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OZET

Hastasina Evde Bakim Verenlerde Stres Diizeyi ve Stresle Basa Cikmada Sosyal
Destegin Etkisi

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma hastasina evde bakim verenlerin sosyo
demografik ozelliklere gore stres diizeyini 6l¢mek ve stresle basa ¢ikmada sosyal
destegin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ocak-
Mart 2019 tarihleri arasinda Vize Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimine
kayith ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 120 bakim veren olusturmustur.

Veriler; “Bakim Veren Tanitim Formu”, “Bakim Verenin Stres Olgegi”,
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows 21.00
paket programi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile
incelenirken Kolmogorov-Smirnov, MAnn-Whitney U, Kruskall-Wallis H testi ile
analiz edilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin Bakim Verenin Stres Olcegine
gdre puan ortalamas1 6,83+2,11, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine gore puan
ortalamasi 48,39+12,35, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegine gore
puan ortalamasi 83,26+4,98 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin stres diizeyini;
egitim durumunun, kiminle yasadiginin, aylik gelir durumunun ve hastasina evde
bakim verme siiresinin etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05). Stres diizeyi ile stresle basa
cikma tarzlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir (r= 0,154)
(p<0,05). Kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi arttik¢a stres
diizeyinin azaldigi, ¢aresiz yaklagim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzi arttikca stres
diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (p<0,05). Stres diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,715) Ozel
bir insanin ve ailenin destegi arttikca stres diizeyinin azaldig goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug olarak bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar ve algiladig: sosyal
destegin stres diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde goérev alan
hemsireler tarafindan bakim verenlerin stres diizeyini azaltacak ve algilanan sosyal
destegi artiracak faktorlerin degerlendirilmesi, bu konuda gerekli egitim ve
danigsmanlik programlarinin diizenlenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Evde Bakim Hizmetleri, Stres, Stresle Basa

Cikma, Algilanan Sosyal Destek



ABSTRACT

Stress Level in Home Caregivers and the Effect of Social Support in Coping

with Stress

This descriptive study was conducted with the aim of to measure the stress
level of home caregivers according to socio-demographic characteristics and to
determine the effect of social support on coping with stress. The sample of the study
consisted of 120 caregivers registered to Vize State Hospital Home Health Care Unit
between January-March 2019 and in accordance with the inclusion criteria.

Data was collected by means of “Caregiver Introduction Form”, “Caregiver
Stress Index”, “Stress Coping Styles Scale” and “Multidimensional Perceived Social
Support Scale. IBM SPSS for Windows 21.00 package program was used for data
analysis. The relationship between the variables was analyzed by correlation analysis
and Kolmogorov-Smirnov, MAnn-Whitney U and Kruskall-Wallis H test were used
for analysis. The mean score of the caregivers participants in the study according to
the Caregiver Stress Index was 6,83 + 2,11, the mean score of the Coping Styles Scale
was 48,39 + 12,35, and the mean score of the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support was 83,26 + 4,98. Stress level of caregivers; It was determined that
stress level of caregivers was affected by education level, whom they lived with,
monthly income and duration of care at home (p <0,05). A significant positive
correlation was found between stress level and coping styles (r = 0,154) (p <0,05). It
was seen that stress level decreased while self-confidence and optimistic approach
increased, and also stress level increased when hopeless approach and submissive
approach increased (p <0,05). A significant negative correlation was found between
the stress level and the multi-dimensional perceived social support level (r =-0,715).1t
was also determined that stress level went down with the support from family and a
certain person (p< 0,05).

As a result, it was determined that caregivers coping with stress and perceived
social support affect stress level. It was recommended by nurses in health services to
evaluate the factors that will reduce the stress level of caregivers and increase
perceived social support, to organize necessary training and consultancy programs.

Keywords: Nursing, Home Care Services, Stress, Coping with Stress,
Perceived Social Support
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1. GIRIS

Bilimsel ve teknolojik gelismeler hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglayip
hastaliklara bagl 6liimleri azaltirken dogurganlik hizinin azalmasi ve beklenen yagam
siiresinin uzamasi yasli niifusun artmasina ve kronik hastaliklarla daha sik
karsilasmaya sebep olmaktadir (Sikilmaz, 2018; Yeniceri ve ark., 2014). Giiniimiizde
yasam tarz1 degisiklikleri, beslenme diizeni, degisen toplumsal yapi, basarisiz stres
yonetimi gibi kiiresel sorunlarin saglik bakim kullanimi ve saglik bakim sistemleri
arasindaki iligkisi kanitlanmis olup kisiye sunulacak saglik hizmetinin basarisi
toplumlardaki mortalite ve morbidite oranini 6nemli 6l¢iide azaltabildigi goriilmiistiir

(Bozhiiytik ve ark., 2012).

Her 10 yilda ortalama yasam siiresinin 3 yil uzamasina ve niifus artisina bagl
olarak saglik bakim ihtiyacinin artmasi, yliksek teknolojinin saglik alaninda
yayginlagsmas1 ve kronik hastaliklarin uzun dénem bakim gerektirmesinin sonucu
olarak hastanede uzun siiren yatislar ve sebep oldugu fiziksel, sosyal, psikolojik
sorunlar, yatak ve personel sayisinin yetersiz kalmasi gibi durumlar saglik sisteminin
mali yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir. Bu durum sonucunda iilkelerin mali

kaynaklar1 kullanma dengesi sekteye ugramaktadir (Ince, 2012; Délek, 2012).

Anayasa tarafindan verilen giivenceyle hak ve oOzgiirliikler ¢cagini yasiyor
olmamiz ve saglik bakim ihtiyaci konusunda ag¢ilan bu yeni pencereler Evde Saglik
Hizmetlerinin (ESH) 6niinii agmistir. Alternatif saglik hizmeti sunum sekli olan Evde
Saglik Hizmeti; ¢ogunlukla 65 yas ve lizerinde, en az bir kronik hastalig1 olan ve uzun
donem bakim gerektiren her yas grubu bireylere kendi ev ortaminda siirdiiriilmekte
olan bakim destegidir (Karaman ve ark., 2015). Ulkemizde 2005 yilinda ‘Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saghik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonerge’ ile kapsami belirlenen Evde Saghik Hizmetleri: Hekimlerin

onerileri dogrultusunda mesleki agidan yetkin bir multidisipliner ekibin hasta kisilere



ve yakinlarina kendi ortamlarinda sundugu tibbi, rehabilite edici ve psikolojik

bakimdir (Karakas ve Ozgelik, 2014; Alpak, 2015).

Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik (2015) ile ESH’nin amag¢ ve kapsami netlesmis ve
siirlar1 daha belirgin hale gelmistir. Bu yonetmelige gore bir¢ok birim ile koordineli
stirdiiriilen evde saglik hizmetinde en az bir hekim, bir hemsire, bir saglik personeli ve
bir sofor gorevlendirilmeli; ancak imkan ve ihtiyaglar dogrultusunda ekibe
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve tibbi sekreter dahil edilmelidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015).

Hastalarin hastanede ve ESH tarafindan aldigi hizmet hastay1r daha ¢ok tedavi
edici niteliktedir. Hastanin taburculuk sonrasi bakimi, gilinlik yasam aktiviteleri,
kisisel bakimi, ila¢larinin kullanimi ve bu ihtiyaglarin araliksiz devam etmesi evde
bakim veren kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bakim veren; hastanin temel ihtiyaglarini
karsilamak, saglik bakimin1 ve hizmetlerini koordine etmek, cevre ile uyumunu
artirmak ve tiim bunlar1 yaparken var olan geleneksel yasantisini devam ettirmesini
saglamakla yiikiimlii kisidir (Sikilmaz, 2018). Bakim verme biiylik oranda sevgi ve
bagliigin artmasi, kisisel doyum, yakinina vefa borcunu &deme gibi avantajlar
saglarken tiikkenmislik, keder, sikinti, sucluluk, 6zgiirliigiin kisitlanmasi ve stres
diizeyinde artma gibi dezavantajlara da sebep olmaktadir (Yildiz ve Ekinci, 2017,
Atagiin ve ark., 2011).

Evde bakim veren aile {liyelerinin bir¢cogu hasta bakiminin yaninda sosyal ve is
hayatina devam etmek zorundadir. Bakimim uzun siireli ve biylik fedakarlik
gerektiriyor olmasi bakim verenin karsilastigi bu stres karsisinda bogulmus hissini
yasamasina sebep olmaktadir. Buna bagl gelisebilecek fiziksel, psikolojik, maddi ve
aile i¢i sorunlar bakim verenin stresle basa ¢ikmada yetersiz kalmasina neden oldugu

yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Tel ve ark., 2012; Hisam ve ark., 2018).

Stres; organizmanin ¢evreyle etkilesime girmesiyle, var olan fizyolojik ve
psikolojik uyum halinin bozulmasi, gilinliik rutinlerinde degisiklige neden olan,
ugrasilmasi gii¢ olarak algilanan gerilim ve gerginlik olarak tanimlanmaktadir (Ozel

ve Karabulut, 2018). Stresle kars1 karsiya kalmak kisinin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin

2



zorlanmasina sebep oldugu i¢in canlinin i¢ ve dis dengesini bozmaktadir. Uzun stireli
strese maruz kalmak ise anksiyeteye neden olarak bireyin sagligini fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden biitiiniiyle etkilemektedir (Eren ve Oztung, 2016). Stresin yikici
etkileri; fiziksel anlamda yorgunluktan kalp krizine, duygusal belirtileri hafif kaygi
durumundan saldirganliga, zihinsel belirtileri unutkanliktan muhakeme yeteneginin
zayiflamasina, sosyal belirtileri ise davraniglarda dengesizlikten soyutlanmaya kadar
bircok olumsuz durumlara sebep olabilmektedir (Yamag, 2009). Stresin bakim
verenlerde ¢ok sik goriilen etkileri ise; hazimsizlik, istahta degisim, uykusuzluk, benlik
saygisinda azalma, alkol ve ilag kullaniminda artig, bas agrisi ve kronik yorgunluk gibi
belirtilerdir (Zaybak ve ark., 2012).

Bakim verenin, sorumluluklarin getirdigi problemlerle ve ortaya ¢ikan
stresOrlerle basa cikmasi igin sosyal ve profesyonel hizmetler gerekmektedir.
Ozellikle, bakim verdigi kisi yataga tam bagimli olanlarda saglik sorunlarinin ve
titkenmislik sendromunun 6niine gegmek i¢in sosyal destek kaynaklarini kesfetmesini
saglamak, stresle basa ¢ikma tarzlar gelistirmek ve evde saglik hizmeti kapsaminda
profesyonel ekipten siirekli ve destekleyici yardim almasi saglanmalidir (Mollaoglu
ve ark., 2011). Bakim verenin kendi iyilik halini en iy1 diizeyde tutmak sundugu bakim
kalitesini de biiylik oranda etkilemektedir. Bu amagla yapilan ¢alismalar 6zellikle
kadin bakim verenlerin stresle bas etmede sosyal iligkileri kagis yolu olarak
kullandigin1 géstermistir (Lukasz ve ark., 2016). Son yillarda yapilan ¢aligmalar sosyal
destegin saglik ve yasam konforuna olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Bu yiizden
bakim vermede sosyal destegin Oonemi artmaya baslamistir. Sosyal destek, bakim
verenin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini gidermede yardimeci olmakla birlikte
stresOrlerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini azaltmaktadir (Simsek ve ark., 2018)
Sosyal etkilesimleri tesvik etmenin ve algilanan sosyal destegi artirmanin yasanan
stres diizeyini azalttig1 bilinmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal iliskiler,
kendini ifade etme, sosyal destek kaynagi gibi bir¢ok faktorden etkilenen algilanan
sosyal destek kavrami; bakim verenin stresle basa ¢ikmasinda ve stresin zararl
etkilerini azaltmada dnemli bir rol oynamaktadir (Carroll ve ark., 2019; Oz, 2006).
Toplum ve saghk ekibi icinde sagligi gelistirici, hastaliklar1 Onleyici bakim
hizmetleriyle onemli bir yeri olan hemsirelere de bu hususta Onemli gorevler
diismektedir. Bakim vermenin zorluklar1 karsisinda uygun basa ¢ikma stratejileri

olusturmak ve var olan sosyal destek kaynaklarmi kuvvetlendirmek amaciyla
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hemsireler; bakim verici, uygulayici, yonetici, arastirici, savunucu ve danigsman
rollerini kullanarak stresin yikici etkilerinin en aza indirilmesini saglamaktadir (Ak1

ve Dikmen, 2012; Sezer ve ark., 2015).

