresince resmi ve gayri resmi desteklere yonelik talepler artmaktadir. Birgok
kisi i¢in bakim hizmetinin zorluklar1 genellikle yeni deneyimlerdir. Bakim verenlere ve
bakima muhtag kisilere, karsilastiklar1 6zel zorluklarla basa ¢ikmalarinda yardimci olmast
amaciyla sunulmasi gereken bilgi kaynaklarinda ve toplumsal yardimlarda yetersizlikler

gorulmektedir. (Clarck ve ark., 2002).

Bir bagka tanima gore bakim; bir kerelik yardim ile siirekli bakim arasinda kapsamli bir
donemi iceren, aile desteklerinden profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii faaliyettir
(Cingil, 2003).

Joan Tronto’ya goOre bakim, diinyamiz1 olabildigi kadar iyi yasayabilmek i¢in korumak,
devam ettirmek ve diizeltmek tizere yaptigimiz her seyi kapsayan 6zel bir davranis seklidir.

Bu diinya bizim bedenlerimizi, kendiligimizi (benlik) ve ¢cevremizi igerir (Ding, 2010).

Gilinlimiizde niifusun yaslanmasi, hem diinyada hem de iilkemizde kronik hastaliklarin
¢ogalmasi, evde bakim hizmetlerine olan ihtiyacin giderek artmasina neden olmustur.
Bakima muhtag kisi, guindelik hayat fonksiyonlar1 ve yardimci hayat fonksiyonlarindan en
az birini yardim almadan yerine getiremeyen kisidir. Hastane ortaminda siirekli bakim her
zaman miimkiin olmamaktadir. Bunun nedenlerinden biri fiziksel yetersizlikler bir digeri de

yiiksek maliyetler olarak goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizde uzun siireli evde bakim



hizmetleri evde saglik birimleri tarafindan verilebilmektedir. Bu hizmetler, hem bakim
vericilere hem de bakim alanlara periyodik ve diizenli tibbi destek saglamak, hastalik ve

giinliik aktiviteler hakkinda egitici bilgiler vermeyi de icermektedir (Yilmaz ve ark., 2010).

Diinya genelinde niifus yaglanmasi, engellilik ve siiregen hastaliklarin Tiirkiye’de ve
diinyada ¢ogalmasi, saglik hizmetine gosterilen talebin yiikselmesine ve bunlarin sonucunda
hastanelerde yi1gilma meydana gelmesine sebep olmustur. Hastanelerde olan bu yigilmalar,
0zel hastanelerde hizmet bedelinin yiiksek olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev ortamini
rahat bulmasi ve erken taburculuk gibi nedenlerden dolay1 evde bakim hizmeti ve bu

bakimlar1 saglayanlara olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmigtir (Oglak, 2007).

Evde bakim ihtiyaci olan hastanin hastaneler ve ev ortamindaki bakiminin aile fertlerince
giderilmesi dogal bakim bi¢imi olarak kabul gorilmektedir. Bakim verme siireci bakim
alanlar ve hastasinin gereksinimini gideren bakim veren kisiler igin zorlu bir siirectir
(Pinquart ve ark., 2003; Shank-Mcelroy ve Strobino, 2001; Sahin, Polat ve Ergiiney 2009).
Bakim verme bir tek yardim seklini kapsamamakta, duygusal destek ile birlikte fiziksel veya
maddi destegi de kapsamakta ve bakim veren kisiler bakimindan ¢ok boyutlu olarak
algilanmaktadir (Kasuya, Polgar-Bailey ve Takeuchi 2000; Lidell, 2002). Toselanad ve
arkadaglarina (2001) gore bakim verme, ylksek dlctiide samimiyetin ve sevginin gogalmasi,
bakim verme tecriibesinden dolay1 anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi,
bagka kisilerden sosyal destek alma, 6z sayginlik, bireysel tatmin saglama gibi pozitif
Ozellikleriyle beraber c¢ok fazla zorlugunda meydana gelmesine sebep olabilmektedir
(Sahin, Polat ve Ergiiney 2009; Tugut, 2008).

T.C Saglik Bakanligina ait Aile Hekimligi Evde Bakim Hizmetleri tarafindan {icretsiz olarak
verilmekte olan bakim hizmetleri ayrica 6zel bakim hizmeti sunan sirketleri tarafindan da
yerine getirilebilmektedir. Ancak bu bakim hizmetlerinden tiim ihtiya¢ sahiplerinin
yeterince yararlanamadigi da bilinmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak aile bireylerinin

ozellikle yasliya bakim vermede daha aktif olmasi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Bakim, kronik bir stres deneyiminin tiim 6zelliklerine sahiptir. Uzun siireler boyunca fiziksel
ve psikolojik gerginlik olusturur, yiiksek seviyede tahmin edilemezlik ve kontrol edilemezlik
eslik eder, is gibi ¢oklu yasam alanlarinda ikincil stres yaratma kapasitesine sahiptir ve aile

iliskilerinde ¢ogunlukla yiiksek diizeyde gerginlikler yaratir (Y1lmaz, 2001).



Son yillarda tibbi olanaklarin genislemesi hastalarin yasama siirelerinin ve insanin dmriiniin
uzamasina neden olmus ve bunun sonucunda bakima muhtag kisi sayisinin artmasina neden
olmustur. Bu gelismeler neticesinde bakim veren kisi tabiri ortaya c¢ikmis ve Onem
kazanmustir (Ozlii ve ark., 2009; Atagiin ve ark., 2011). Genellikle sosyo-kiiltiirel sartlara
gore farkliliklar gostermekle birlikte eve bagimli hasta bireylerin bakimini ¢ogunlukla
ailedeki kisilerden biri ya da kari-kocadan birisi iistlenip yapmaktadir (Adak, 2003; Zarit,
2004; Oztop ve ark., 2008). Ailelerin ¢ekirdeklesmesi, artan ekonomik sikintilar,
bosanmalarla boliinen ailelere ragmen aile baglarinin saglam kaldig1 ve bakim verme isini
istlenebildigi goriilmektedir. Bireyler bakim verme isini yiiklenirken kisisel olarak
fedakarlikta bulunmaktadir. Bununla birlikte son yillarda dogal olarak bakim yiikii ve bakim
stresi konular1 aragtirma konular1 olarak 6ne ¢ikmaya baglamistir. Bakim verenlere bu zor
ve mesakkatli iste nasil destek olunabilecegi konusu giderek artan bir arastirma konusu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Smyke ve ark., 2007).

Bakim hizmeti bir¢ok yardim g¢esidini i¢ermektedir. Bunlar, bireysel bakim (yikanmak,
beslenmek, tuvalete gitmek, giyinmek vb.) ve saglik bakiminin (ila¢ alimi, tedavisi, izleme
vb.), yani sira hastalarin almis oldugu sosyal hizmetleri koordine etme, kiiciik ev islerini
yapma, para idaresi ve maddi yardimlara ilaveten cogunlukla ayn1 evde beraber yasamay1 da
icermektedir (Zarit, 2004; Ozli ve ark., 2009). Kiiltiiriimiizde cogunlukla aile fertlerince
verilen bakim hizmeti, hastalarla duygusal iletisimin ¢ogalmasi, bireysel gelisim, yakin
iligkilerin gelismesi, farkli kisilerden sosyal destek almak, 6z sayginligi ve sahsi psikososyal
tatmin saglama gibi pozitif yonde katkilarla beraber pek fazla problemi ve giigliigii de
yaninda getirmektedir (Sar1, 2007; Atagiin ve ark, 2011; Dékmen, 2012).

Bakim verme bakima ihtiyaci olan bireylere, sosyal bakim hizmeti formal ve informal olarak
iki sekilde sunulabilir. Formal bakim verme; hizmet sistemi ile iliskili goniilliiler veya iicretli
bakim saglayicilar tarafindan yapilan bakimdir. Hizmet sistemleri, kar amaci glitmeyen
bakim evleri veya huzurevleri, ara bakim tesisleri, yardimci yaslilar, evde bakim ajanslari,
toplum hizmetleri, 6zel hastaneler, kilise ve hayir yardim gruplari, yetiskinlere yonelik
giinliik bakim ve deneyimli bakim saglayan merkezler, dernek hizmetleri, devlet yaslanma
hizmetleri vb. igerebilir (Karahan ve ark., 2002). Evde formal bakim hizmeti ¢ogunlukla
hemsireler, terapistler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve evde bakim yardimcilar

tarafindan yapilmaktadir (Allender ve ark., 2001).



Yaslt bakimmin asil sorumlulugunu {stlenen kisi, bakimin primer sorumluluk tasiyan
kisisidir. Sekonder bakim veren kisi, arkadaslari, akrabalari veya disaridan birisi olabilecegi
gibi ¢cogunlukla aile tiyesi olup, primer bakim vereni destekleyendir. Sayet primer bakim
veren kisi kiziysa ¢ogunlukla sekonder bakim veren, damadi ya da torunlaridir. Yaghlarin
sahsi bakimi yonetmede, sekonder bakim veren kisinin etkisi belirli olup; genellikle

tasimalari, aligverisleri ve ev tamiratlari gibi isleri yapmaktadir (Clark ve ark., 2002).

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; fiziksel, bilissel veya zihinsel
kosullardan dolay1 destek almak isteyen hastalara iicret almadan aile bireyleri ve arkadaslari
tarafindan devamli bakim ve yardim saglanmasidir. Informal bakim vericiler birincil veya
ikincil bakici olabilir veya bir ebeveyn i¢in bakim sorumluluklarini paylasan kardesler gibi,
cok sayida gayri resmi bakicinin bakim verme aginin bir parcasi olabilirler (Kasuya ve ark.,
2000; Clark ve ark., 2002; Allender ve ark., 2001; Karahan ve ark., 2002). Bakim alan yasli,
yasadig1 evde, bakim veren kisinin yasadig1 evde ya da bir kurumda hayatin1 devam ettiriyor
olabilir. Bakim verme bir tek yardimla kisitla kalmayip, fiziksel, hissi ve maddi destek
vermeyi icermektedir (Toseland ve ark., 2001). Bakim ihtiyaci olan yaslilarin takribi
yarisindan fazlasinin aile fertleri veya baska bireylere belirli bir bedel 6demeden evde bakim

hizmeti aldig1 tahmin edilmektedir (Allender ve ark., 2001).
2.1.2. Bakim Yiikii Tanim

Bakim veren bireylere yonelik yapilan ¢aligmalar sonucunda, Bakim Veren Yiiki (BVY),
bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, ruhsal, emosyonel, toplumsal ve iktisadi problemler
gibi bircok faktorden etkilenen genis spekturumlu bir tepki olmaktadir (Kasuya ve ark.
2000). Bu arastirmalarda uzun zamanli bakim verme siirecinin sonrasinda BVY’nin ciddi
boyutlara varabilen ruhsal bunalim, anksiyete, fiziksel saglikta kotiiye gitme, sosyal
izolasyon, tiikenmislik ve benzeri durumlara neden olabildigi tespit edilmistir (Sar1, 2007;

Dokmen, 2012; Karahan 2013).

Aile fertlerinin geneli bakim verici olmayla birlikte kendi mesleki ve toplumsal
sorumluluklarini stirdiirebilmek mecburiyetinde de bulunduklarindan bakim vericilerin
sorumluluk alanlar1 genislemekte (Cain ve ark., 2000; Langa ve ark., 2002) yasam kalitesi
olumsuz etkilenmekte (Cain ve ark., 2000; Davenport, 2007) bos siireler ve is ile ilgili

etkinliklerdeki degisikliklerden Oturd tiikkenmislik yasamaktadirlar (Skilbeck ve ark., 1998;



Kasuya ve ark., 2000; Tel ve ark., 2012). Tiim bu nedenlerle evde bakim gerektiren hastalara
bakim veren kisilerin yasamis olduklar giigliikleri ve bakim verme yuklerini tayin etmek

yapilacak girisimleri planlamak bakimindan 6nemlidir.

Hoenig ve Hamilton ilk kez aile yiikiinii, aileler tarafindan akil hastaligi tasiyan bir aile yUk
olarak tanimlamislardir. Ingilizcede yiik terimi, hasta kisilerin bakimi ile ilgili olumsuz
yonleri tanimlamak i¢in siklikla kullanilir ve bunlar, sorumluluk, etki, yiik ve miidahale gibi

ifadelerle esdegerdir (Hoenig ve ark., 1966).

Bir aile bireyinde aileler i¢in akil hastaliinin olumsuz sonuglari sistematik olarak
belgelenmistir ve aile islevselliginin tiim alanlarimin akil hastaliginin  varligindan
etkilendigine isaret etmektedir. Zihinsel saglik bakimiyla ilgili yiikiin kolayca algilanabilen
bir olgu oldugunu ve hastanin yenilik¢i ve etkili tedavilere olumlu tepki gosterdiginde de

devam ettigini belirtmek 6nemlidir (Hoerger ve ark., 2016).

Bakim yiikiiniin iki yonii vardir: nesnel ve 6znel. Nesnel yonil, zihinsel olarak hasta olan bir
kisinin ailenin varhiginin olumsuz sonuglariyla ilgilidir: Ornegin, gérevlerin birikimi, mali
masraflarin artmasi, giinliik faaliyetlerin kisitlanmasi, aile tliyeleri arasindaki iligkilerin
zayiflamasidir. Oznel yiik, zihinsel rahatsizlig1 olan hastayla yasama deneyiminin aileye ait
kisisel algisi, hastanin saglik durumuna bakmakta sorumluluk ve endiselerle ilgili
duygulariyla ilgilidir. Bu acidan, zihinsel rahatsizli1 olan kisinin 6zerkligi eksikligi, aile
iyesini duygusal olarak etkileyen, stres ve endise yaratan olumsuz bir unsur olarak goraldr.

Oznel yiik, destek eksikligi, hiiziin ve sugluluk duygusu ile ilgilidir

Ozellikle inmeli hastalarin bakicilar1 ile yapilan calismalarda, bakim verenin yiikiiniin
agirhigini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. En etkili faktorler bakim verenin bireysel
kisilikleri ve mizaglari, bakim i¢in ayrilan giinliik zaman, hastalarin giinliik faaliyetler i¢in
bakiciya bagimlhiligi diizeyleri, gergeklestirilen bakim gorevleri, bakim i¢in yardimcilarin
bulunup bulunmadigi ve bakici ve hastanin ekonomik durumunu igerir. Uzun stireli bakim,
bakicilarin fiziksel ve zihinsel yorgunluguna ve depresyon belirtilerinin artmasina neden
olur. Morimoto ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bakim verenlerin %50'sinde en
az bir kronik varken, bir bagka ¢alismada bakicilarin %73'linde en az bir kronik hastaliga
rastlanmistir. Arastirmada en sik rastlanan saglik sorunlari; bas agrisi, hipertansiyon,

romatolojik hastaliklar ve kalp hastaliklaridir. Daha 6nceki ¢alismalar, inme hastalarinin



bakicilarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin en yliksek oldugunu gozlemlemistir.
Bakicilarla yapilan bir bagka arastirmada bakicilarin % 44.7'sinde depresyon goriilmiistir.
McCullagh ve arkadaslari, inmelerden etkilenen aile bireylerine bakim veren yakinlarinin
maruz kaldiklar1 bakim yiikiinii belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, bakicilarin %62'sinin
sosyal yaliim deneyimledigini bulmuslardir (Fasion ve ark., 1999; Bilgili, 2000; Sisk, 2000;
Remennick, 2001; Turel, 2001; Akbayrak, 2002; Lidell, 2002; Erdem, 2005).

2.1.3. Bakim Verenlerin Ozellikleri ve Bakim Verme Yiikiiniin Saghklarina Etkileri

Bakim verme, yiiksek seviyede yakinlik hissi ve sevginin ¢ogalmasi, bakim verme tecriibesi
araciligryla anlam bulma, bireysel gelisim, baska kisilerden sosyal destek alma, 6z sayginlik,
bireysel tatmin saglama gibi pozitif 6zellikleriyle birlikte ¢ok fazla zorlugunda yasanmasina

neden olabilmektedir.

Bakim veren yiikii, bakim sunarken olabilen fiziksel, ruhsal, sosyal ya da finansal tepkileri
ifade etmede kullanilir (Atagin, 2011). Bakim vermenin aile tarafinda iistlenildigi
durumlarda bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel rahatsizliklarin ortaya c¢iktigi tespit

edilmektedir (Catak ve ark., 2012).

Bakim veren bireylerde bakim verme nedeniyle fiziksel ve psikolojik sagliklarin etkiledigi
gosterilmistir. Ozellikle resmi olmayan bakicilar, psikolojik yonden formal bakicilara gore
daha zayiflardir (Schultz ve ark., 2008 ). Bunun yam sira bakim veren kisinin fiziksel
saghiginin kétiilesmesi bakim vermeyi birakmanin bir nedeni olabilmektedir. Ozellikle Kas
iskelet sistemi saglig1, fiziksel sagligin 6nemli bir pargasidir. Mevcut arastirmalar bakicilarin
belki de bakim verme gorevlerinin bir sonucu olarak artmis kas iskelet sistemi semptomlari
ve yaralanma riski altinda olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada “multipl
skleroz’lu” erigkinlerin informal bakicilar1 arasinda bakim hizmetlerinden dolay1 % 1'lik bir
fiziksel yaralanma ve %49'u fiziksel yorulma yasandigini saptamislardir. Bakicilardaki bu
fiziksel rahatsizliklari, bakim yiikiiyle iliskilendirmislerdir (NAC, 1997). 2009'da ABD'deki
resmi olmayan bakicilarin %32'si "yiiksek bir bakim" yiikii yasadig tespit edilmistir (NAC,
2009). Yiiksek derecede devamli agir bakim veren kisilerin %28'i bakim verici faaliyetlerle
iligkili olarak ileri derecede fiziksel zorlanma yasadiklar1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
( NAC, 2009 ). Hayes ve ark. (2009) , bakim diizeyinin bakim verenin yaralanmasinin

onemli bir 6ngoriiciisii oldugunu bulmustur. Ayrica bu kisilerde istahta degisim, bas agrisi,
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stiregen yorgunluk hissi, viicut agirlik bakimindan yiikselis veya azalis, kas agrilari, giyim
ve kiyafetlerinde dagmiklik, odaklanma zorlugu gibi fiziksel zorluklar, huzursuz olma,
uykusuz kalma, kendisine olan saygisinda azalis, toplumsal izolasyon, kirici tutumlar, ilag
ya da alkol kullaniminda vyiikselisle birlikte kendini gosteren emosyonel belirtiler
gorilebilmektedir (Kasuya ve ark., 2000; Zaybak ve ark., 2012).

Birinci derecede bakim veren birey, hastanin giindelik hayatinin merkezinde bulundugundan
genellikle hastalik ile ilgili olarak hastanin toplumsal iletisim kurdugu kisilerle temas
halindedir. Bakim veren yiikii ve saglikli ilgili durumlar, bakim veren kisinin hastaya olan

destek verme kabiliyetini agik bir sekilde etkilemektedir (Snyder, 2015).

Bakim verme isinin zor ve mesakkatli oldugu ve farkli durumlara gore bakim verene yiik
yiikledigi degisik arastirmalarda ortaya konmaktadir. Ozellikle aile bireylerinin bakim
istlendigi durumlarda bakim siiresinin hastaligin kronik olup olmamasina bagli olarak
uzamasi, bakim verenlerin kendi aligkanliklarini, yasam tarzini, sosyal ¢evresini degistirmek
zorunda kalmasi1 daha fazla yiik yiiklemektedir. Arastirmalar bakim vermenin bakim
verenlerin akil sagligi lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bakim
verenler ile bakim verme isini iistlenmemis kisiler arasinda yapilan ¢alismalarda, bakim
veren grubun digerlerine gore daha yiiksek riske maruz kaldigi, depresif olduklari, duygusal
sorunlar yasadiklar1 ve biligsel sikintilara sahip olduklar1 ortaya konmustur (Brehaut ve ark.,
2004; Douglas ve ark., 2003; Elmore, 2014). Yapilan baska arastirmalar bakim verenlerin
zaman i¢inde O6znel iyi olus ve 6z yeterlilik alanlarinda da zorluk cektiklerini ortaya
koymaktadir (Pinquart ve ark., 2003; ElImore, 2014). Bakim verme isi zaman zaman banyo
yaptirma, yemek yedirme ve bakim goren kisiyi tasima gibi fiziksel aktivitler de
icerebilmekte bu nedenle uzun vadede bakim verenin fiziksel sagligina olumsuz etki

edebilmektedir (EImore, 2014).
2.2. Saghk Algis
2.2.1. Tanim

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir (Capik, 2006). Saglik algisinin
degerlendirilmesi; saghiktaki degisikliklere karst duyarli olmasi, klinik degerlendirmeler

yapilmadan ve belirtileri goriilmeden Once hastaligin varligini haber vermesi, hastalarin
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saglik sorunlarina yonelik yaklasimlarini, davraniglarini ve bu sorunlar1 anlama bigimlerini
etkilemesi sebebiyle Onemli olmaktadir (Capik, 2006). Bireylerin saglik durumlarini

belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir (Doganay ve ark., 2012).

Bireylerin sagliklarina iliskin inancglari, yani saglik algilari; saglik sorunlarma yonelik
yaklasimlarini, davranislarini ve bu sorunlari anlama bigimlerini etkilemesi Sebebiyle
oldukga 6nemlidir (Ostwald ve ark., 1999). Bir bireye saglikli diyebilmek i¢in ya da bireyin
“iyi sagliga” sahip oldugunu sdylemek icin, bireyin kendisini siibjektif olarak saglikli
hissetmesi kadar objektif olarak da saglikli olmasi gerekmektedir. Bu cercevede,
hemsirelerin, hasta bireyleri degerlendirme ve girisim planlama siirecinde, hastaligin
objektif verileriyle birlikte siibjektif saglik algisim1 da degerlendirmesi gerekmektedir
(Capik, 2006).

Hasta bireylerin, bireysel olarak ifade ettikleri hastalik durumlarinin ¢ogunlukla yapilan
saglik tetkikleri sonucunda da dogrulandig: goriilmekte; dolayisiyla bireysel saglik algisinin
diger yontemlere goére daha butuncil bir saglhik gostergesi olabildigi gortilmektedir
(Miilunpalo ve ark., 1997; Goldberg ve ark., 2001; Capik, 2006).

Saglik algilar (veya algilanan saglik durumu), etkilenen kisinin kendi saglik durumuna gore
0znel degerlendirmeleridir. Baz1 insanlar, bir veya daha fazla kronik hastaliga yakalanmig
olsalar da kendilerini saglikli olarak algilarlarken, bazilari, higbir objektif hastalik bulgusu
bulunamadiginda bile kendilerini hasta gibi algilarlar. Saglik algisi, saghigin ¢ok
boyutlulugunu yansitan, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu kendisinin

degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gucli bir gostergedir (Tugut, 2008).
2.2.2.Saghk Algisinin Davramisa Etkileri

Bireylerin kendi sagliklarina ve iyi oluslarina belirli saglik davraniglarini adapte ederek ya
da bazi davraniglardan kaginarak katkida bulunabilecekleri gercegi giderek artan bir sekilde
kabul gormektedir. Saglik davranislari saglikli olmay1 hedefleyen; egzersiz yapma, saglikli
beslenme, diizenli saglik kontrollerinden ge¢me, hastaliga kars1 as1 olma, cinsel hastaliklara
karst koruyucu onlem alma gibi ve sigara igme, alkol tiiketimi gibi saglik bozucu
davraniglardan kaginmayi igermektedir. Bu davranislar cok kisa ve veya uzun vadede bireyin
saglik yasantisina etki etmektedir ve kismen de olsa bireyin kontrolii altindadir.

Epidemiyolojik arastirmalar kimlerin hangi tiir saghk davranis1 gosterdigine iliskin
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farkliliklarin varligini géstermektedir. Davranislarin sebebini i¢sel ve digsal etmenler olarak
ele almak miimkiindiir. igsel etmenler olarak bireye ait sosyo-demografik faktorler, kisilik
ve biligsel durum, digsal etmenler olarak tesvikler ve yasal sinirlamalar kastedilmektedir.
Psikologlar daha ¢ok igsel faktorlerle ilgilenmis ve 6zellikle bilisselligi 6nde gelen faktor
olarak ele almiglardir (Wortman ve ark., 2012).

Bireylerin ne tiir bir saglik davranisi i¢ine girebilecegi tahmin edilebilir mi? Saglik davranisi
bireyden bireye bircok etmen nedeniyle farklilik gosterebilir. Bu farkliliklarin nedenleri
demografik faktorler, sosyal faktorler, duygusal faktorler, algilanan belirtiler, kisilik ve
biligsel faktorler olarak diisiiniilebilir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve etnik kimlik saglik
davranigi ile glivenilir iliskiler gostermektedir. Genel olarak, geng, varlikli, iyi egitimli,
diisiik stres seviyesinde yasayan ve yiiksek sosyal destek alan bireyler daha fazla saglikli
yasam aktivitelerinde bulunmaktadir. Bununu tersine durumlarda alkol ve tiitiin tiiketimi
artmaktadir. Kisilik teorisi kisilik yapisinin ya da kisilik yapilarinin bilegimlerinin

davraniglarin belirlenmesinde etkili oldugunu ileri siirmektedir (Conner, Norman 2005).
2.3. Kisilik Kavram ve Kapsam

2.3.1. Kisilik Tanimm

Kisilik kavraminin alan yazinda ve normal yasamda ¢ok fazla tanimlari bulunmaktadir. Bati
dillerinde personality-personnalite olarak kullanilan kisilik kelimesi, Latincedeki
"personalitas" anlamina gelmektedir (Colman, 2001). "Personalis” kavrami ise "persona”
tabirinden tiiretilmistir. Bir tanima gorede kisilik bir bireyi baska bireylerden ayirt eden
bedensel, zihni ve psikolojik 6zelliklerin timind, bir bagska tanima gore bir bireyi nesnel ve
Oznel yanlar ile bagkalarindan ayiran duygu, diisiince, tutum ve davranis 6zelliklerinin

batinudur (Ewen, 2009; Koknel, 1985).

Psikanalitik yazina gore kisilik, kisinin aligkanliklarina ve egosuna uyumlu igsel arzularina
iliskin taleplerinin, onun ahlaki duygular1 ve dis diinya talepleri arasinda siirdiirdigi
miizakere ¢abalarinin sonucudur. Kisilik, bireyin dogustan getirdigi genetik ozelliklerle
onun gercek ya da hayali olarak ebeveynleri ile deneyimledigi etkilesimi yoluyla olusur
(Akhtar, 2009; Dabos, 2004).
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Kisilik tanimi ile ozelliklere bakildiginda baslica 3 unsur gbze carpar. Bunlar; bireyi
digerlerinden ayiran bir Ozellik olmasi, benzer kosul ve durumlarda benzer davranis

Ozellikleri gostermesi, son olarak da kisiligin bir biitiinliik arz etmesidir (Simsek, 2003).

Psikoloji bilimine gore ise kisilik, kisilerin kendilerine has ve ayirt edici davraniglarinin
timu olarak agiklanmaktadir (Simsek ve ark., 2003). Robert E. Park ve Earnest W. Burgess'e
gore, kisilik "bireyin grubun i¢indeki roliinii belirleyen o6zelliklerin toplami ve
organizasyonu" dir. Arnold W. Rose, "kisilik, bir kisinin degerlerinin (fikirleri, prestij, gii¢
ve cinsiyet gibi gayretlerinin nesneleri) yani sira onun fiziksel olmayan O6zelliklerinin
toplamidir (Alisilagelmis hareket etme ve tepki verme bigimleri) "seklinde bir tanimlama
yapmaktadir. (Robert ve ark., 2015; Arnold ve ark., 1953).

Anderson ve Parker'a gore "Kisilik, sosyallesmeden kaynaklanan ve baskalariyla olan
iliskilerimizde bizi karakterize eden aliskanlik, tutum ve ozelliklerin toplamidir. Morton
Prince'e gore, "Kisilik, tim biyolojik dogustan hakim olanlarin, diirtiilerin toplamidir”

(Eroglu, 2004).

Bu tanimlara dayanarak kisiligin arastirilmasina yonelik iki ana yaklasim oldugu

sOylenebilir:
(1) Psikolojik ve
(2) Sosyolojik.

Psikolojik yaklasim kisisel olarak kisiye 6zgii belirli bir stil olarak diisiiniilmektedir. Bu stil
zihinsel egilimlerin, komplekslerin, duygularin ve duygularin karakteristik organizasyonu
tarafindan belirlenir. Psikolojik yaklasim, kisisel olarak dagmiklik olgusunu ve zihinsel

catigmayi, kisiligin biiylimesinde baski ve siiblimasyonun olgularini anlamamizi saglar

(Eroglu, 2004).
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Sosyolojik yaklasim, kisiligini gruptaki bireyin statiisii agisindan, kendi iiyesi oldugu
gruptaki rollyle ilgili kendi anlayisi agisindan degerlendirmektedir. Bagkalarinin bizim igin
ne diisiindiigii kisiligimizin olusumunda biiyiik rol oynamaktadir. Dolayisiyla kisilik,
toplumdaki roliinii belirleyen ve karakterinin ayrilmaz bir parg¢asini olusturan bir kisinin
fikir, tutum ve degerlerinin toplamidir. Kisilik, grup hayatina katiliminin bir sonucu olarak
kazanilir. Grubun bir {iyesi olarak, fikirleri, tutumlar1 ve toplumsal degerleri belirleyen

belirli davranis sistemleri ve sembolik becerileri 6grenir (Eroglu, 2004).
2.3.2. Kisilik Ozellikleri

Kisilik ézellikleri kavrami insanligin dil kullanimi kadar eskilere dayanir. Aristotle M.O 4.
Yiizyilda etik konusunda yazarken kibir, tevazu ve korkaklik gibi kavramlarin ahlaki ve
gayri ahlaki davraniglar1 tanimlanmasinda anahtar belirleyiciler olduklarini 6ne stirmiistii.
Yine ayni donemlerde dgrencisi olan Teophrastus 30 karakter ve kisilik tipinin yer aldig1 bir

kitap yazmigti (Whitehead, 2005).