Bu c¢alismada ulasilmak istenen amag: Kirklareli’'nin Vize ilgesinde Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli, hastasina evde bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerini, stres diizeylerimi saptamak ve stresle basa ¢ikmada sosyal destegin

etkisini 6lgmektir.

Arastirmanin Sorulart

1. Hastasina evde bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

2. Hastasina evde bakim verenlerin stres diizeyleri nedir?

3. Hastasina evde bakim verenlerde stresle basa ¢cikmada sosyal destegin etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Insanoglunun varolus geregi hep iizerinde durulan saglik kavraminin en gegerli
tanimina Diinya Saglhk Orgiitii Anayasasinda: ‘Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali’ olarak 1948 yilinda ulasilmigtir
(WHO, 10 Ocak 2019). Bu evrensel tanima ulasana dek saglik kavramu ile ilgili birgok
benzer tanimlar yapilmustir. Onceleri yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi olarak
diisiiniiliirken sagliga getirilen biitiinciil yaklasim; kisiyi fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden ele almak gerektigini ve sagligin toplumsal, kiiltiirel degerler, ekonomik
etkenler ve tip alanindaki gelismeler ile sekillendigi gercegini ortaya cikarmistir

(Kurtdas, 2016).

Bu tanim1 daha 1y1 anlayabilmek i¢in saglig1 iki sekilde ele almak gerekir.

Subjektif Saglik: Kisinin kendisini saglik yoniinden algiladig: halidir. Bu bakis agis1
kisinin ruhsal ve fiziksel durumu hakkinda diisiindiikleri ve hissettiklerini igerir.
Objektif Saglik: Kisin doktor muayenesi, tan1 testleri, goriintiileme tetkikleri ve diger

Olctimler sonucu bir hastaliginin bulunmamasidir.

Kisiye saglikli diyebilmek icin bu yaklasimlar salt olarak ele almak yeterli
degildir. Yani kisi kendini siibjektif olarak saglikli hissederken objektif bulgular
saglikli olmadigim1 gosterebilir. Saglik ele alinirken hem objektif hem siibjektif
degerler goz dniinde bulundurulmalidir. (Onder, 2014, Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik ¢ok yonlii bir kavram oldugu i¢in; degerlendirirken biitiinciil bir
yaklasim sergilemek gerekmektedir. Uygulanan politikalar saglik ve ekonomik
kalkinmay1 biiylik oranda saglasa da sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in tek basina yeterli
degildir. Saglikli olmanin tam anlamiyla topluma yerlesmesi icin bireylerin de elini

tagin altina koyup saglikli yasam bi¢imi davranis gelistirmeleri gerekir. Bu yargiyi



destekleyecek, yakin zamanda Cin’de yapilan bir ¢calismada; kazanilmis her saglikli
yasam bi¢imi davranisinin kanser riskini ortalama % 6 oraninda azalttig1 goriilmiistiir
(Wang ve ark., 2019). Saglkli yasam bigimi davraniglari: Bireyin sagligini
siirdiirmesini saglayacak ve saglik diizeyini artiracak davraniglar1 benimsemesi ve
yasam tarzi haline getirmesidir (Duran ve ark., 2018). Egzersiz, diyet, basarili stres
yonetimi gibi olumlu aligkanliklar ve sedanter yasam, alkol, sigara gibi zararli
aligkanliklardan kaginma faaliyetlerini igeren sagliklt yasam bi¢imi; bir¢ok kronik

hastalik riskini ve saglik hizmeti kullanimini azaltmaktadir (Bozhiiyiik, 2010).

2.2. Evde Bakim Hizmetleri

Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere ve ailesine bulunduklar1 ev
ortaminda profesyonel bir multidisipliner ekip tarafindan verilen tibbi, psikolojik,
rehabilite edici takip, tedavi ve bakimi kapsayan hizmettir (Aydin, 2014). Dinamik bir
stirece sahip olan evde saglik hizmetlerinde amag saglik hizmeti ve hizmet donanimin
temin ederek saglik diizeyini iyilestirmek ve yilikseltmektir (Coban ve Esatoglu, 2004).
Bireylerin sosyal yasamlarindan kopmadan toplum diizenine ayak uydurmasini, tedavi
ve bakimini alisik oldugu ortamda vererek yasamlarini mutlu ve huzurlu bir sekilde
devam ettirmelerini, giinliik yasaminda bakima ihtiya¢ duyan bireyin aile {iyeleri

lizerindeki yiikiinii hafifletmeyi saglamaktadir (Enginyurt ve Ongel, 2011).

Diinya ¢apinda evde bakim denilince her ne kadar akla yalnizca yatalak ve yash
bireyler gelse de; kronik hastalik takibi ve taburculuk sonrasi bakim gerektiren
hastalar, engelli bireyler, gebe ve lohusalar ve nekahet donemindeki hastalar da evde
bakim hizmetine dahil edilmektedir. Ayrica bu bireylere sunulan hizmet sadece tibbi
tedavi degil giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede en yiiksek fonksiyona
erismesini, saglik durumunu eski hale getirecek ve siirdiirecek konfora sahip olmasini,
hastanin sosyal izolasyonunun oniine gececek psikolojik destegi saglamay1 ve bakim
verenin ihtiya¢ duydugu ekipman ve danismanlik hizmetini yerine getirerek bakim
veren stres diizeyini azaltmay1 hedeflemektedir (Cubuk¢u ve Yazicioglu, 2016; Danis

ve Solak, 2014).



Evde bakim hizmetleri (EBH); ev ziyaretlerini, tibbi hizmetlerin sosyal
hizmetler ile birlestirilerek bakim veren aile iiyeleri ve ozellikle ailedeki kadinin
yiikiinii hafifletmeyi ve bakim gereksinimi olan kisiyi yasam alanindan koparmadan
ihtiya¢ duyulan bakim gereksinimlerini sunmay1 biinyesinde barindirir. Bu yoniiyle
evde saglik, evde tibbi bakim ve duvarsiz hastane olarak bilinir. Cesitli iilkelerde de
ev hastanesi, evde bakim, ev hemsireligi, saglik bakimi ve ev ziyareti gibi isimler
almaktadir (Torun, 2016; Yasar, 2009).

2.2.1 Evde Bakim Hizmetleri Ekibi

Evde saglik, bakim ve destek hizmeti sunma amaci etrafinda toplanan
multidisipliner ekip; hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, ev ekonomisti, saglik yoneticisinden olugmaktadir. Bu ekibin bagl oldugu
kurum ve kuruluglar; egitim kurumlari, ilgili bakanliklar, hastane ve belediyeler,
meslek kuruluslari, goniilli kuruluslar, sigorta sirketleri, firmalar, 6zel bakim

kuruluslar1, hemsirelik kuruluslar1 olarak siralanmaktadir (Arslan ve ark., 2018).

Ulkemizde de 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayilh Resmi Gazete ’de
yayinlanarak yiirlirliige giren Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yd6netmeligi ile
evde saglik hizmetinin tanimi, kapsami, personel standartlari, ¢aligma ve usulleri
belirlenmistir. Yonetmelige gore bir¢ok birim ile koordineli siirdiiriilen evde saglik
hizmetlerinde en az bir hekim, bir hemsire, bir saglik personeli ve bir sofor
gorevlendirilmeli; ancak imkan ve ihtiyaglar dogrultusunda ekibe fizyoterapist,

diyetisyen, psikolog ve tibbi sekreter dahil edilmelidir (T.C. Resmi Gazete, 2005).

2.2.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde bakim ge¢misten bu yana aile biiytiklerine, ese, ailedeki engelli bireye ya
da akrabaya informal bakim verme seklinde toplumumuzda yer almaktadir. Evde
saglik hizmetleri buna ek olarak ailenin konforunu artirmak, hastanin sagligini geri
kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in gerekli saglik bakim hizmetlerini sunacak profesyonel

bakimi igeren formal bakim hizmetlerini sunmaktadir (Oksiiz, 2018). Sunulan bu
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formal bakim hizmetleri: Hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri, glindiiz/gece
bakimi, kisisel bakim (6z bakim), ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden
olusturulmasi, sosyal destek, gida ve beslenme hizmetleri, danigmanlik hizmetleri ve

bakim verenler i¢in destek hizmetlerdir (Oglak, 2007).

Sunulan evde bakim hizmetlerini 6zelligine gore {i¢ acidan siniflandirabiliriz.

Icerigine gore; yani tibbi bakim ve buna ek olarak birey ve ailenin ihtiya¢ duydugu
sosyal destek hizmetlerini de kapsamaktadir.

Siiresine gore; kisa siireli ve uzun siireli olarak siniflandirabiliriz. Kisa siireli evde
bakim hizmetleri ¢ogunlukla taburculuk sonrasi ya da hastaliktan sonra verilen
agirlikli olarak tibbi bakimi gerektiren 30 giin ile sinirlandirilmig bakimdir. Uzun siireli
evde bakim hizmetleri ise alt1 aydan uzun siiren hem tibbi hem sosyal bakimi igeren
bakim hizmetidir.

Bakim sekline gore; farkli meslek profesyonelleri tarafindan verilen bakim tiirii olan

formal bakim ve aile bireylerinin verdigi informal bakimdir (Ozer ve Santas, 2012).

2.2.3. Evde Bakimin Tarihcesi

Evde bakimin tarihsel siirecine baktigimizda evde bakimin temel ¢ikis noktasi
kisi ve toplum i¢in kutsal sayillan dogum eylemine dayandig:1 goriilmektedir. Eski
toplumlarda (Hititler, Romalilar) dogum sirasinda viicuttan kan ¢iktig1 i¢in bu eylemin
kadin1 ve dogumda bulunanlari kirlettigine inanilmistir. Bu yiizden dogum yapacak
kadinin tecrit edilerek dogum eylemi basladiginda ebenin gerekli malzemeleri alip

gebenin evine gittigi bilinmektedir (Aksoy ve ark., 2015).

On dokuzuncu yiizyilin baslarinda Amerika’da hasta ve yash bakimi ev
yasaminin bir pargasi, hastaneler ise son care olarak goriilmekteydi. Ozel doktor ve
hemsireler, goniilliiler, dindar yardimsever kurulus iiyeleri ev ziyaretleri ile gerekli
bakimi ev ortaminda vermekteydiler (Wilkerson, 2007). 1800°1ii yillarda evde bakimin
organize edilmesinde de Amerika 6n plana ¢ikmaktadir. Bilinen ilk evde bakim
hizmeti sunan kurulus 1796 yilinda kurulan Boston Dispanseridir. Burada egitimli

hemsireler evde hastaya ve aile bireylerine saglik egitimi, kadinlara ise dogum 6ncesi,
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dogum sonrast ve bebek bakimi egitimi vermislerdir. 1877 yilinda Buffalo’da
Hayirseverlik Teskilati catist altinda goniilliiler tarafindan fakirlere maddi destek ve
evde saglik hizmeti sunulmaya baslanmigtir. 1900’1l yillarda evde bakim hizmetleri
kamu biinyesinde toplanmistir. Giinlimiizde ise Amerika’da evde bakim hizmetlerinin
%40°1 Ozel sirketler, %25°1 hastane destekli kuruluglar tarafindan karsilanmaktadir

(Cavus, 2013).

Avrupa iilkelerinde 65 yas ve listii niifusun artmasi, degisen yasam tarzi ve aile
yapis1 gelecekte artacak bakim ihtiyact ve bakim maliyeti konusunda iilkeleri 6nlem
almaya sevk etmistir. Bu nedenle iilkeler sadece evde bakimi degil toplum yasamini
ve bakimini tesvik edici uygulamalara yonelmistir. Bu amagla 31 tilkeyi (27 AB tilkesi
ve Isvigre, Norveg, Izlanda ve Hirvatistan) kapsayan Mapping Professional Home
Care In Europe (EURHOMAP) projesi; evde bakimi tanimlayan ilk adim olmustur
(Genet ve ark., 2011).