Giinliik hayatta karsilasilan kisilik 6zellikleri ile ilgili 2 temel varsayimda bulunmaktadir.
Birincisi 6zelliklerin sabit oldugu, ikincisi ise kisilik 6zelliklerinin davraniglar etkiledigidir.
1968vyilinda Amerikali tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada 6grenciler; samimi,
namuslu, anlayigli, sadik ve minnettar gibi 6zelliklere olumlu anlam yiiklerken, namuslu
olmayan, acimasiz, kaba, yalanci ve sahtekar gibi o6zellikleri olumsuz 6zellikler olarak
degerlendirmistir. Aristotle dnermesinde daha ince bir yaklasim gdstermis ve davraniglarin
tutumlari, tutumlarin da yine davraniglan etkileyen bir karsiliklilik i¢inde oldugunu 6ne
stirmiistiir. Kisilik kavramindan bahsedilecekse onu belirleyen 6zgiin karakteristik ise kisilik
ozelligidir. Kisiligi anlama ve Olgmenin yolu kisilik o6zelliklerini 6lgmekle mumkin
olacaktir (Matthews ve ark., 2003).

2.3.3. Kisiligi Belirleyen Faktorler

Kisilik, belli bir sure gercevesindeki davranis bi¢imi degil; mevcut olan zamanla birlikte
geemis ve gelecegin meydana getirdigi bir biitiin olarak agiklanmaktadir. 'Kisilik' terimi,
maske anlamina gelen Latince 'persona’ kelimesinden tiiremistir. Young'a gore, "Kisilik,
davranislari, tutum ve diisiinceleri, rolleri ve statiileri i¢ine alan, disardan diizenlenenebilen,

kendiliginden gelistirilebilen, motivasyon, hedefler ve kendine 0zgli yoOnleriyle
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iligkilendirilen, kisinin viicut sekillerini, 6zelliklerini, tutumlarini ve fikirlerini ifade eder.
Robert E. Park ve Earnest W. Burgess'e gore, kisilik "bireyin grubun igindeki roliinii
belirleyen 6zelliklerin toplami1 ve organizasyonu" dir. Anderson ve Parker'a gore, "Kisilik,
sosyallesmeden kaynaklanan ve bizi baskalariyla olan iligkilerimizde karakterize eden

aliskanliklarin, tutumlarin ve 6zelliklerin toplamidir (Soysal, 2008).
2.3.3.1 Kalitim ve Bedensel Yap1 Faktorleri

Kalitim, insan kisiligini belirleyen bir diger faktdrdiir. Insanoglunun kisilik icindeki
benzerliklerinden bazilarinin ortak kalitimindan kaynaklandigi sdylenir. Her insan grubu
ayni genel biyolojik ihtiya¢ ve kapasiteleri devralir. Bu ortak ihtiyaclar ve kapasiteler,
kisilikteki baz1 benzerliklerimizi agiklamaktadir. insan, erkek ve disi germ hiicrelerinin,

gebelik olustugunda olusan tek bir hiicrede birlesmesinden kaynaklanir.

Fiziksel yapisi ve sagligi iyi olan bir adam genellikle cazip bir kisilige sahiptir. Kisiliginin
blyumesi kontrol edilebilir. Sinir sistemi bireyin zekasini ve yeteneklerini etkilemektedir.
Hormonlar kisiligin biiylimesini tetiklemektedir. Cok fazla veya ¢ok az hormon zararhdir.
Bazi erkekler asir1 sabirli, asir1 duygusal, asir1 aktif ve fazla kizginken digerleri tembel, pasif
ve zayif. Nedeni, ilk vakada daha fazla hormonun salgilanmasi ve son durumda daha az
hormonun salgilanmasi olabilir. Normal bir kisilik i¢in dengeli bir hormon salgist olmalidir

(Koknel, 1995).

Kromozomlarda gizli bulunan soyagekim wunsurlarina "belirtici" anlaminda "genler"
denmektedir (Ciceloglu, 1997: 89-90). Kalittm ve yahut soyagekim diger bir ifadeyle,
‘kisaca disaridan bir etki ile koklii degisiklik olmayan ozelliklerin anne ve babanin
kromozomlartyla kusaktan kusaga aktarilmasi olup, kisinin biitiin yasantisina sekil veren

o6nemli bir faktordir’ (Koknel, 1995; Eroglu, 1998 ).

Kalitim sadece tecriibenin kisiligi sekillendirecegi materyalleri saglar. Deneyim, bu
materyallerin nasil kullanilacagini belirler. Bir birey, kalittmindan dolay1 enerjik olabilir,
fakat kendi inanciyla veya bagkalar1 adina aktif olup olmadigi onun egitiminin bir
meselesidir. Kisilik, kalitim egilimlerinin veya 6zelliklerin dogrudan bir sonucuysa, ayni
ebeveynlerin ayni1 ortamda yetisen tiim ogullar1 ve kiz ¢ocuklari, ayni kisiliklere veya en

azindan ¢ok benzer 6zelliklere sahip olmalidirlar.
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2.3.2.2 Sosyo-Kulturel Faktorler

Kisilik, kiiltlirin subjektif yoniidiir. Kisiligi ve kiiltlirlinii ayn1 madalyonun iki yiizii olarak
gorinmektedir. Spiro, "Kisiligin gelisimi ve kiiltiir kazanimi farkli islemler degil, ayni

ogrenme stireci" olarak gérmektedir.

Kisi ailesinden, bulundugu cevreden uygarliga kadar olan bir ¢evreden etkilenmektedir.
Kisinin iginde oldugu grubun Uyesi durumuna olmasmna "toplumsallasma” sireci
denilmektedir (Soysal, 2008: 7). Toplumsallasma siirecinde bulunan birey, bir taraftan uyum
icerisinde yasamaya devam edebilme gayretiyle sosyal kurallar1 benimseyerek diger kisiler
ile benzesirken, Oteki yandan dogumdan gelen ozellikle diger kisilerden ayrilmaktadir.
Cogunlukla kisinin idealleri ve ilgi alanlar1 bu katildig: kiiltiirel ortamda sekillenmektedir

(Koknel, 1995: 69; Zel, 2001: 412).

Belli bir grupta cogunlukla baskin olacak kisilik tiirinii kiiltiiriin  biliyiikk o6lgiide
belirlediginden siiphe edilemez. Baz1 diisiiniirlere gore kisilik, kiiltiiriin subjektif yoniidiir ve
onlar kisiligi ve kiiltlirii ayn1 madalyonun iki yiizii olarak gormektedirler. Spiro, "Kisiligin
gelisimi ve kiltir kazanimi farkli islemler olmadigma, ayni 6grenme siirecinde

sekillendigini" savunmaktadir (Bateman, 2004; Goldstein, 1981; Bland, 2007).
2.3.3.3 Sosyal Smif Faktorii

Kisiligin olusmasinda, 6nemli bir faktorde kisinin tabi oldugu sosyal siniftir. Kisinin i¢inde
bulundugu sosyal sinif, “‘egitim imkanlari, yasam sekli, fikir ve yonelimlerle birlikte degisik
kisisel ozelliklerini’” sekillendirebilmektedir (Eroglu, 1998; Soysal, 2008).

Bireyin, sosyal gruplara baglilik derecesi kisiliginin sekillenmesinde 6nemli bir faktordiir.
Ornegin sosyo-ekonomik ydnden iyi bir ailede dogan ¢ocuk, genellikle geliri, yasam sekli,
sosyal statlsti yuksek bir meslek sahibi olacak ve konumuna goére davraniglar
sergileyecektir. Sosyo-ekonomik ac¢idan alt simifta dogan bir bireyde sahip oldugu

imkanlarla yasamini strdurecektir (Hulme, 1996).
2.3.3.4 Cografi ve Fiziki Faktorler

Mevsimlerin degismesi, bireylerin birtakim ve davranislarinda degisikliklere sebep

olmaktadir. Insan yasadig fiziksel ¢evreye gore fikir ve tutumlar olusturmaktadir. Fiziksel
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¢evrenin kiiltiirel gelismeyi belirledigi 6l¢iide ve bu kiiltiire gore kisilik, kisiligi belirlemekte,

kisilik ve gevre arasindaki iligki belirginlesmektedir.

On sekizinci yilizyllda Montesquieu, soguk iklim tarafindan kutsanmis olanlarin cesaretinin
Ozgiirliiklerini korumalarimi sagladigimi iddia etmistir. Soguk alginligi viicudun ve aklin
belirli bir kuvvetine neden olurken, biiyiikk 1s1 cesareti arttirir. Yiiksek sicakliklarda
caligmanin bozulmaya neden oldugu sdylenir ve bu nedenle sicakliklarin ortalama degerlerin

altinda ya da optimum oldugu yerlerde medeniyetler biiylimustiir.

Dag insanlarmin yani sira ¢6ller genellikle cesur, sert ve giigliidiir. Huntington'un fiziksel
ortamin insanin tutumlarina ve zihinsel yapisina etkisi tartismasi ¢ok kapsamlidir. Bununla
birlikte, daha 6nce belirtildigi gibi, fiziksel kosullar nedensel faktorlerden ziyade daha izin

verici ve siirlayicl faktorlerdir. Kisiligin gelisebilecegi sinirlart belirlerler.

Bu nedenle, iklim ve topografya biiyiik 6l¢lide bir insanin fiziksel ve zihinsel 6zelliklerini
belirlemektedir, ancak insan davraniglarini tek baslarina belirledikleri sdylenemez. Cogu
kisilik tiirti her kiiltiirde bulunur. Aslinda, uygarliklarin iklimi ve topografik agidan ¢ok farkl
bolgelerde ortaya ¢iktig1 gercegi devam ediyor (Larsen 2008).

Akla gelebilecek herhangi bir cografik degisiklik olmadiginda bile, erkeklerin tutum ve
diisiinceleri degismektedir. Cografik determinizmin savunuculari, insan kisiligini asiri
basitlestirir ve bu yiizden yorumlar1 yalnizca yakindan incelendikten sonra kabul edilir

(Eroglu, 2004).
2.3.3.5 Diger Faktorler

Kisiligi etkileyen diger faktorler kitle iletisim araglari, yetiskinler grubu ve dogum sirasi
olarak li¢ grupta toplamak miimkiindiir. Kitle iletisim araglar, kisiligin belirlenmesinde
belirli bir etkiye sahiptir. Kitle iletisim araglarini etkin bir gsekilde kullanan bireylerle,
kullanmayan bireyler arasinda bir farklilik olmaktadir. Kitaplar, dergiler ve televizyon gibi
kitle iletisim araglarinin, ¢ocuklarin gelisiminde ve yetigkinlerin yeni davranis kaliplari
kazanmalarinda etkileri fazladir. Bireylerin i¢inde bulunduklart sosyal gruplarin igindeki
yetiskinler grubu da, kisiligin olusumunda etkili faktorlerdendir. Cunki bireyler, bazi
ideallerini belirlerken veya davranislarin1 diizenlerken sosyal gruplarca benimsenen yetiskin

grubunun Gyelerinden bazilarin1 kendilerine 6rnek olarak alacaklardir. Bu 6rnekler kisilerde,
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kisiligin olusumunda Onemli birer faktor olarak gorilecektir (Zel, 2001; Erdogan, 1991;
Eroglu, 2004).

2.3.4. Kisiligin Olciimlenmesi

Insan ve insan davranislari karmasik bir yapiya sahiptir. insanin bu karmasik yapisini
anlamak i¢in bir¢ok bilim insani, psikologlar ¢alismalar yapmistir. Farkli kuramcilar kisiligi
ve onun gelisimini farkli yollardan agiklamaya caligmiglar bu nedenle de farkli kuramlar
gelistirmiglerdir. Bilim insanlar1 kuramlarinin ortaya koydugu onermeleri hem kisiligi
degerlendirebilmek hem de bireyin gelecekteki davraniglarin tahmin etmek amaciyla farkli
yontemler ile ol¢iimleme ¢abasi igine girmiglerdir. Kisilik testleri duygulari, duygu
durumlarini, motivasyonu, tutumlari ve kisileraras: iligkileri 6lgmeye yaramaktadirlar.

(Anabrittanica)

Bir¢ok kuramci kisiligi tanimlarken onun kolay degisemez olduguna vurgu yapmaktadirlar.
Freud kuraminda kisilik gelisim siirecini 5 donemden olustugunu ve 18 yas itibariyle nihai
seklini buldugunu 6ne siirerken, Erik Erikson kisilik gelisiminin bireyin tiim yasami boyunca
degisebildigini 6ne siirmektedir ve bireyin yasamini 8 donemden gegtigini belirtmektedir

(Caspi ve Roberts, 2001).

Yapilan arastirmalara gore kisilik 6zellikleri ¢ocukluktan ergenlige dogru giderken makul
bir devamlilik gostermektedir ve yetiskinlikte belli bir yasta sabitlenmemektedir. Hatta
yaglilik donemlerinde bile degisim gostermektedir. Buna karsin zaman ve yaslanma ile
bireyler sosyal ¢evreleri ile daha fazla uyum ve etkilesim iginde olabilmekte ve kisilik
stirekliligi daha fazla gozlemlenebilmektedir, yani yaslilik donemlerindeki degisim onceki
donemlere nazaran daha yavas ve az olabilmektedir. Sonucta, kisilik gelisimi ¢ocukluk
doneminde sona ermez, dahasi kisilik erken yetiskinlik doneminde yasa bagl olarak gelisir

(Caspi ve Roberts, 2001).

Bazi insanlarin neden digerlerinden daha saglikli olduklarin1 agiklamak i¢in ¢ok ¢esitli
kisilik kavramlart ve bunlarin saglik sonuglariyla olan iliskileri incelenmistir( Costa, 1995 ).
Bununla birlikte, kisilik-saglik iligkisini inceleyen ¢alismalar ¢esitli problemlerle
sinirlandirilmagtir. 5 faktorlii kisilik 6zelliklerinin (disa doniikliik, hosgorii, vicdanlilik,

duygusal dengelilik ve agiklik) ve daha iist diizey 3 saglikla ilgili kisilik yapilarinin (olumsuz
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deneyim, iyimser kontrol ve pasiflik) 6znel sagligin kendine 6zgii raporlartyla nasil iligkili

oldugu ¢esitli calismalarda incelenmistir.

Carl Rogers (2007) kisiligin, belirli sartlara bagli olarak psikoterapi siireci i¢cinde yapici bir

sekilde degisebilecegini 6ne siirmektedir.

Avustralya’da yapilan bir arastirmada 5 faktor kisilik 6zelliklerinin yas gruplarina ve yasam

boyunca gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Wortman ve ark., 2012).

Duygusal dengelilik, kendisini duygusalliktan ziyade davranislarda gosteren bir kisilik
ozelligidir. Duygusal dengelilik ag¢isindan yuksek puan alan kisiler sakin, rahatlamis, kendisi
ile tatmin olan, objektif olarak kendisi ile gurur duyan kisilerken; diisiik puan alan kisiler

kolay incinen, kaygili, kolaylikla uyarilabilen ve sugluluk duygusuna acik kisilerdir.

Disa doniik bireylerin 3 farkl kisiler aras1 ve karakter 6zellikleri vardir. Bunlar, sicaklik ve
baglanma, sicaklik ve birlikte olma, hakkini arayan, zorlayan (assertive). Disa doniikliik
puanlar1 diisik olan bireyler duygusal olarak yumusak, yakin iligkilerden kaginan,
diirtiilerini agir1 kontrol eden ve teslimiyetci kisilerdir. Buna mukabil yiliksek puan alanlar

konuskan, birlikte olmaktan hoslanan, hakkini arayan sosyal ortamda sakin olan kisilerdir.