Avrupa’da evde bakim hizmetleri daha ge¢ organize olmakla birlikte 6ncii olan
iilkeler 6zellikle yash niifusu fazla olan Hollanda, Danimarka ve Ingiltere’dir.
Avrupa’da ilk evde bakim yasast 1968’de Hollanda’da yiiriirliige girmis olup
toplumun tiimiinii kapsar nitelikte bir yasa 6zelligi gostermektedir. Hekim, hemsire ve
sosyal caligmacilardan olusan ‘Bolgesel Degerlendirme Kurulu’ tarafindan bireyin
bakim gereksinimi saptanir ve direk bu dogrultuda hizmet verilir. Hizmet kapsaminda
hemsirelik hizmetleri, kisa siireli kurumsal bakim hizmeti (respite care) ve
rehabilitasyon hizmeti yer almaktadir. Danimarka’da her bes haneden birine evde
bakim hizmeti sunulmaktadir. 1987 yilinda yapilan yasal diizenleme ile kurumsal
bakim yerini evde sosyal yardim hizmetlerine (housing for the elderly) birakmistir. Bu
hizmet kapsaminda sosyal yardim yapilmis ve evde bakim verenlere egitimler
verilmistir. Bu sayede huzurevi/bakim evi kullanimi 17 senede %7 azalmistir.
Ingiltere’nin evde bakim hizmeti sunma kriterlerinde yashihigmn yaninda yiiksek
diizeyde ozirliiliige bliylik 6nem verilmektedir. Bakim ihtiyacinin saptanmasinda
bolgeden bolgeye farkliliklar mevcuttur. Yerel yonetim tarafindan saglanan tibbi
bakim gerektiren kisilere hemsirelik hizmeti, nakit para 6demesi ve kisisel bakim, ev
isleri gibi sosyal yardim hizmeti verilmektedir. Kisi isterse bu hizmetlerin toplam saati
karsiligini  nakit olarak alip bakim i¢in kar amaci gliden kuruluslara

basvurabilmektedir (Turan, 2008).



2.2.4. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Ulkemizde ge¢misten bu yana evde bakimla ilgili cesitli yasal diizenlemeler
yapilmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasici
hastaliklarin evde izlemi ve evde ana-g¢ocuk takibi yapilmistir. 1961 yilinda ¢ikarilan
224 sayil1 Sosyalizasyon Yasasi ile kronik hastalikli bireylerin bakimi halk sagligi
hemsireleri tarafindan takip edilmistir. 1963 yilinda birinci bes yillik kalkinma
planinda yer verilen evden ve ayaktan tedaviye yonelik teskilatlarin kurulmasi
calismalar1 yapilmis ancak etkili sonuglar alinamadigr icin {llke c¢apinda

yayginlastirilmasinda pek basarili olunamamistir (Altuntas ve ark., 2010).

10 Mart 2005 tarihinde Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi ile
evde saglik hizmetlerinin personel gorev ve sorumluluklari, asgari ara¢ gereg, tibbi
cihaz ve ulasim araglari ile ilgili net bilgiler verilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2015).
Tanim ve kapsamda yer alan bakim hizmeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na
baglanirken saglik hizmeti sunumu Saglik Bakanligi’nin evde saglik birimlerine baglh
profesyonel ekibi tarafindan verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Tiirkiye’deki
evde bakim hizmetlerinin yapisi incelendiginde ¢ogunlukla hastane destekli hizmet
modeli oldugu; ancak son yillarda 6zel firmalarin sundugu iicretli evde bakim
hizmetlerine bagvurularin arttig1 goriilmektedir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore Tiirkiye'de hastaneler biinyesinde kurulan 582 evde saglik birimi ve 321 mobil
ekip sayist bulunmaktadir. Bu ekipler tarafindan en fazla; hasta muayenesi, yara
pansumani, egitim, tetkik i¢in kan alma, mesane sonda uygulamasi ve enjeksiyon gibi

tibbi hizmetler verilmektedir (Arslan ve ark., 2018).

2.2.5. Evde Bakimin Olumlu Yonleri

Hizmet agisindan genis bir yelpazeye sahip olan evde bakimin olumlu yonleri
hasta ve bakim verenlerin hayatini kolaylastirirken hizmetin yayginlagmasina da sebep
olmaktadir. Topluma en cazip gelen 6zelligi; hasta ve bakima ihtiya¢ duyan bireylerin
aile ortamindan koparilmadan, 6zgilir yasama ve bakim alma imkani sunmasidir.

Bunun yaninda;
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Evde verilen bakimin bir¢ok yonden yatakli kurumlarda verilen bakimdan daha kaliteli
olmasi,

Bakim verenlere sunulan fiziksel, psikolojik ve maddi destek sayesinde bakim verenin
yasadigi stresli durum ve zorluklarin hafifletilmesi,

Bakimin hasta birey ve bakim verenlerin sosyodemografik oOzelliklerine 6zel
planlanmasi,

7 gilin ve 24 saat ulasilabilir bakim saglamasi,

Hastaneye yatislarin ve hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle yatis siirelerinin azalmasiyla
yasam kalitesinin artmasi ve bakim maliyetinin azalmasi gibi, toplum ve ekonomiye

sagladigi birgok yarar1 bulunmaktadir (Asiret ve Cetinkaya, 2016).

2.2.6. Evde Bakimin Olumsuz Yonleri

Evde bakim vyapisi geregi; dis faktorlerden cok etkilenebilen, detayli
danismanlik ve egitim hizmeti gerektiren, ancak siki takip ve kontrol sartlar1 saglanirsa
etkili olabileceginden bazi olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bunlar;

Ozellikle saglik profesyonellerinin siirekli hastaya yakin olmamast,

Ev ortaminda bakim verenler tarafindan yapilan bazi uygulamalar (yara pansumani
vs.) sonucu sepsis, tromboz gibi riskli durumlar yasanabilme ihtimali (Y1lmaz ve ark.,
2010),

Saglik profesyonelleri agisindan; maruz kalinan mesleki risklerin (Siddet, kesici delici
alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi sorunlar1 vs.) yani sira ev ortaminda bakim
vermenin de getirdigi bazi riskler (Sagliksiz ve giivensiz c¢evre, zaman, mesafe ve
ulasim problemleri gibi psikososyal riskler) evde bakimin olumsuz yonleri olarak

siralanmaktadir (Beser ve Topgu, 2019).
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2.3. Bakim Veren Kavramm

Bakim: Hasta, yash ya da 6ziirliiliik nedeniyle giinliik faaliyetlerinde yetersiz
olan bagka bir bireye yardim saglanmasidir. Bakim verirken bireyin fiziksel, zihinsel,
sosyal ihtiyaglarini yerine getirmenin yani sira yasam konforunu artirmaya 6zen
gosterilmesi gerekmektedir (Koraltan, 2017). Bakim, ihtiyaca goére ev islerini
diizenleme, saglik bakimini ve hizmetleri koordine etme, giinliik saglik bakim ritiieli
(ilag alimi, tedaviye bagh degisiklikleri izleme vb.), kisisel bakim ve giinlikk yasam
aktivitelerine destek olma (yikanma, tuvalet, beslenme, giyinme vb.), ulasim, alisveris,
evin diizeni ve para yonetimi gibi aktiviteleri kapsadigi i¢in bir defalik yardimdan uzun

donem yardima kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Inci, 2006).