Deneyime agiklik, fantezilere aciklik, estetik deneyimlere acgiklik, fikirlere ve degerlere
aciklik, aksiyonlara agiklik olarak diisliniilmektedir. Bu alanda diisiik puan alanlar daha
ziyade tutucu degerleri olan, karmagsikliktan kaginan, ahlaki degerleri 6nde tutan bireyler
olup, yliksek puan alanlar ise entelektiiel degerlere 6nem veren, kasi ¢ikan, genelin disinda

diistinebilen kisilerdir (McCrae ve ark., 2001).

Yumusak baglilik agisindan diisiik puan elestiren, limitleri zorlayan ve diismanca hislerini
direk olarak ifade eden kisilerdir. Bunun tersi olarak yiiksek skor alanlar sempatik, sicak,

merhametli, verici kisilerdir (Passer, 2010).

Sorumluluk puanlarinda diisiikliik, hazzi1 ertelemeyen, glindiiz diisleri goren, fantezilerle
yasayan ve durumlar erotize eden kisiler olarak anlasilir. Buna karsin yiiksek skorlar etik
davranabilen, glvenilir, iiretken, sorumluluk duygusu olan kisileri tarifler (McCrae ve ark.,
2003).
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Yapilan bir caligmada yliksek derecede disa doniik iiniversite 6grencilerinin daha fazla sigara
ve alkol tiikettikleri, tikinircasina icme davranist gosterdikleri, birden fazla cinsel partner
sahibi olduklari, cinsel hastaliklardan korunmada yetersiz olduklar1 ve yeterli uyku

uyumadiklar1 goriilmiistiir (Raynor ve ark., 2009).

Buna karsin disa dontikliik, bakim verme isi agisindan farkli bir anlam ifade etmektedir. Disa
donik insanlar daha iyimser olup, baskalariyla beraber olduklar1 durumlarda kendilerini
rahat hissederler. Bilhassa orta yas donemlerinde bireylerin sagliklarinin bozulmasi
beklenebilir bir durum olmaktadir. Bakim verenler bu acidan da risk altindadir. Disa
doniikliik puani diisiik olan bakim verenler durumlari hakkinda daha dogru analizlerde
bulunurken buna karsin disa dontiklik puani yiliksek olanlar 6nemli belirti ve isaretleri
gérmezden gelebilirler. Bu agidan bakildiginda saglik hizmeti sunan profesyoneller disa

doniik bakim verenlere daha siiphe ile yaklasmalidir (Hoerger ve ark., 2016).
2.3.5. Kisilik ile Saglik Algis1 Arasindaki iliski

Karakter profilleri ile bireylerarasi saglik farklar1 arasinda ( iyi olus gibi afektif olmayan) ve
( mutluluk gibi afektif olan) giclu bir iliski vardir. Cloninger ve Zohar (2011) yaptiklari
caligmada karakterin saglik algis1 iizerinde gii¢lii bir etkisi oldugunu one slirmektedir.
Norotisizm (duygusal dengesizlik) ve iyimserligin akil sagligi iizerinde, bakim verenlerin
mevcut stresi algilama farklilig1 nedeniyle etkisi oldugu 6ne stiriilmektedir. Bununla birlikte
ndrotisizmin algilanan stresten bagimsiz olarak da psikolojik iyi olus iizerinde etkili oldugu
ileri stiriilmektedir. Costa ve McCrae (1980) de one siirdiigii psikolojik iyi olus modelinde
yuksek seviyedeki olumlu duygulanimi yiiksek seviyede disa doniikliik (extraversion),
yiiksek seviyede olumsuz duygulanimi yiiksek seviye ndrotisizm ve genel mutlulugu da bu
iki 6zellige ait puanlarla iligkilendirmistir. Costa ve McCrae 1980°de 6nerdigi psikolojik iyi
olus modelinde olumlu duygulanimin disa doniikliige eslik ettigini, olumsuz duygulanimin
ise norotisizm ile ilintili oldugunu ve mutlulugun ise bu iki skorla ilintili oldugunu ileri

surmiistiir (Clonninger ve ark., 2011).

Saglik inan¢ modeli ( HBM ), 6zellikle saglik hizmetlerinin alimina iliskin olarak, saglikla
ilgili davraniglar agiklamak ve tahmin etmek i¢in gelistirilen bir psikolojik saglik davranis
degisiklik modelidir. Saglik inan¢ modeli, insanlarin saglik sorunlari, eylemin faydalari ve

engellerle ilgili inanglari ile 6z yeterlik kavramlarinin, sagligin tesviki ve gelistirilmesine
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yonelik davranista katilimi (veya katilim eksikligini) acikladigimi gdstermektedir. Saglik

tesvik edici davranisi tetiklemek i¢in bir tegvik veya eyleme ipucu da mevcut olmalidir.

Algilanan siddet, bir saglik sorununun ciddiyetinin subjektif degerlendirilmesine ve bunun
potansiyel sonuglarina atifta bulunmaktadir. Saglik inan¢ modeli, belirli bir saglik
problemini ciddiye algilayan bireylerin, saglik sorununun olugmasini 6nlemek (veya
ciddiyetini azaltmak) i¢in davranislarda bulunma egiliminde oldugunu onermektedir.
Algilanan ciddiyet, hastaligin kendisi ile ilgili inanglar1 (6rnegin yasami tehdit eden veya
ozirliiliige veya agriya neden olabilir) yani sira, hastaligin is ve sosyal roller izerinde daha

genis etkileri kapsar.

Algilanan duyarlilik, bir saglik sorunu gelistirme riskinin 6znel degerlendirmesi anlamina
gelir. Saglik inan¢ modeli, belirli bir saglik problemine duyarli olduklarini diisiinen kisilerin,
saglik sorununun gelisme riskini azaltmak i¢in davraniglara girmesini ongoriir. Algilanan
duyarliligr diisiik olan kisiler belirli bir hastalikla miicadele riskinin bulundugunu inkar
edebilirler. Bir hastaliga yakalanma riskinin diisiik olduguna inanan kisiler, sagliksiz veya
riskli davraniglarla mesgul olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Belirli bir saglik probleminden
kisisel olarak etkilenme riski yiiksek olan kisiler, durum gelistirme riskini azaltmak icin

davraniglara girme egilimi gosterirler.

Saglikla ilgili davranislar, harekete ge¢gmenin algilanan faydalarindan etkilenir. Algilanan
fayda, hastaligin riskini azaltmak icin bir saglik tesvik edici davraniga girmenin degerini
veya etkinligini degerlendiren bireyin degerlendirmesidir. Bir kisi belirli bir eylemin bir
saglik sorununun duyarliligini azaltacagi veya ciddiyetini azaltacagina inaniyorsa, o zaman
etkinligin etkinligi ile ilgili objektif olgulara bakmaksizin bu davranisa girme olasilig1 vardir

(Clonninger ve ark., 2011).

Saglikla 1ilgili davramiglar, harekete ge¢gme konusunda algilanan engellerin bir
fonksiyonudur. Algilanan engeller, bir bireyin davranis degisikligi engellerini
degerlendirmesidir. Bir saglik durumu bir tehdit olarak algilar ve belirli bir eylemin tehdidi
etkili bir sekilde azaltacagina inaniyor olsa bile, engeller saglik tesvik edici davranista yer
almay1 engelleyebilir. Bagka bir deyisle, algilanan faydalar, davranis degisikliginin olusmasi

igin algilanan engellerin tstiinde olmalidir. (Kurtzberg, 2005).
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Demografik, psikososyal ve yapisal degiskenler de dahil olmak Uzere bireysel tzellikler,
saglikla ilgili davranislarin algilarini (yani algillanan ciddiligi, yatkinhigi, faydalar ve
engelleri) etkileyebilir. Demografik degiskenler arasinda yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve
egitim bulunmaktadir. Psikososyal degiskenler arasinda kisilik, sosyal sinif ve akran ve
referans grubu baskis1 bulunmaktadir. Yapisal degiskenler arasinda, belirli faktorlerin yan
sira diger faktorlerin yani sira hastaliga iligkin 6nceden bilgi de vardir. Saglik inang modeli,
degiskenlerin degistirilmesinin, algilanan ciddiligi, duyarlilifi, yararlar1 ve engelleri
etkileyerek saglikla iliskili davraniglar1 dolayli olarak etkiledigini 6nermektedir (Marshall,
1994).
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3. MATERYAL VE METOT

Asagida sirasiyla, arastirmanin modeline, arastirma grubuna, arastirmada kullanilacak veri
toplama araclarina, verilerin toplanmasinda izlenecek islem yoluna ve elde edilecek verilerin

istatistiksel analizine yonelik bilgiler sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
kayitlarinda bulunan ve evde bakima ihtiyact olan hastalarin bakim verenlerinin kisilik
ozellikleri ile genel saglik algilar1 arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi amaciyla
diizenlenmis betimsel ve iligkisel tarama modeline goére modellenmis bir ¢aligsmadir.
Nedensel karsilagtirmali modele gore (Fraenkel ve Norman, 2006) var olan bir durum i¢inde
aragtirmanin miidahalesi olmadan degiskenler arasindaki iligkiler neden-sonug etki
baglaminda incelenmektedir. Arastirmada oncelikle evde bakima ihtiyaci olan hastalarin
bakim verenlerinin kisilik 6zellikleri belirlenmis, ardindan, bu kisilerin genel saglik algilari
ile bu kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiler saptanmis olan degiskenler ile karsilastirilarak

yapisal ¢esitlik modeli ¢ergevesinde test edilmistir.

3.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, 2017 yilinin Subat ve Nisan aylar1 icerisinde Istanbul ilinde Pendik
bolgesinde ve Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda bulunan
600 eve bagimli hastadir. Aragtirmaya hipotezin derinlemesine sinanabilmesi amaciyla
“Amacli Ornekleme (Purposive Sampling)” ydntemiyle 86 hastanin bakim vereni dahil
edilmistir. Amach Orneklem; c¢alisgmanin amaci baglaminda bilgi agisindan zengin
durumlarin secilmesidir. Birbirinden farkli amacli 6rneklem yontemleri vardir. Bu
katilimcilara amagli drnekleme yontemlerinden biri olan “Benzesik Ornekleme” yontemiyle
ulagilmistir. Benzesik ornekleme; arastirmanin problemiyle ilgili olarak evrende yer alan
benzesik bir alt grup ya da durumu karsilayan katilimcilardan olusturulur. Bizim
calismamizin &rneklemi de eve bagimli hastaya bakim veren ve Marmara Universitesi
Pendik EAH Evde Saglik hizmetlerine basvurmus olan hasta yakini olmak kriterlerini
karsilayan kisilerden olusturulmustur. Subat-Nisan aylar1 boyunca bu kriterleri karsilayan

ve bu birime yeni bagvuran ya da ziyaret edilen eve bagimli hastalarin ardigik bakim
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vericileri arasindan c¢alismaya katilmay1r kabul edenler aragtirmanin &rneklemini
olusturmustur. Caligmaya katilmay1 kabul etme oran1 %60’dir. Bakim vericilerle yapilacak
veri toplama amagli gériisme taleplerinin hizmet sunumunun hemen ardindan teklif edilmesi
hem bakim vericinin yorgunlugu hem de evde saglik ekibinin zaman kisitlilig1 nedeniyle

ancak bu oranda gerceklesmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada evde bakima ihtiyaci olan hastalarin bakim verenlerinin kendileri ve bakim
verdikleri kisiler ile ilgili verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen ve
hem kapali hem de agik uglu sorulari igeren 19’u bakim verene 7’°si bakim alana yonelik
toplam 26 soruluk kisisel bilgi formu ile bagimsiz degiskenlere yonelik bilgiler toplanmustir.
Arastirmada bagimsiz degiskenlere yonelik bilgi veri toplama aract olarak TIPI-10 (On

Maddeli Kisilik Envanteri) ve Saglik Algisi Olgegi ile (Perception of Health) toplanmustir.
3.3.1. TIP1-10 (On Maddeli Kisilik Envanteri)

Olgek, on maddeden olusmaktadir ve her bir maddede benzer anlama gelen iki kisilik dzelligi
bulunmaktadir. 5 faktorli kisilik o6zelliklerinin (disa dontikliik, hosgorii, vicdanlilik,
nevrotiklik ve aciklik) ve 3 faktorlii daha ist diizey saglikla ilgili kisilik yapilarin (olumsuz
deneyim, optimistik kontrol ve pasiflik) 6znel sagligin kendine 6zgii 6zellikleri nasil bagl
oldugunu (Pozitif ve negatif duygudurum, fiziksel belirtiler ve genel saglik konulari) ve
objektif saglik kosullar1 (kronik hastaliklar, ciddi hastaliklar ve fiziksel yaralanmalar)
incelemektir. 7’11 likert tiiri bir 6lgektir. Her bir madde Cevaplamasi ortalama 10 dakika
sirmektedir. TIPI-10 Gosling ver arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis daha sonra Dr Hasan
Atak tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Ifadeler 1 =
Tamamen katilmiyorum: 2 = Kismen katilmiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4 = Kararsizim
5 = Biraz Katihyorum 6 = Kismen katiliyorum 7 = Tamamen katiliyorum seklinde
verilmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alpha
degerlerine bakilmistir. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik degeri 0,787 olarak bulunmustur.
OMKO’nn orijinal versiyonunda i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,40 ile 0,73 arasinda degistigi
bulunmustur (Gosling, 2003). Olcegin diger versiyonlarina bakildiginda, diisiik i¢ tutarlilik
katsayilarinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Denissen ve arkadaslar1 (Denissen, 2008),

6l¢egin Hollanda versiyonunda i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,10 ile 0,61 arasinda degistigini,
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Ehrhart ve arkadaslar1 (Ehrhart, 2009) 6lgegin Ingilizce versiyonunda 0,49 ile 0,76 arasinda
degistigini, Holmes (Holmes, 2010) Amerikan versiyonunda 0,36 ile 0,73 arasinda
degistigini ve Muck ve arkadaslar1 (Muck, 2007) 6lgegin Almanca versiyonunda 0,43 ile

0,67 arasinda degistigini bulmustur.
3.3.2. Saghk Algis1 Ol¢egi (Health Perception Scale)

Diamond ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Olgekler, onceki saglik,
mevcut saglik, saglik goriinlimii, hastaliklara karsi diren¢ / duyarlilik, saglik endisesi /
endisesi, hastalik yonelimi, hasta roliiniin reddini ve doktora gitme konusundaki tutumlarini
6lgmektedir. Tiirkge’ye uyarlanmasi Yrd.Do¢ Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir. 15
maddeden olusan 5’11 likert tiiri bir olgektir. 1,5,9,10,11 ve 14. Maddeler olumlu tutum,
2,3,4,6,7,8,12,13 ise olumsuz tutum ifadeleridir. Olumlu ifadeler i¢in “¢ok katilryorum=5>,
“katililyorum=4”, “ kararsizim=3", “katilmiyorum=2", ‘“hi¢ katilmiyorum=1" olarak
puanlama yapilmaktadir. Olumsuz tutumlar ters olarak puanlamaya tabi tutulmaktadir.
Puanlama 15-75 arasma degismektedir. Olgegin alt gruplarina gore Cronbach Alpha
Degerleri 0,897 olarak bulunmustur. Diamond ve ark. gelistirdikleri bu 6lgegi yetiskin bir
gruba (n=322) uygulamislar ve alt gruplarin Cronbach Alpha Degerlerini: Kontrol merkezi
i¢cin 0,90; Oz farkindalik igin 0,91; Kesinlik i¢in 0,91; Saghgin 6nemi icin 0,82 bulmuslardir
(Diamond, 2007). Kadioglu ve ark. (2012), 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunda Olgegin alt
gruplarina gére Cronbach Alpha degerleri hemsirelik 6grencilerinde 0,60 ile 0,76 arasinda
degisirken (Kontrol merkezi 0,76; Oz farkindalik 0,63; Kesinlik 0,71; Sagligim 6nemi 0,60),
ogrencilerin ailelerinde 0,53 ile 0,73 (Kontrol merkezi 0,67; Oz farkindalik 0,53; Kesinlik

PR

0,73; Sagligin 6nemi 0,54) arasinda degistigi bulunmustur.
3.3.3. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bakim veren ve bakim alan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular ile bu kisilerin bakim verme siirecinin 6zelliklerini sorgulayan
acik ve kapali uclu sorulardan olusmaktadir. Bakim alanin hastaligi, hastalik siiresi,
bagimlilik durumu, yasi sorgulanirken bakim verenin de yas, egitim durumu, sosyal
giivencesi, var olan kronik hastaliklari, ila¢ kullanma durumu degerlendirilmistir. Bakim

verme siirecinin niteligini 6grenmek amaciyla bakim verenin tek basina ya da paylasimh
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olup olmadig1, bakim verme siiresi, hastaya yakinligi ve giinliik bakim verme siiresi Ile ilgili

hazirlanmis olan sorulardan olugsmaktadir.