Bakim kavrami s6z konusu kisinin temel ihtiyaglarima yardim etme,
yeteneklerini gelistirmesine ve siirdiirmesine destek olma, hayatta kalabilmeleri ve
acidan uzak bir yasam siirmeleri i¢in 6zenle ve saygili bir sekilde sunulan yardimin
tiimiinii kapsadigi icin belirli bir meslege 6zgii degildir. Tiim canlilar i¢in ihtiyag tiim

insanlik i¢in bir ylikiimliiliiktiir (Ding, 2010).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde bakim verme; bir seyin iyl olmasi ve
tyiliginin siirdiirilmesi i¢in emek sarf etme, birinin beslenme, giyinme gibi gesitli
ithtiyaclarii yerine getirmeyi iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmistir (TDK
2018). Bu dogrultuda bakim veren ise, bakim verme sorumlulugunu {istlenen kisiyi
ifade etmektedir. Bakim vermek ihtiyaclari gidermenin yani sira ayni evi paylasmay1
da kapsamaktadir. Tirk toplumunda sosyodemografik ozelliklere goére degisim
gosterse de bireyin bakimi genellikle es, aile bireyleri 6zellikle kadinlar tarafindan
istlenilmektedir (Yildizeli, 2017). Kisiye verilen ¢ok boyutlu bakim, formal ve

informal bakim olarak iki sekilde ele alinmaktadir.

Formal bakim; herhangi bir saghik kurumda veya kisinin yasadigi ev ortaminda
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilen bakim ve saglik hizmetidir. Bu
kapsamda gorev alan profesyonel meslek gruplari genellikle hemsireler, terapistler,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmanlar1 ve evde bakim yardimcilaridir (Dénmez, 2018).

Informal bakim ise; bakima ihtiya¢ duyan bir yakinryla ayn1 evde yasayarak iicret talep

etmeksizin temel ihtiyaclarin1 kargilama, tibbi bakimini ve saglik hizmetlerini
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koordine etme gorevini iistlenen, genellikle aile iiyeleri, akraba ve arkadaslar
tarafindan verilen bakimdir. Informal bakim uzmanlik gerektirmeyen bakim tiirii

olarak kabul edilmektedir (Gel ve Keskin, 2017).

Degisen saglik algisi ile yasam kalitesi, yasam uzunlugundan daha fazla 6nem
kazanmistir. Ciinkii yagam kalitesi bireyin iyilik halini degerlendirmede 6nemli bir
parametre olarak kabul edilmektedir (Onder ve ark., 2015). En ideal bakim verme,
yasanilan ortamdan koparilmadan gergeklestirilse de bakim sorumlulugunun sadece
aile ile c¢oziilemeyecegi bilinmektedir. Bu ylizden formal bakim veren evde saglik
hizmetleri ve informal bakim veren aile/akraba iiyeleri bakim sorumlulugunu birlikte
tistlenmelidir. Bu amacgla bakim verenlerin bakim ile ilgili her tiirlii ihtiyacinin
belirlenmesi, karsilanmasi ve destekleyici hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu

sekilde verilen bakim; yasam kalitesini artiracaktir (Bahar ve Parlar, 2007).

Informal bakim vermede hastanin bakim ve gdzetiminden birinci derecede
sorumlu olan, hicbir {icret talep etmeksizin fiziksel, psikolojik ve ekonomik bakim
aktivitelerini diizenli bir sekilde yerine getiren kisi primer bakim veren olarak
tanimlanmakta ve genellikle aile liyelerinden olugsmaktadir. Primer bakim veren kisiye
bakimin getirdigi zorluklar konusunda fiziksel, psikolojik ve ekonomik destegi
saglayan kisi ise sekonder bakim veren olarak tanimlanmakta ve sekonder bakim
verenler genellikle arkadas gevresi, akraba ve komsulardan olusmaktadir (Izgii, 2015;

Uygun ve Taylan, 2018).

Evde bakim ihtiyact olan birey gerek yasl ve kronik hastaliga sahip olsun
gerekse engelli olsun; bakiminda aile ve aile destegi en 6nemli faktorlerden biridir.
Ornegin ABD’de, uzun siireli bakimin %80’den fazlas1 aile iiyeleri tarafindan
verilirken Kanada’da, yaslinin bakiminin ¢ogunlukla esler tarafindan verildigi
goriilmektedir (Oglak, 2017). Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi (TAYA) 2013 raporuna
gore iilkemizde hanelerin ylizde 7,5’inde bakima muhta¢ hasta birey bulunmaktadir
(Bespmnar, 2013). Evde bakim verme isini ise ¢ogunlukla 1. derece akrabalarin
istlendigi goriilmektedir. Bireylerin bakiminin geleneksel temellere dayanmasinin
sonucu olarak toplumumuzda bakim verme 06zellikle kadinlar tarafindan yerine
getirilmektedir (Ségiit ve Diindar, 2017). Oyle ki Catak ve ark. evde bakim verilen

yasl hastalar iizerinde yaptig1 ¢aligma da bakim verenlerin yaklasik onda dokuzunun
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kadinlar oldugu (Catak ve ark., 2012) ve Tiirkiye genelinde bakima muhtag bireylere
bakim verme isinin sirasiyla esler, anne ve gelinler tarafindan {istlenildigi

goriilmektedir (Bespinar, 2013).

2.4, Evde Bakim Gerektiren Durumlar

Yaslanma sonucu bireyde meydana gelen degisimler ve artan gereksinimler
incelendiginde; meydana gelen fizyolojik degisimler sonucu akut hastaliklara
yakalanma riski ve kronik hastaliklarin sayisinin arttig1 goriillmektedir. Bunun yani sira
yasliligin getirdigi sosyal gereksinimler; esin ve akrabalarin kaybi, emeklilik, yalnizlik
gibi olumsuz durumlar olarak algilanmaktadir. Kendini giivende hissetme, 6zgiir karar
verme, saygl bekleme ve ise yarar hissetme ihtiyaci ise yasliligin getirdigi psikolojik
gereksinimlerdir (Giilsoy, 2017). Diger bir ifadeyle; sagligin giderek bozulmasi, akut
ve kronik hastaliklar ve bagimsiz islevlerin azalmasi yaslilarin bakim gereksinimini
artiran durumlardir (Erdem, 2005). Bu gibi durumlar karsisinda yaglhlar aile i¢inde
kendini daha giivende ve toplumdan soyutlanmadig:i i¢in daha cok ise yarar

hissetmektedir (Ozyesil ve ark., 2014).

Ailede engelli bireyin bulunmasi, tiim aile bireylerini etkilemekte ve aile
bireylerinin gorev ve sorumluluklarini artirmaktadir. Birey ¢esitli komplikasyonlar: ve
engelleri nedeniyle hayatlarinin kalanini hastalikla ve kisithlikla gecirmektedir (Ates
ve Bilgili, 2013). Beslenme, giinliik yasam aktiviteleri yerine getirme, kendini koruma,
kabul gorme, hayatin anlami ve amacini bulma gibi temel ihtiyaglarini giderme
konusunda; engelli birey ve aileleri daha fazla endise duymaktadir (Oztiirk ve ark.,

2017).

Kanser, son donem bobrek yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik ve
komplikasyonlar1 olan hastaliklarda; bireyin giyinme, tuvalete gitme, hareket etme, ev
arag- gereclerini kullanma (Sungur ve ark., 2009), bireysel yonetim becerileri
gelistirme, diyetinin diizenlenmesi, anksiyete ve enfeksiyon riskini azaltma (Gtirkan,
2018), tedavi monitorizasyonu, kisisel ve tibbi alet bakimi, emosyonel, duygusal ve
maddi destegin saglanmasi gibi ihtiyaglarinin giderilmesi genellikle bireyin ailesi ve

birinci derece akrabasi olan informal bakim veren kiginin sorumlulugundadir. Bakim
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veren bunlarin yani sira saglik ekibi ile iletisim, randevularin diizenlenmesi, ilaglarin
takibi ve diger aile iiyelerinin giinliik ihtiyaclarmi karsilama sorumlulugunu da
tistlenmektedir (Karaaslan, 2013). Bakim verenler bu sorumlulugu genellikle; bakim
verme konusunda en uygun kisi oldugunu ya da kendilerini bakim verme konusunda
tam olarak yeterli gérdigii icin degil, bakima ihtiyac1 olan bireye karsi duydugu
ekonomik/duygusal bagdan ve kiiltiirel 6zelliklere gore toplumun bu rolii kendisine

yiikledigi i¢in almaktadir (Kayusa ve ark., 2000).

2.5. Bakim Vermenin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Bakim verme sayesinde artan samimiyet ve sevgi ile hasta- bakim veren
arasindaki duygusal iletisimin kuvvetlenmesi, kazanilan tecriibeler ile anlam bulma,
kisisel gelisim diizeyinin artmasi ile kendine olan sayginin artmasi, sosyal destek
arama ile yakin iliskilerin gelismesi ve tiim bunlar sonucunda doyum saglama 6nemli

diizeyde gergeklesmektedir (Karahan ve Islam, 2013).

Ancak bakim verme siiresi ve yogunlugu arttitkca bakim verenin yasami
sikinttya girmekte; tek yonli, bagimli, yogun ve yorucu bir hale doniismektedir.
Ciinkii uzun donem bakim verme kisinin hayatin1 birgok yonden (saglik, ekonomik,
psikolojik, aile ici iletisim vs.) etkileyen bir siirectir (Atagiin ve ark., 2011). Artan
bakim ihtiyaciyla bakim veren; sagligi, aile yasantisi, sosyal hayati ve iyilik halinden
odiin vererek bakimi tam zamanli bir gérev haline getirmek zorunda kalmaktadir. Bu
durum bakim veren stresini artirdigi i¢in yalnizca bakim vereni degil bakimin

kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Verma ve Anand, 2012).

2.6. Bakim Verenlerin Yasadig1 Sorunlar

Bakim verme ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu i¢in bakim verenin fiziksel ve
psikolojik sagligini, ekonomik durumunu, aile igi rollerini, sosyal iligkilerini, giinliik
yasam aktivitelerini smirlandiran ve olumsuz yonde etkileyen bir sorumluluk olarak
algilanmaktadir (Kog ve ark., 2016). Bakim ihtiyac1 olan kisinin kronik hastaliga sahip

olmasi ve hastalik siirecinin kotii ilerlemesi bakim verenin sorumlulugunu giinden
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giine artirmaktadir. Hastanin asla eskisi gibi olamayacagini bilmenin yani sira aile
icindeki sorumluluklarin degismesi ve sosyal destek kaynaklarinin azalmasi bakim
verenin stresle basa ¢ikmasini zorlastiran bir durum haline gelmektedir (Keser, 2019).
Bakim verenin yasadigi sorunlar birgok faktére baglidir. Bunlar; hastanin genel
durumu, hastaligin prognozu, bakim verenin; yas, cinsiyet, aile yapis1 gibi
sosyodemografik 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu, korkulari, idealleri,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 olarak genellenebilmektedir (Cetinkaya ve Karadakovan,

2012).

2.6.1. Bakim Verenlerde Sik Goriilen Fiziksel Sorunlar

Bas agnisi, yorgunluk, uykusuzluk, fiziksel islevlerde azalma, istah
degisiklikleri, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ve var olan kronik
hastaliklarin takibinin geri plana atilmasi olarak siralanabilir (Given ve ark., 2012).
Vitaliano ve ark. ¢alismast; bakim verenlerin bakim vermeyenlere oranla daha fazla
ila¢ kullandig1, %23 daha yiiksek diizeyde stres hormonu salgiladigi ve %15 daha
diisiik diizeyde antikor yaniti oldugunu gostermistir. Bu durum; uzun siireli bakim
verme sonucu hipertansiyon, diyabet gibi stres faktoriine bagl gelisen kronik
hastaliklar riskinin arttigini gostermektedir. Bakim verme siiresi uzadik¢a bagisiklik
sistemi zayiflayacagi i¢in zaten risk grubunda olan yasl ya da kronik hastaliga sahip
bakim verenleri grip gibi hastaliklara karsi daha savunmasiz hale getirir. Bunlarin
yaninda bakim verenlerin KAH (Koroner arter hastalig1) ve Obezite agisindan daha

biiyiik bir risk tagidigi goriillmektedir (Vitaliano ve ark., 2004).