3.3.4.Arastirmanin Hipotezleri:

Aragtirmada sinanacak olan hipotezler asagida belirtilmistir:

3.3.4.1 Disadoniikliik ile saglik algisi arasinda iligki var midir?

3.3.4.2 Sorumluluk ile saglik algist arasinda iligki var midir?

3.3.4.3 Uyumluluk ile saglik algis1 arasinda iligki var midir?

3.3.4.4 Deneyime aciklik ile saglik algis1 arasinda iliski var midir?

3.3.4.5 Duygusal dengelilik ile saglik algis1 arasinda iliski var midir?

3.3.4.6 Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile saglik algilar1 alt boyutlar1 yas gruplarina
gore farklilik gostermekte midir?

3.3.4.7 Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile saglik algilart alt boyutlar1 cinsiyetlere
gore farklilik gostermekte midir?

3.3.4.8 Bakim verenlerin kisilik ozellikleri ile saghk algilar1 alt boyutlar1 egitim
durumlarina gore farklilik gdstermekte midir?

3.3.4.9 Bakim verenlerin kisilik ozellikleri ile saglik algilari alt boyutlart medeni
durumlarina gore farklilik gostermekte midir?

3.3.4.10 Bakim verenlerin kisilik ozellikleri ile saglik algilar1 alt boyutlar1 sosyal
giivencelerinin olup olmamasina gore farklilik gdstermekte midir?

3.3.4.11 Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile saglik algilar1 alt boyutlar1 bakim

verenin rahatsiz olup olmama durumuna gore farklilik gostermekte midir?

3.3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Istatiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows programi kullanilmistir. Calismada bagimsiz
degiskenlere verilen yanitlarin dagilimima iliskin tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve
ortanca olarak sunuldu. Sayisal degiskenler i¢cin ¢oklu bagimsiz grup karsilagtirmalarinda
parametrik testlerden bagimsiz t testi ve varyans analizi (ANOVA testi) uygulanmistir.
Sayisal veriler arasindaki iliskide Pearson Kolerasyon istatistigi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kii¢iik olmas1 durumu olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgularin ve yorumlarin verilisinde alt problemlerin sirasi izlenmis ve sonuglar tablolar

halinde sunulmustur.

4.1. Bakim Veren Kisinin Ozellikleri:

Tablo 4.1: Bakim Veren Kisilerin Demografik Ozellikleri

Say1 Yizde %
Kadin 64 74,4
Cinsiyet  |[Erkek 22 25,6
Toplam 86 100,0
20-35 10 12,7
36-51 41 51,9
Yas 52 yas ve lizeri 28 35,4
Toplam 86 100,0
42,3+11,3
Ort+Std 86 (min:25, max:58
Okur-yazar degil 7 8,1
[lkokul 47 54,7
Egitim O_rtaokul 5 5,8
Lise 19 22,1
Durumu T . N
Universite ve Uzeri 7 8,1
Okur-yazar 1 1,2
Toplam 86 100,0
Evli 67 79,8
Medeni Bekar 12 14,3
Durumu  |Dul 5 6,0
Toplam 84 100,0
Memur 4 4.8
[sci 4 48
Ozel Sektor 6 71
Meslek Emekli 8 9,5
Calismiyor 61 72,6
Serbest Meslek 1 1,2
Toplam 84 100,0

e N=86, Toplam degeri 86 ulagsmayan degiskenlerde kayip degisken mevcuttur.



28

Tablo 4.1°de bakim veren kisilere ait demografik 6zellikler gosterilmistir. Arastirmada
toplamda 86 bakim veren kisi yer almistir. Bakim veren kisilerin yas ortalamas1 42,3+11,3
yil (min:25, max:58) olurken, %74,4’ii kadin ve %25,6’sinin erkek oldugu saptanmistir.
Bakim veren kisilerin %51,9’u 36-51 yas arasinda ve %354,7’s1 ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Yaglilara ve hastalara bakim veren kisilerin %79,8’1 evli oldugu ve %72,6’sinin

calismadig saptanmistir.

Tablo 4.2: Bakim Veren Kisilerin Ozellikleri

Say1 Yizde %
Var 27 61,4
Sosyal Guvence Yok 17 38,6
Toplam 44 100,0
0-800 7 20,0
801-1500 16 45,7
Aylik Gelir 1501-2500 10 28,6
2501 ve Uzeri 2 5,7
Toplam 35 100,0
1,00 1 1,2
2,00 10 11,6
3,00 19 22,1
4,00 16 18,6
Evdeki Kisi Sayisi 5,00 19 22,1
6,00 13 15,1
7,00 5 5,8
8,00 3 3,5
Toplam 86 100,0
Evet 49 57,0
Rahatsizlik Durumu Hayir 37 43,0
Toplam 86 100,0

Hasta ve yaglilara bakim veren kisilerin, %61,4’niin bir sosyal giivenceye sahip oldugu,
%45,7°sinin 801-1500 Tl arasinda aylik kazanci oldugu belirlenmistir. Bakim yapan kisilerin
%87,2’s1 3 ya da daha fazla kisi ile beraber oturmaktadir. Bakim veren kisilerin %57,0’sinin

herhangi bir saglik problemi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Bakim Veren Kisilerin Hastallk Durumu (N=49)

Say1 Yizde %
Kas Iskelet Rahatsizlig1 12 24,4
Diyabet 11 22,4
Kalp-Damar 16 32,6
Diger 10 20,6

Bakim veren kisilerin 49 tanesinde bir ve birden ¢ok rahatsizlik saptanmistir. Genel olarak
bakim veren kisilerin %32,6’sinda kalp-damar rahatsizligi, %24,4’linde kas iskelet
rahatsizlig1 ve %22,4’{inde diyabet goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Bakim Veren Hastalarm fla¢c Kullanma Durumu

Say1 Yizde %
. Evet 38 44,2
Stirekli Ilag Hayir 48 558
1,00 13 34,2
2,00 12 31,6
3,00 5 13,2
4,00 2 53
[la¢ Varsa Giinde Ka¢ Adet 5,00 2 5,3
6,00 1 2,6
7,00 1 2,6
8,00 2 53
Toplam 38 100,0

Bakim veren kisilerin %44,2’si siirekli olarak bir ila¢ kullandigin1 belirtmistir, ila¢ kullanan

kisilerin %65,8’1 giinde 1 dozdan daha fazla ilag aldigini belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Bakim Veren Kisiye Iliskin Ozellikler

Say1 Yizde %

Esi 9 10,5

Kiz1 24 27,9

Gelini 21 24,4

Hastaya Yakinlik Oglu 13 15,1
Torunu 3 3,5

Diger 16 18,6

Toplam 86 100,0

Evet 53 61,6

Bakima Yardime1 Biri Hayir 33 38,4

Toplam 86 100,0

0-3 saat 16 18,6

Lo 4-6 saat 10 11,6

Bakim Verme Saati/Giin 6 saat + 60 69.8

Toplam 86 100,0

Bakim veren kisilerin %27,9’u hastanin kizi, %24,4’niin hastanin gelini, %15,1°1 hastanin
oglu ve %10,5’nin hastanin esi oldugu saptanmistir. Bakim veren kisilerin %69,8°1 6 saat ve

tizerinde bakim verdigini belirtirken, %38,4’liniin bakim vermesine yardimei bir kisi yoktur
(Tablo 4.5).



31

Tablo 4.6: Bakim Veren Kisinin Hastaya Sagladig1 Destek

Say1 Yizde %
Evet 49 57,0
Hastanin Beslenmesi Hayir 37 43,0
Toplam 86 100,0
Evet 49 57,0
Hastanin Temizligi ve Banyosu Hay1r 37 43,0
Toplam 86 100,0
Evet 46 53,5
Hastanin Tuvalet Ihtiyaci Hayir 40 46,5
Toplam 86 100,0
Evet 50 58,1
Hastaya Psikolojik Destek Hay1r 36 41,9
Toplam 86 100,0
Evet 48 55,8
Hastaya Ilaglarmni Verme Hayir 38 44,2
Toplam 86 100,0
Evet 17 19,8
Hastaya Tibbi Girigim Hayir 69 80,2
Toplam 86 100,0
Evet 29 33,7
Hastaya Pasif Egzersiz Hay1r 57 66,3
Toplam 86 100,0

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bakim veren kisilerin, hastaya hangi konularda destek
verdigini gostermektedir. Buna gore bakim verenlerin en ¢ok hastanin beslenmesi, temizlik
ve banyosu, tuvalet ihtiyaci ve psikolojik destek vermeye zaman harcamis olduklari

saptanmistir.
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4.2. Bakim Alan Kisinin Ozellikleri:

Tablo 4.7: Bakim Alan Kisinin Demografik Ozellikleri

Say1 | Yuzde %
Kadin 62 72,1
Cinsiyet Erkek 24 27,9
Toplam 86 100
<20 3 6,4
Yas 50> 44 93,6
Toplam 47 100
Yatak 64 74,4
Bagimlilik Durumu Ev 7 23,6
Toplam 71 100

Tablo 4.7°de bakima ihtiyaci olan kisilerin demografik 6zelliklerinin dagilim1 gosterilmistir.
Buna gore bakim alan kisilerin %72,1°1 kadin, %93,6°s1 50 yas ve iizeri ve %74,4’niin yataga

bagimlilig1 oldugu saptandi.

Tablo 4.8: Bakim Alan Kisilerin Hastahiklar:

Say1 Yizde %

Felg 23 24,0
Alzheimer 17 17,7
Diabetes Mellitus 11 11,5
Kalp-Damar 31 32,3
Kirik 2 2,1
Parkinson 4 4,2
Astim 4 4.2
KOAH 4 4,2

Tablo 4.8’de Bakim alan kisilerin rahatsizliklarinin dagilimi gosterilmistir. Cogu hastada
birden fazla rahatsizligi oldugu saptanmistir. Bakim alan kisilerin %32,3 niin kalp-damar,

%24,0’nn fel¢ ve %17,7’sinin Alzheimer oldugu saptanmistir.
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4.3. Olgekler

Tablo 4.9 : Kisilik Olcegi ve Saghk Algis1 Olcegi Alt Boyutlarina iliskin Tanimsal
Istatistikler

N Ort. S.S Mak. Min.

» Deneyime Agiklik 86 4,41 1,25 7,00 1,00
2.5 [Yumusak baslilik 86 5,61 1,39 7,00 1,00
E % Duygusal Dengelilik 86 5,96 1,19 7,00 1,00
i En Sorumluluk 86 | 4,80 1,57 7,00 1,00
f:)é))“ Disadontikliik 86 4,28 1,68 7,00 1,00
Kontrol Merkezi 86 3,07 1,05 5,00 1,00

?D Kesinlik 86 | 3,05 1,04 5,00 1,00
:é 5 Sagligin Onemi 86 3,67 1,03 5,00 1,00
Eoéi Oz Farkindalik 86 | 362 | 100 | 500 | 1,00

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan bakim veren kisilere uygulanan iki 6lgek sonucu saptanmis
alt boyut puan ortalamalari ve standart sapmalar1 gosterilmistir. OMKO dl¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 4,28 ile 5,96 arasinda degismektedir. “Duygusal dengelilik” ortalama puani
5,96 ile en yiiksek kisilik 6zelligi iken “Disadoniiklik” kisilik 6zelligi ortalamasi 4,28 ile en
diisiik olan ortalama puandir. Saglik algis1 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 3,05 ile 3,67
arasinda degismektedir. En yiiksek saglik algis1 6l¢egi alt boyutu “sagligin 6nemi” ve “0z

farkindalik” iken en diisiik saglik algis1 6lgegi alt boyutu ise “kesinlik” olarak saptanmistir.



Tablo 4.10:

Kisilik Olcegi ve Saghk Algis1 Olcegi Alt Boyutlar1 Arasinda Iliski
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A
. 1
Deneyime
Aciklik P
N 86
r ,067 1
'Yumusak 538
baslilik P :
N 86 86
184 | 174 1
Duygusal
. p ,090 | ,108
Dengelilik
N 86 86 86
r -,118 | ,288™ | 417" 1
Sorumluluk  |p 278 | ,007 ,000
N 86 86 86 86
r 266" | ,070 | -,102 | ,105 1
Disadoniiklik [p ,013 ,521 350 | ,336
N 86 86 86 86 86
097 | ,136 091 | 141 | -026 1
Kontrol
. p 372 | 212 405 | 194 ,812
Merkezi
N 86 86 86 86 86 86
r -027 | ,004 |-116 |-081 | -024 |,397" 1
Kesinlik p ,806 | ,973 ,288 | 457 ,824 ,000
N 86 86 86 86 86 86 86
r 116 | ,106 ,098 | ,132 | -008 | ,272° | ,153 1
Sagligin
- ; p 289 | ,330 370 | ,225 ,942 ,011 ,158
Onemi
N 86 86 86 86 86 86 86 86
” r 074 | ,093 ,109 | ,091 ,005 ,021 122 | 472 1
z
p 501 | ,394 ;319 | ,403 ,965 ,851 ,263 ,000
[Farkindalik
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86

* 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

** 0.01dUzeyinde istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 4.10°da kisilik 6lgegi ve saglik algis1 6lgegi alt boyutlarina arasinda iligski pearson
korelasyon analizi ile arastirilmistir. Buna gore genel olarak iki 6lgegin alt boyut puanlarinin
birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat
Olceklerin kendi i¢lerinde alt boyutlarinin birbirleriyle anlamli iliskileri oldugu saptanmaistir.
Bu da olgeklerin katilimcilar tarafindan tutarli bicimde isaretlenmis olduklarin
diistindiirebilir. Kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan sorumluluk, yumusak basli olma ve
duygusal dengelilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Ayrica disadoniikliik ile deneyime agiklik arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
saptand1 (p<0,05).

Saglik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan kontrol merkezi ile kesinlik ve sagligin 6nemi arasinda
zayif ve pozitif yonlii; 6z farkindalik ve sagligin 6nemi arasinda ise zayif ve pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsaminda 86 kisi ile yapilan ¢alismada i¢ tutarlik katsayisi olarak cronbach alfa
degeri TIPI-10 (On Maddeli Kisilik Envanteri) Olceginde 0,787, Saglik Algis1 Olgeginde
ortalama 0,897 olarak bulunmustur.

Tablo 4.11: On Maddelik Kisilik Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olcegi Alt Boyutlarinin
Bakim Verenin Yasina Grubuna Gore Degisimi

Yas
20-35 36-51 52 yas ve lizeri ANOVA
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S F p
Deneyime Aciklik 4,75 1,11 4,51 1,30 4,36 1,19 0,385 ,681
Yumusak baghilik 5,65 1,18 5,55 1,38 591 1,23 0,636 ,532
Duygusal 590 120 6,07 99 600 116 0115 891
Dengelilik
Sorumluluk 505 1,12 4,78 1,63 4,91 1,60 0,140 ,869
Disadontikliik 435 1,73 4,41 1,66 3,91 1,76 0,756 473
Kontrol Merkezi 2,68 1,04 3,04 91 3,26 1,00 1,378 ,258
Kesinlik 3,03 74 3,00 1,02 3,28 ,89 0,750 476
Saghgin Onemi 3,63 71 3,39 ,96 3,73 ,92 1,172 ,315
Oz Farkindalik 430 84 3,55 ,90 3,67 ,88 2,875 ,063

Tablo 4,11°de arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan
ortalamalarinin yas grubuna gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik testlerden
ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére OMKO ve SAO blgegi alt

boyutlarindan higbir tanesi bakim verenlerin yas gruplarina gore farklilik gdstermemistir
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(p>0,05). Diger bir sdylem ile bakim verenlerin yas grubundaki farklilasma OMKO ve SAO

alt boyutlarin etkileyen bir faktor olmamustir.

Tablo 4.12: On Maddelik Kisilik Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin
Bakim Verenin Cinsiyetine Gore Degisimi

Cinsiyet
Kadin Erkek T testi
Ort. S.S. Ort. S.S. t
Deneyime Agiklik 4,45 1,30 4,32 1,11 ,409 ,684
Yumusak baslilik 5,77 1,21 5,14 1,76 1,863 ,066
Duygusal Dengelilik 5,91 1,10 6,12 1,46 -0,707 ,482
Sorumluluk 4,82 1,56 4,73 1,65 0,238 ,812
Disadontikliik 4,17 1,70 4,59 1,64 -1,007 317
Kontrol Merkezi 3,18 ,96 2,84 1,00 0,790 ,163
Kesinlik 3,22 ,95 2,84 ,96 1,620 ,109
Saghgin Onemi 3,52 ,92 3,50 1,03 0,089 ,929
Oz Farkindalik 3,72 87 3,48 1,15 1,023 ,309

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyet gore farklilik gdsterip gostermedigi parametrik testlerden bagimsiz
t testi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére OMKO ve SAO &lgegi alt
boyutlarindan higbir tanesi bakim verenlerin cinsiyetine gore farklilik gostermemistir
(p>0,05). Diger bir sdylem ile bakim verenlerin Cinsiyeti, OMKO ve SAO alt boyutlarin

etkileyen bir faktor olmamastir.
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Tablo 4.13: On Maddelik Kisilik Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin
Bakim Verenin Egitim Durumuna Gore Degisimi

Egitim Durumu

Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite ve ANOVA
degil uzeri
Ot SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. S.S. Ort. S.S. F p

Deneyime Agiklik 4,79 57 4,44 1,39 430 1,10 4,03 1,11 4,79 1,15 0,941 ,459
Yumusak baglilik 571 1,60 5,90 1,26 430 1,48 5,66 1,21 4,29 1,63 2,868 ,020
Duygusal

Dengelilik 5,57 1,21 5,99 1,06 5,80 ,57 5,76 1,66 6,71 76 0,869 ,506
Sorumluluk 4,07 1,21 4,90 1,45 460 134 4,95 191 4,36 1,99 0,604 ,697
Disadoniikliik 3,86 1,86 4,14 1,70 3,80 1,96 4,97 1,51 4,07 1,74 0,901 484
Kontrol Merkezi 3,46 159 3,23 a8 2,72 136 2,89 1,05 2,63 93 1,114 ,360
Kesinlik 3,43 ,83 3,38 85 3,25 95 2,57 1,02 2,57 1,11 2,829 ,021
Sagligm Onemi 3,90 1,08 3,48 1,00 3,53 38 3,51 91 3,38 91 0,279 ,923
Oz Farkindalik 3,90 1,12 3,39 84 420 84 3,93 1,03 3,95 ,95 2,167 ,066

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan
ortalamalarinin yas grubuna gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik ANOVA testi
ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt boyutlarindan yumusak baslilik;
SAQ alt boyutlarindan kesinlik; bakim verenlerin egitim seviyelerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Yumusak baslilik puan ortalamasi egitim durumu
tiniversite ve iizeri olanlarda en diistik, ilkokul ve okur yazar olmayan bakim veren kisilerde
en yiiksek tespit edilmistir. Diger yandan Kesinlik puan ortalamasi okur yazar olmayan en

yiiksek tespit edilmistir. Geriye kalan alt boyutlar bakim veren kisilerin egitim durumlarina

gore anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.14: On Maddelik Kisilik Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin

Bakim Verenin Medeni Durumuna Gore Degisimi

Medeni Durumu

Evli Bekar Dul ANOVA
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. F p

Deneyime Aciklik 4,36 1,26 4,54 1,10 4,50 1,62 ,128 ,880
Yumusak baslilik 5,79 1,30 4,83 1,56 4,70 1,68 3,643 ,031
Duygusal 599 1,04 592 177 530 160 0759 472
Dengelilik

Sorumluluk 4,87 1,60 4,63 1,65 4,60 1,47 0,174 841
Disadontikliik 4,22 1,68 4,83 1,89 3,90 1,64 0,790 457
Kontrol Merkezi 3,15 ,96 2,62 1,06 3,12 1,12 1,529 223
Kesinlik 3,17 ,90 2,98 1,11 2,90 143 0,353 ,703
Saghgin Onemi 3,55 ,93 3,44 1,07 3,00 1,00 0,814 447
Oz Farkindalik 3,64 ,89 3,89 1,21 3,53 1,30 0,399 ,672

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan

ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik testlerden

ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt boyutlarindan

yumusak baglilik bakim verenlerin medeni durumuna gore anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05). Buna gore evli olan bakim verenlerin yumusak baglilik puan ortalamasi bekar ve

dul olanlara gére daha yiiksek tespit edilmistir. SAO alt boyutlarmin tamami ve OMKO alt

boyutlarindan Deneyime aciklik, duygusal dengelilik, Sorumluluk ve disa doniikliik bakim

verenlerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.15: On Maddelik Kisilik Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin
Bakim Verenin Sosyal Giivence Durumuna Gore Degisimi

Sosyal Glvence

Var T test
Ort. S.S. Ort. S.S. t P
Deneyime Agiklik 4,31 1,26 4,56 1,38 -0,602 ,551
Yumusak baslilik 5,22 1,70 5,51 1,11 -0,610 ,545
Duygusal Dengelilik 6,13 1,04 5,41 1,06 2,206 ,033
Sorumluluk 4,69 1,82 4,35 1,47 0,632 ,531
Disadontikliik 4,41 1,65 3,85 1,63 1,090 ,282
Kontrol Merkezi 3,09 1,00 3,41 A7 -1,137 ,262
Kesinlik 3,03 ,89 3,22 ,93 -0,687 ,496
Saghgin Onemi 3,58 ,96 3,73 81 -0,517 ,608
Oz Farkindalik 3,69 ,88 3,53 ,82 0,612 544

Tablo 4.15’de arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan

ortalamalarinin sosyal giivencesi olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi

parametrik testlerden bagimsiz t testi ile aragtirilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore

OMKO alt boyutlarindan duygusal dengelilik bakim verenlerin sosyal giivencesi olma

durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Buna gore sosyal giivencesi olanlarin

duygusal dengelilik puan ortalamas1 olmayanlara gére daha yiiksek tespit edilmistir. SAO

alt boyutlariim tamami ve OMKO alt boyutlarindan Deneyime aciklik, yumusak baslilik,

Sorumluluk ve disa doniiklik bakim verenlerin sosyal gilivencesi olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.16: On Maddelik Kisilik Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin
Bakim Verenin Rahatsizlik durumuna Gore Degisimi

Rahatsizlik Durumu

Evet Hayir T test
Ort. S.S. Ort. S.S. t P
Deneyime Agiklik 429 1,20 4,54 1,32 -0,907 ,367
Yumusak baslilik 554 143 5,69 1,37 -0,473 ,637
Duygusal Dengelilik 580 1,16 6,18 1,24 -1,436 ,155
Sorumluluk 458 1,70 5,05 1,39 -1,369 ,175
Disadoniikliik 392 164 4,72 1,67 -2,215 ,029
Kontrol Merkezi 3,17 ,93 2,94 ,99 1,102 274
Kesinlik 3,32 ,89 2,85 1,00 2,267 ,026
Saghgin Onemi 3,53 ,86 3,45 1,03 0,411 ,682
Oz Farkindalik 3,47 81 3,87 1,06 -1,986 ,050

Tablo 4.16’da arastirmaya katilan bakim veren kisilerin OMKO ve SAO alt boyut puan
ortalamalarinin rahatsizlik olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik
testlerden bagimsiz t testi ile arastirilmustir. Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt
boyutlarindan disadoniikliik; SAO alt boyutlarindan Kesinlik ve Oz farkindalik bakim
verenlerin egitim seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p<0,05). Disadoniikliikk puan ortalamasi bakim verenlerin rahatsiz olmayanlarda daha
yiiksek tespit edilmistir. Kesinlik puan ortalamasi rahatsizlik durumu olanlarda, 6z
farkindalik puan ortalamasi ise rahatsizlik sorunu olmayanlarda daha yiksek tespit
edilmistir. Geriye kalan alt boyutlar bakim veren kisilerin rahatsizlik durumuna gore anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda OMKO &lgegi alt boyut puan ortalamalari 4,28 ile 5,96 arasinda
degismektedir. Duygusal dengelilik puanlar1 ortalama olarak 5.96 olup en yiiksek puani
gostermektedir. Ayrica caligmamizda kisilik 6lgegi ve saglik algist 6lgegi alt boyutlarina
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kisilik 6zellikleri alt
boyutlarindan sorumluluk, yumusak basli olma ve duygusal dengelilik arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Ayrica disadoniikliik ile deneyime aciklik

arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir.
5.1 Disadoniikliik ile Saghk Algist Arasinda Iligki Var midir?

Calismamizda 5 faktor kisilik 6zelliklerinden “disa doniikliik” ile saglik algisinin her hangi

bir alt boyutu arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir.

Goodwin ve Engstrom (2002), 4242 kisi ile yapmis oldugu calismada disa donitikliik ile

pozitif saglik algis1 arasinda anlamli iligki saptamigtir.

Disa doniik kisiler, ice doniiklere gore daha fazla enerjiye, pozitif etkiye ve pozitif olay
beklentisine sahiptirler ve odiile karsi daha fazla duyarhdirlar (Benet-Martinez ve John,
1998; Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002; Tkach ve Lyubomirsky, 2006).

Sagligin algilanmasinda insan gereksinimlerinin karsilanmasinda ki basari; bireysel saglik
durumuna, beklentilere, toplum ve kiiltiire baghdir (Kaya, 2012). Yiiksek disa doniik
puanlart olan kisiler, cevrelerinde iyimser olmaya ve kendilerini rahat hissetmeye
egilimlidirler. D1s doniik insanlar hayat hakkinda daha olumlu bir bakis agisina sahip olma

egilimindedirler.

Marshall ve ark. (1994) yilindaki ¢alismasinda yasam sonuglari, kisilerdeki pozitif benlik
saygisinin, umut ve otokontrol igin iyimser beklenti ile karakterize edilen "iyimser kontrol"
olarak adlandirilan bir faktorle disa doniikliik arasinda pozitif korelasyon oldugunu
saptamistir (Marshall ve ark. 1994). Buna ek olarak, gelecekle ilgili pozitif diisiincelerin
olumsuz etkiden daha fazla oldugu gosterilmistir (Rusting, 1997; Duberstein ve ark., 2001).
Bu durum ytiksek disa doniik puanlar1 olan bireylerin gelecekteki sagliklariin kotiilesme

thtimalini yargilayis bigimini etkileyebilir. Orta yash ve yash erigkinlerin sagliklarinin
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zamanla bozulacagini ve bakim verenlerin bu tir bozulma riskinin artiracagini varsayarsak,
diga doniiklik puanlari diisik bakicilarin sagliklar1 hakkinda daha dogru yargilara
varabilecegi on goriilebilir. Aksine, bakim veren kisilerde disa doniikliikten daha yiiksek
puanlar1 olanlar, hastaligin 6nemli belirtilerini gérmezden gelebilir ve bunlar1 bir doktora
bildirmez. Yasam iizerine olumlu bir bakis agisinin bir¢ok fiziksel ve zihinsel saglik faydasi
olmasina ragmen (Cloninger, 2004) bazi1 ¢alismalar, saglik konularina Kkarsi
savunmasizliktan dolay1 gelecege iliskin ger¢ekc¢i olmayan iyimserligin spesifik risk azaltma
davraniglarini zayiflatabilecegini ileri siirmektedir (Weinstein, 1982; Shepperd ve ark.,

2013).

Ayrica disadoniik kisilik 6zelligine sahip kisilerin pozitif duygular yasamaya egilimli
olduklar belirtilmektedir (Fujita, 1991). Lyubomirsky ve arkadaslar1(2005), siirdiiriilebilir
mutluluk i¢in 6nerdikleri modelde, genetik faktorlerin ve yasam kosullarinin ruhsal iyiligi
etkileyen digsal faktorler oldugunu; amacli etkinliklerin ise igsel faktorler oldugunu
belirtmektedirler. Siirdiiriilebilir mutlulugun ise temel olarak bu igsel faktorlerle

saglanabilecegini belirtmektedirler.

5.2 Sorumluluk ile Saghk Algis1 Arasinda iliski Var midir?

Calismamizda 5 faktor kisilik 6zelliklerinden “sorumluluk™ ile saglik algisinin her

hangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Goodwin ve Engstrom (2002) yaptiklar: calismada sorumluluk boyutunun saglik algisinin

olumlu algilanmasinda iligkili oldugunu saptamistir.
5.3 Uyumluluk ile Saghk Algisi Arasinda iliski Var mdir?

Caligmamizda 5 faktor kisilik 6zelliklerinden uyumluluk ile saglik algisinin her hangi bir alt

boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Yumusak baslilik boyutu merhametli, nezaketli, saygili, ince, esnek ve guvenli gibi
Ozellikleri icerir. Costa ve McCrea (1995), yumusak baslilik boyutunun diiriistliik, 6zgecilik,
giiven ve itaat, alcakgoniilliillik ve merhametli olma gibi Ozellikler igerdigini

belirtmektedirler.
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Goodwin ve Engstrom (2002), A.B.D ‘de 4242 kisiyi kapsayan ¢alismasinda uyumluluk ile
saglik algis1 arasinda anlamli bir iliski saptayamamistir. Bu acidan ¢alismamiz literatiirle

uyum gostermektedir.
5.4 Deneyime AcikhK ile Saghk Algis1 Arasinda iliski Var midir?

Calismamizda 5 faktor kisilik 6zelliklerinden “deneyime agiklik” ile saglik algisinin her

hangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Goodwin ve Engstrom (2002) arastirmalarinda deneyime agikligin iyi olus ile iliskili

oldugunu ortaya koymustur.

Deneyime agiklik boyutu, cesur, degisikligi seven, merakli, bagimsiz, liberal, analitik,
ilgileri genis ve geleneksel olmayan gibi 6zellikleri icermektedir (Benet-Martinez ve John,
1998; Costa ve McCrae, 1995; Somer ve ark., 2002, Callaghan, 2003).

5.5 Duygusal Dengelilik ile Saghk Algis1 Arasinda iliski Var midir?

Calismamizda 5 faktor kisilik 6zelliklerinden “duygusal dengelilik” ile saglik algisinin her

hangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Goodwin ve Engstrom (2002) arastirmalarinda duygusal dengelilik ile iyi olus ile iliskili

oldugunu ortaya koymustur.

Duberstein (2003) yashi birinci basamak hastalar iizerinde yaptig1 ¢calismada kisilik ile saglik
algis1 arasindaki iliskiyi incelemis, ¢alisma sonucunda yiliksek duygusal dengelilik puam

olan hastalarin daha diisiik saglik algisina sahip oldugunu belirtmistir.

Duygusal dengelilik saglik algis1 ve saglik davraniglari {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Duygusal dengesizligin temelinde kaygi, bunalim, kizginlik ve sikint1 gibi negatif hisler

bulunur.
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5.6 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar1 Yas
Gruplarina GoOre Farkhilhik Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gore, bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile saglik algilar1 alt

boyutlarinin yas gruplarina gore farklilik géstermedigi saptanmustir.

Tel ve arkadaglari, KOAH’l1 hastalara bakim verenin yasinin bakim verme yiikiinii
etkiledigini 6ne siirmiislerdir. (Tel ve ark., 2012). Henchoz ve arkadaslari (2008) yaptiklari
caligmada yasli bireylerin sagliklarini, oldukca ileri yaslara kadar olumlu olarak

algiladiklarini 6ne stirmiislerdir.

Calismamizda bakim veren kisilerin %51,9’u 36-51 yas arasinda oldugu saptanmuistir.
Zaybak ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada, ¢calismaya katilan bakim veren bireylerin
%35’inin 38-47 yas grubunda, oldugunu saptamislardir.

5.7 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar
Cinsiyetlere Gore Farkhiik Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gore, bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile saglik algilar1 alt
boyutlarindan hi¢ birinin bakim verenlerin cinsiyetlerine gore farklilik gostermedigi

saptanmistir.

Calismamiza katilan toplam 86 bakim veren kisilerin %74,4’1 kadin iken %25,6’sinin erkek
oldugu saptanmistir. Pek ¢ok toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak goriilmekte
olup, her toplum kadin ve erkek cinsiyetine birtakim roller vermistir. Tiikiye’de kadinlarin
daha fazla “bakim veren” rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Akin 2007). Kadinin sicak kanli, sifa
verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik O6zelliginin yaninda, geleneksel rolleri
kapsaminda bakim verme roliinlin de oldugu bilinen bir gergektir. Hasset ve ark. 2010
yilinda yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin %76 oraninda kadin oldugu; iicte ikisinin
hastanin esi oldugu, haftada ortalama 16 saatini hastasinin bakimai i¢in ayirdigi bulunmustur
(Hasset, 2010). Konuyla ilgili yapilan diger caligmalar incelendiginde bakim veren
bireylerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde kadinlarin oraninin yiiksek oldugu, sonucun
calismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Kramer ve ark., 1995;
Papastavrou, ve ark., 2007; Arai, ve ark., 2002; Fried, ve ark., 2005; Lin ve ark., 2005;
Morimoto, ve ark., 2003; Ostwald, ve ark., 1999; Pinquart ve ark., 2003; Yuksel ve ark.,
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2007). Bizim calisgmamizin sonuglariyla Ortlismeyen bazi calismalarda ise kadin ve
erkeklerin bakim verme bakimindan fark bulunmadig bildirilmektedir (Malak ve Dicle,
2008; Sahin, Polat ve Ergiiney, 2009; Yuksel, ve ark., 2007)

5.8 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar1 Egitim

Durumlarina Gore Farklihik Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gore, bakim verenlerin kisilik alt boyutlarindan yumusak baslilik,
saglik algis1 alt boyutlarindan kesinlik; bakim verenlerin egitim seviyelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Yumusak baslilik puan ortalamasi egitim
durumu tiniversite ve iizeri olanlarda en diisiik, ilkokul ve okur-yazar olmayan bakim veren

kisilerde en yiiksek tespit edilmistir.

Diger yandan kesinlik puan ortalamasi okur yazar olmayan kisilerde en yiiksek tespit
edilmistir. Geriye kalan alt boyutlar bakim veren kisilerin egitim durumlarina gére anlamli

farklilik gostermemistir.

Chapman ve arkadaglar1 (2007) bir calismada, yiiksek 0grenim gérmiis yasl hastalarin
saglik ile ilgili hayat kalitesinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

5.9 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar1 Medeni

Durumlarina Gore Farklihik Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt boyutlarindan yumusak baslilik bakim verenlerin
medeni durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Buna gore evli olan bakim
verenlerin yumusak baslilik puan ortalamasi bekar ve dul olanlara gore daha yuksek tespit

edilmistir.

Wright ve Brown (2017) evli olmayan yasli bireylerin, evli olanlara nazaran daha diisiik bir

1yi olusa sahip oldugunu tespit etmistir.



46

5.10 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar1 Sosyal

Giivencelerinin Olup Olmamasina Gore Farklihk Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt boyutlarindan duygusal dengelilik bakim
verenlerin sosyal guvencesi olma durumuna gore anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).
Buna gore sosyal giivencesi olanlarin duygusal dengelilik puan ortalamasi olmayanlara gore

daha yiiksek tespit edilmistir.

Kanserli hastalara bakim veren 704 kiside yapilmis olan bir ¢alismada ekonomik durumu
yetersiz olan aile fertlerinin, kendi hayat sartlarin1 hastalik ve tedavi siireclerine gore
degisime ugratmak mecburiyetinde olduklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada hasta yakinlarinin
%66.8’si bakim vermeleri sebebiyle ya islerini birakmislar ya da islerinde major
degisiklikler yapmuiglardir; yine hastaya bakim verenlerin %068’si hastalarina bakim
verdikleri i¢in birikimlerini harcamis, %55’inde ailenin temel geliri azalmis; %20’si daha
ucuz bir eve taginmis, bakim verenlerin %14.5°1 hastaligin maliyeti nedeniyle kendi saglik
sorunlarina yonelik tedavilerini geciktirmis ve %29’u ailenin egitim planlarint hastalik

masraflar1 nedeniyle degistirdiklerini bildirmislerdir (Yun, 2005).

5.11 Bakim Verenlerin Kisilik Ozellikleri ile Saghk Algilar1 Alt Boyutlar1 Bakim

Verenin Rahatsiz Olup Olmama Durumuna Goére Farkliik Gostermekte midir?

Yapilan analiz sonucuna gére OMKO alt boyutlarindan disadonuklik; SAO alt
boyutlarindan kesinlik ve 6z farkindalik bakim verenlerin egitim seviyelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Disadoniikliik puan ortalamasinin,
herhangi bir rahatsizlig1 olmayan bakim verenlerde daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Kesinlik puan ortalamasi rahatsizlik durumu olanlarda, 6z farkindalik puan ortalamasi ise

rahatsizlik sorunu olmayanlarda daha yiiksek tespit edilmistir.

Calismamizda bakim veren kisilerin 49’unda bir ve birden ¢ok rahatsizlik saptanmuistir.
Genel olarak bakim veren kisilerin %32,6’sinda kalp-damar rahatsizligi, %24,4’linde kas
iskelet rahatsizligi ve %22,4’linde diyabet goriilmistiir. Bakim veren kisilerin %44,2’si
siirekli olarak bir ila¢ kullandigmni belirtmistir, Ila¢ kullanan kisilerin %65,8’i giinde 1
dozdan daha fazla ilag aldigini belirtmistir.
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Yapilan caligmalarda da bakimu iistlenen bireylerin bakimin baglama siirecinden onceki ve
sonraki saglik durumlan karsilastirilmis ve genel saglik durumlarinin bakimin baglama
suirecinden onceki dénemlerde daha iyi oldugu gériilmiistiir (Ozdemir, Sahin ve Kiigiik,
2009; Sahin, Polat ve Ergiiney, 2009). Bakima ihtiyaci olan kisinin bakimlarini tistlenme

bakim veren bireyin fiziksel sagligini negatif olarak etkilemektedir.

Inci ve Erdem’e (2006) gore bakim verme sebebiyle kisilerde istah oraninda degisim,
hazimsizlik, bas agrilar1 gibi birtakim sikayetler ¢ogalabilmektedir. Ayrica, siliregen
yorgunluk, viicut kiitlesinde degisim, diizensiz uyku, kas agrilari, odaklanma gii¢liigi,
kiyafet ve giyimde daginik olma ve bakim sunan kisinin kendi bakimlarina yeterli diizeyde
slre ayiramamasi sebebiyle sagliginda negatif yonde bozulmalar meydana gelmektedir
(Kasuya, ve ark., 2000) . Toseland ve arkadaslarinin (2001) bildirdigine gore bakim
verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi,
kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklar1 saptanmistir
(Sahin, Polat ve Ergliney 2009). Kronik psikiyatrik hastalifi olan kisilere evde bakim
verenlerin %40,0°da depresyon 10, bir baska calismada %76,0’sinda anksiyete, %42,0’sinde
depresyon varhigi bildirilmistir (Sales, 2003).

Cahisma ile Tlgili Diger Istatistiksel Veriler ve Analizler

Bunun yani sira ¢alismamizda bakim veren kisilerin %27,9’u hastanin kizi, %24,4’niin
hastanin gelini, %15,1°1 hastanin oglu ve %10,5 nin hastanin esi oldugu saptanmistir. Bakim
veren kisilerin %69,8°1 6 saat ve iizerinde bakim verdigini belirtirken, %38,4’{iniin bakim
vermesine yardimci bir kisi yoktur. Fried ve ark. 2005 yilindaki ¢alismasinda bakim roliini
daha fazla bakim veren Kkisilerin g¢ocuklart oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis ve bakim roliinii daha ¢ok bakim veren kisilerin
cocuklar1 ve eslerinin tstlendikleri tespit edilmistir (Morimoto ve ark., 2003; Pinquart ve
ark., 2003; Sahin ve ark., 2009; Yuksel ve ark., 2007). Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim

calismamizla uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda bakim alan kisilerin %72,1°1 kadin, %93,6’s1 50 yas ve iizeri ve %74,4’niin
yataga bagimlilig1 oldugu saptandi. Ayrica ¢ogu hastada birden fazla rahatsizligi oldugu
saptanmistir. Bakim alan kisilerin %32,3 niin kalp-damar, %24,0’nin felg ve %17,7’sinin

Alzheimer oldugu tespit edildi. Giirol ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 calismada Bakim alan
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yaglilarin %64,7’si kadin ve %35,3’1i erkek olup bu bakim alan hastalarin yas ortalamasi

73,20+10,30 y1l oldugunu saptamislardir.

Akdemir ve arkadaglarinin yataga bagimli hastalarin evde yasamis oldugu problemlerinin
saptanmastyla ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada; hastalarin genelinin hijyenik bakimda
yetersizlik (%94.7), psiko-sosyal sorunlar (%78.9) yasadigi bulunmustur. Hastalarin
yaklagik 2/3’iiniin iletisim kurma ve agr1 (%63.2) problemi oldugu belirlenmis, hastalarda
etkin egzersiz yapamama ve egzersiz yapmak istememe gibi problemlerden dolay:
kontraktiir, deformite ve atrofi gelistigi (%57.9) bulunmustur. Hastalarin yataga bagiml
olmalar1 ve bakim aktivitelerinin yetersiz olmasi sebebiyle yaklasik 1/3’linde akciger,
perine, agiz, damar yolu, ayak, géz ve cilt enfeksiyonu (%36.8) ile bas1 yaras1 (%28.9)
gelistigi saptanmustir (Akdemir ve ark., 2011).

llse, bakim vericinin yasinin ve bakim verme siiresinin bakim verme yiikiinii etkilemedigini
bildirmislerdir (Ilse ve ark., 2008). Atagiin ve arkadaslar1 ise omurilik felcli hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiiniin bakim siiresi ile iligkili olmadigin1 belirlemislerdir (Atagiin ve

ark., 2012).
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6. SONUC

Bakim verenler kisa, orta ve uzun vadelerde bakim verme isinden dolayi ruhsal, fiziksel ve
sosyal anlamda kayiplara ugrayabilmektedir. Ayrica bakim verenlerin saglik durumlarinin,

bakim alanlarin ruhsal ve fiziksel iyi oluslarina da etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Ozellikle ruhsal ve fiziksel rahatsizliklarin olusmasinda etken olan unsurlardan bir tanesi
(saglik inan¢ modeline gore) bireylerin sagliklarim1 korumak icin yeterli cabay1

gostermedikleri ya da gosteremedikleri olarak diistintilmiistiir.

Saglik inan¢ modelinin belirleyici unsurlarindan bir tanesi de bireylerin kisilikleri olarak
ifade edilmektedir. Bu calismada Marmara Egitim Ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda
bulunan eve bagimli hastalarin bakim verenleri ile ¢aligsilmis ve segilen 6rneklem {izerinden

kisilik 6zellikleri ile saglik algilar1 arasindaki iliski arastirilmistir.

Bakim veren ve bakim alanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi amaci ile
yapilacak her tiirlii bilgilendirme, egitim ve tibbi destek ¢alismalarinda kisilik 6zelliklerine

gore farkli yaklagimlar saptanmasi igin caligmalar yapilabilir.

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda % 74.4’{iniin kadin oldugu
gorilmektedir. Bu da kadinin Tiirk toplumundaki geleneksel rol beklentisi ile tutarli olarak
diisiiniilmektedir. Ancak yine bu kisilerin %79 unun evli olmasi nedeniyle ( sadece %
10.5’inin ese bakim verdigi géz oniinde bulundurulursa ) birden fazla kisi ve isle ilgilenmek
durumuna kaliyor olmalart muhtemeledir. Bu durumda bu kisilerin kendi sagliklarina
yonelik aktivitelerde bulunmasi ihtimali azalacaktir. Nitekim Saglik Algis1 Olgeginden
gorilebilecegi gibi “kesinlik” ve “ kontrol odaklilik™ alt boyutlarinda puanlar diger iki alt
boyuta gore diisiiktiir. Caligsma yapilan grupta bu soruyu yanitlayanlarin sayisi 44 olup, bu
kisilerin % 61.4’iiniin sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmektedir. Bu konuda daha genis
bir aragtirma yapilabilir. Yine arastirma grubundaki kisilerin % 74.3’linlin aylik gelirleri
2.500 TL’nin altindadir. % 45.7’si ise 1.500 TL’nin altinda kazanmaktadir. Ancak haneye
giren toplam rakam bu ¢alismada sorulmamistir. Gelir seviyesinin diisiikliigii, saglik algisi
ile ilgili kontrol merkezi ve kesinlik puanlarini etkileyebilir. Bakim veren ailelerin yalnizca
% 12.8’1nin 2 kisi ve az sayida bireyden olustugu goriilmiistiir. Say1 olarak az olmalarina
karsin bu bakim verenlerin daha fazla sosyal destege ihtiyaclar1 olabilir. Ayrica bakim

verenlerin % %7 sinin de saglik problemleri oldugu goriilmiistiir. Dini inan¢larin ve kadere
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inanmanin yaygin oldugunu gézlemledigimiz bakim verenlerde kontrol merkezi ve kesinlik
alt boyutlari ile saglik problemleri arasinda bir iligki olup olmadig arastirilabilir. Bu durum,
kisilerin  saghik algilarinin  (inanglarinin) saglhik davraniglarina  doniismedigini

diistindiirmektedir.

Bakim verenlerin %61.6’s1 bakima yardimci birilerinden destek aldigini belirtmistir. Buna
ragmen bu kisilerin %69.6’smin giinde 6 saatten fazla bakim verme isi ile ugrastiklar
anlasilmaktadir. Bu durum saglik aktiviteleri i¢in yeterli zamanlarinin olmamasina bir neden

olabilir.

Arastirmamizda ilging noktalardan bir tanesi de bakim verenlerin baktiklari hastalara
psikolojik destek verdiklerini beyan etmis olmalaridir. Bu destegin ne oldugu ve ne sekilde
verildiginin aragtirilmasi hem hasta hem bakim verenler agisindan 6nemli ve faydali olabilir.
Anketlerin uygulanmas1 sirasinda bazi bakim verenler psikolojik destege ihtiyag
duyduklarini baz1 bakim verenler ise teknik konularda daha fazla yardim almak istediklerini

belirtmislerdir.

Aragtirma grubumuzda anketlere katilan bakim verenlerin duygusal dengelilik puanlari
ortalama olarak 5.96 olup en yiiksek puani gostermektedir. Duygusal dengelilik saglik algisi
ve saglik davraniglari iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte disa dontikliik
puanlarinin ortalamasi da en diisiik olan kisilik 6zelligi olarak goriilmektedir. 1.813 kisi ile
yapilmis olan norm c¢aligmalarina kiyasla, duygusal dengelilik ve yumusak bashilik

boyutlarinin secilmis 6rnek kiitlemizde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmacinin Kisisel Gozlem ve Deneyimleri

Bu aragtirmada 6lgeklerin uygulanmasinda bizzat arastirmacinin kendisinin yani sira, evde
saglik ekiplerinde yer alan doktor ve hemsireler ile tip fakiiltesi 2.simif Ogrencileri de
calismistir. Arastirmact, ziyaret ettigi evlerde ve daha sonrasinda hastalara bakim verenlerle
yapmis oldugu goriismelerde, ileride yapilacak caligmalara 151k tutabilecek ve ayni1 zamanda
mevcut ¢alismanin ylriitiilme sekli ve karsilasilan zorluklarin anlagilmasini saglayacagini

diisiindiigi bir takim gézlemlerini ve 6znel diisiincelerini paylasmak istemistir.

Ziyaret edilen evlerde genellikle bakim verme isini kadmlar {istlenmisti. Istatistiksel

verilerde de goriildiigii izere gelinlerin oran1 oldukga fazlaydi. Kimi zaman ayni evde ya da



o1

binada birden fazla aile yasamaktaydi. Ziyaretlerde, gelinlerin kayimvalide ya da

kayinpederlerine bakim verirken oldukc¢a sefkatli davrandiklar1 gézlemlenmistir.

Bakim verenlerde gozlemlenmis olan rahatsizliklara iliskin notlar: Ziyaret edilen evlerin
ikisinde, bakim verenlerin en az bakim alan hastalar kadar sagliksiz oldugu goriilmiistir.
Hatta bu evlerden birindeki bakim verenin daha acil evde bakim ihtiyaci oldugu evde bakim

ekipleri tarafindan tespit edilmis ve hastane kayitlarina girmesi i¢in rapor edilmistir

Bakim verenlerin yardim talebine iligkin notlar: Baz1 dlgeklerde cevaplarin eksik oldugu
tespit edildikten sonra, arastirmaci bu 6lgekleri doldurmus olan hasta yakinlari ile telefonda
gorismeler yapmak suretiyle calismayr tamamlamaya gayret etmistir. Goriismelerden
birinde, bakim veren kisi, KOAH hastasi olan annesinin yakin zamanda bir atak yasadigini
ve nasil miidahale edecegini bilmediginden annesinin kaybetme riski ile karsi karsiya
kaldigini anlattiktan sonra, ilk mudahale ve tibbi ekipman kullanimi hakkinda egitim ihtiyaci
icinde oldugunu belirtmisti. Bir diger bakim veren de psikolojik olarak destek ihtiyaci iginde
oldugunu ifade etmisti. Arastirmaci ile bakim veren kisi anket bittikten sonra, yaklasik 20
dakika kadar sohbet etmistir. Anketi cevaplayan kisi, sohbetin kendisine iyi geldigini,
mumkin olursa ilerde psikoterapi gormek istedigini belirtmisi. Psikoterapi talebi yapan
bakim verenin ilkokul mezunu olmas1 aragtirmaciya, i¢ gorii ile egitim diizeyi arasinda bir

iliski olmayabilecegini diistindiirmiistiir.

Olgeklerin uygulanmasinda zorluklar: OMKO’niin uygulamasi sirasinda bazi sorularin
kolaylikla anlasilmadig1 goriilmiistiir. Baz1 sorularin cevaplanabilmesi i¢in ilave agiklama
yapmak durumunda kalmmistir. Ornegin “yeni yasantilara agik karmagsik” sorusunda
karmagik kelimesi, “altiist olmus, dikkatsiz” ikilisinde altiist olmus kelimesi i¢in aciklama
yapma geregi duyulmustur. “Geleneksel ve yaratict olmayan” soru ikilisi i¢in agiklama
yapildiktan sonra, verilmis olan ilk cevabin degistigi gOriilmiistiir. Saglik algis1 6lgeginde
ise “benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim” sorusuna verilen
cevaplar daha ¢ok maddi caresizlik ifade etmekteydi. Oyle ki, soru, “eger yeterli paraniz
olsayd1 nasil davranirdiniz” seklinde soruldugunda dahi maddi “imkanimiz yeterli degil”
cevabinin sik¢a verildigi goriilmiistiir. Kimi zaman, bazi bakim verenler igin sorulari
anlamak ve cevap vermek oldukca giic gelmekteydi. Bir seferinde yasli bir bakim veren “

sen benim yerime cevaplayiver evladim” diyerek anketi cevaplamak istememisti.
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Ankete katilmig olan bakim verenlerden bir tanesi Cuma namazina gitmek {izere evden
cikiyordu ve gecikmesi muhtemeldi. Buna ragmen kap1 6niinde sorular1 cevaplamay1 kabul
etmisti. Hatta bunu daha sonra yapabilecegimi, ibadetine ge¢ kalmasina sebep olmak

istenmedigi belirtilmesine ragmen anketi cevaplamisti.

Arastirmacinin  genel izlenimi aragtirma sonuglarini da destekler nitelikte olmustur.
Anketleri cevaplayan bakicilarin hastalarin durumuyla yakindan ilgilendikleri, saglik
ekiplerine sorular sorduklar1 gozlemlenmis ancak kisa siireli ziyaretlerde bir yandan hastalari
ile ilgilenirken bir yandan da calismaya katilmada isteksiz davranmamis olduklar
goriilmistiir. Genellikle sakin, diisiik ses tonu ile konusan, ilgili, 6zgeci davraniglar1 ve

kalabalik aile yapilar1 géze garpan énemli 6zellikler olmustur.

Oneriler

Bu calismanin amact evde bagimli hastalara bakim verenlerin bakim verme isinden &tiirii
kisa, orta ve uzun vadede ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 yasamalarina engel olmak {izere

destekleyici faaliyetlerde bulunulabilir.

Yapilan yiiz yiize goriismelerde bazi bakim verenlerin psikolojik destek almaya istekli
olduklar1 goriilmiistiir. Bu acidan farkli 6lceklerle psikolojik sorunlarin tespit edilmesi
lizerine ¢aligmalar yapilmasi faydali olabilir. 86 kisi ile yapilmis olan bu ¢aligmada kisilik
ozellikleri ile saglik algilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak literatiirde bu

iligkinin varligina dair ¢alismalar oldugu bilinmektedir.

Ornekleme dahil olan grupta disa doniikliik puani en diisiik, duygusal dengelilik puan en
yiiksek ¢ikmistir. Her ne kadar bu ¢alismada iliski bulunmamis olsa da, literatiire gore bakim
verenlerin saglik algilar1 agisindan disadoniikliigiin diisiik ve duyusal dengeliligin yiiksek
olmasi olumlu bir durum oldugunu diislindiirmektedir. Bulunan oranlarin literatiirden

farklilasma nedenleri arastirilabilir.

Caligma farkli olgekler kullanilarak daha fazla 6rneklem ile farkli bolgelerde yapilmasi
faydali olabilir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde OMKO anketinde bazi cevap verenler
tarafindan kolay anlasilmadigi ve ilave agiklama gerektirdigi gozlemlenmistir. Ileriki
donemde bu oOlcekten faydalanmayr diislinen arastirmacilar bu durumu goz Oniinde

bulundurmalidir.
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EKLER
EK I: On-Maddeli Kisilik Olgegi-(OMKO)

Asagida sizi tanimlayan ya da tanimlamayan bir¢ok kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Liitfen
her bir ifadenin yanina, o ifadenin size tanimlama diizeyini dikkate alarak, o ifadeye katilip
katilmadigimzi belirtmek icin 1 ile 7 arasinda bir rakam yazin. ifadelerde size en gok

tanimlayan 6zelligi dikkate alarak, uygun gordiigiiniiz rakami yazin.

Ca N N N N [

“ Hi¢ - Tamamen |

oy NS \C i

1. Disa doniik, istekli

2. Elestirel, kavgaci

3. Guvenilir, 6z-disiplinli

4. Kaygil, kolaylikla hayal kirikligina ugrayan
5. Yeni yasantilara agik, karmasik

6. Cekingen, sessiz

7. Sempatik, sicak

8. Altiist olmus, dikkatsiz

9. Sakin, duygusal olarak dengeli

10. Geleneksel, yaratici olmayan
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EK I1: Saghk Algis1 Ol¢egi

Latfen her cimleyi okuyun ve sizi en iyi tanimlayan cevabi se¢in. Hi¢ katilmiyorum ile
Cok katiliyorum dahil5 muhtemel cevap vardir. COGU YERDE COGU ZAMAN nasil
hissettiginizi, diisiindligiiniizli veya nasil davrandiginiz1 belirtin. Her ciimle icin sadece
ve sadece bir tane cevap se¢in ve sizin cevabiniza uyan numaranin altini isaretleyin. Bu

bir test degildir. "lyi" ve "K&tii" cevaplar yoktur.

A S e o N NI

Hig + Tamamen )

Q(a\tl Imiyo ry“ \\\ - \\\,,,, \\\ _ \\\ — \\\,,/ {atl liyoru y

1 2 3 4 5
1 | Saglhigimi cok diisiintinim
2 | Saglikli olmak biiyiik Slciide sans 1sidir
3 | Ben ne yaparsam vapayim, saglikli va da
hasta olacaksam zaten olur
4 | Saglikliysam bu Allah™in bir litfudur.

L

Egzersiz vapar ve dogru beslenirsem saglikl
kalirim

6 | Saglikl kalmak icin vapmam gerekenler
hususunda sik kafam karisiyor

7 | Daha saglikli olmay1 i1sterim, fakat bunun
icin vapmam gerekenlert heniiz
yapamivorum.

& | Sagligi koruyan yivecek tirlen Gzerine o
kadar ¢ok farkls bilgi var ki ne yvapmam
gerektigini bilmivorum.

9 | Benim i¢in saglikli olan sevlere daha fazla para
harcamava hazirim.

10 | Saglikli olup olmamak bana baglidar.

11 | Sagligum hayatimdaki en Gnemli distincedir.

12 | Saglikli olmak sans isidir.

13 | Ne vaparsam vapavim sagligimi degistiremem

14 | Istedigim kadar saglikls olabilirim.

15 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her sevi
anlayamiyorum.
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EK I11. Kisisel Bilgi Formu
Bakim Veren Kisinin Ozellikleri

1) Bakim verenin yasi:

2) Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3) Medeni durum: Evli () Bekar ()

4) Hastaya yakinlik durumunuz nedir?

5) Egitim diizeyi: Okur yazar degil () Okur yazar () ilkokul () Lise ()

Lise Ustd ()

6) Calisma durumu Calistyorum () Calismiyorum () Emekli ()
7) Calisiyor iseniz ne is yapiyorsunuz?
8) Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
9) Sosyal giivenceniz var mi1?
11) Bakim verdiginiz kisi ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz?
12) Evde kag kisi yastyorsunuz?
13) Bakim verme isini paylastiginiz baska kisi var m1? .
14) Bakim verme isini paylastiginiz kisi bunu ne siklikla yapiyor?
15) Kag ay/yildir bakim veriyorsunuz?
16) Bakim igin gilinliik harcadiginiz zaman kag saattir?
17) Bilinen ya da tanis1 konmus hastaliginiz var mi1? Varsa hangileri belirtiniz?

18) Surekli kullandiginiz ilag var mi1? Varsa kag ¢esit ila¢ kullaniyorsunuz?

19) Hastanin bakimini saglamak i¢in asagidaki gorevlerden hangilerini
yaptyorsunuz?
Hastanin beslenmesini saglama () Hastanin temizligi ve banyosunu saglama ()
Hastanin tuvalet ihtiyac¢larini karsilama () Hastaya psikolojik destek verme ()
Hastanin ilaglarin1 verme () Hastaya tibbi girisimlerde bulunma ()

Hastaya pasif egzersizler yaptirma ()
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Bakim Alan Kisinin Ozellikleri (Bu alan testér tarafindan doldurulacaktir)

1) Bakim gorenin yast :

2) Cinsiyet : Kadin () Erkek ()

3) Medeni durum : Evli () Bekar ()

4) Egitim diizeyi : Okur yazar degil () Okur yazar () ilkokul () Lise ()
Lise Ustd ()

5) Geliri var m1 ? : Evet () Hayir ()

6) Bakim alan kisinin tanis1 konmus hastaliklari.................................

7) Kag yildir yataga bagimhi? (Eve bagimli ise ayrica belirtiniz)
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