2.6.2. Bakim Verenlerde Sik Goriilen Psikolojik Sorunlar

Bakim vermenin zaman ve enerji tiikketen bir sorumluluk oldugu, bakim
verenlerin fiziksel zorluklara ek olarak psikolojik zorluklar da yasadiklar
gorilmektedir. Bu sorunlarin temelinde sabirsizlik, gegmise duyulan 6zlem, kendini
sosyal c¢evreden izole etmek ve siirli Ozgiirliik gibi nedenler yer almaktadir
(Sakakibara ve ark, 2015). Psikolojik uyumu azalan bakim verenlerde siklikla; yasam

tarzina uyum bozukluklari, aile i¢i catigsmalar, benlik saygisinda azalma, siddetli
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depresyon, anksiyete, yasam kalitesinde diisiis, gerginlik (Giiner ve ark., 2018),
karamsarlik, gelecek kaygisi ve kaygt bozuklugu, 6tke, ¢evreye kars ilgisizlik, dikkat
daginikligl, karar vermede giicliik, yalmzlik, caresizlik sik rastlanmaktadir. Evde
bakim verme siiresi, bakim verilen hastanin yasadigi sikintilar ve olagan giinliik
yasamindan durumu arttik¢a bu sorunlarin goriilme siklig1 artmaktadir (Sentiirk ve

ark., 2018).

Bakim verenler hasta bireyin ihtiyaclarini ve diger aile bireylerinin isteklerini
karsilamada yetersiz kaldiklar1 i¢in yogun bir sucluluk duygusu yasamaktadir. Sahip
olduklar1 sorumluluklar1 yerine getiremedikleri, aile ve yakin ¢evresinin kontroliinii
kaybettikleri diisiincesi ile giisiizliik yasamaktadir. Ozellikle yiiksek diizeyde stres
yasayan ve engellenmislik hissini ifade edemeyen bakim verenlerde depresyon gibi

duygusal problemler ortaya ¢ikmaktadir (Kilig, 2018).

2.6.3. Bakim Verenlerde Sik Goriilen Ekonomik Sorunlar

Hastasina evde bakim verenlerde goriilen ekonomik sorunlar genellikle bakim
vermek icin isten ayrilma ya da ¢alisma saatlerinde azalma, emeklilik planlamasinin
yapilamamas1 ve bakim ihtiyact i¢in gerekli olan ekipmanlarin temin edilmesi
konusunda yasanmaktadir. Yapilan literatiir caligmalari; bakim vermede kadin
olmanin yani sira ¢alismiyor olma ve diisiik sosyoekonomik diizeyde olmanin bakim
veren stresini artirdigini gdstermektedir. (Izgii, 2015). Ayrica bakim verilen yakinin
uzakta olmasi ve sadece bakim vermek i¢in yol gitmek bakim veren iizerinde
ekonomik agidan zorluk olusturmaktadir. National Health and Aging Trends Study
(NHATS) ve National Study of Caregiving (NSOC) 2011 yili ¢alisma sonuglarina
gore bakim verenlerin yaklasik {i¢te birinin bakim verme ile ilgili ekonomik sikinti
cektikleri ve daha az bir kesimin ise bakim verme i¢in ekonomik yardim almayip

zorlandig1 goriilmektedir (Schulz ve Eden, 2016).

Ekonomik yetersizlikler bakim veren ve ailesini iki yonde etkilemektedir.
Bunlardan birincisi; saglik hizmetlerinden gerektigi kadar yararlanamama ve bakim
ekipmanlarini temin etmede zorluk, ikincisi ise diisiik sosyoekonomik diizeyin sebep

oldugu yoksulluk nedeniyle sosyal dislanmadir (Giiltekin ve Sezer, 2017). Buradan
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hastasina evde bakim verenlerin ve ailesinin ekonomik diizeyinin duygusal ve sosyal

iyilik halini etkiledigi sonucuna varilabilmektedir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).

2.6.4. Bakim Verenlerde Sik Goriilen Sosyal Sorunlar

Bakim verenlerin yasadig1 sosyal sorunlarin basinda hatta diger sorunlarin
temelinde; eve bagimli hale gelmek yer almaktadir. Bakim veren, hastanin bakim
ithtiyacini tek basina karsiliyor ya da bakimla ilgili ¢ok az kisiden yardim aliyorsa
sosyal yasamdan kopmak zorunda kalmaktadir (Erbay, 2013).

Cesitli hastaliklara bakim vermek, degisik sorunlara sebep olmaktadir.
Ornegin; evde sizofreni tanis1 konmus hasta yakimina bakim veren birey ve ailesi
sizofreninin negatif semptomlari yiiziinden sugluluk, utanma gibi duygularla kendini
sosyal ¢evreden izole etmektedir (Karayazgan, 2013). Zamaninin biiylik bir kismini
engelli yakinina bakim vermekle gegiren birey sosyal aktivitelerinden fedakarlik
etmek zorunda kalmaktadir. Engelli hastasinin ihtiyaclarini yerine getirmek igin
eglenme, dinlenme, gezme gibi bos zaman aktivitelerine zaman ayiramamakta ya da
cok az zaman ayirabilmektedir. Ayrica toplumun engelli bireye onyargili ve ayrimci
yaklasimi nedeniyle toplum iginde yer almakta zorlanmaktadirlar. Bu da bakim
verende yalnizlik, sosyal destek yetersizligi, sosyal izolasyon gibi durumlar meydana

getirmektedir (Tanrikulu, 2019).

2.7. Stres Kavram ve Bakim Veren Stresi

Stres konusunda yaptig1 ¢alismalariyla onciiliik kazanmis bilim insan1 Selye’ye
gore stres: Olumlu ya da olumsuz duygular yasamamiza sebep olabilecek, "Viicuda
yiklenen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak
tanimlanmaktadir. Stres olusabilmesi i¢in kiginin devam eden hayatinda ya da var
oldugu ortamda, kisiyi rahatsiz edecek farkliliklarin olmasi gerekmektedir (Giiglii,
2001). Diger bir tamima gore stres; kisinin i¢ diinyasinda ve dis gevre ile etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikabilen, baski, beklenmedik olay gibi bir¢ok nedeni ve 6fke, hayal
kirikligi, gerilim gibi bir¢ok sonucu olan ige doniik bir tepkidir (Durna, 2006).
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Organizmanin varligini devam ettirebilmesi i¢in fizyolojik, psikolojik ve
cevresel uyuma ihtiyaci vardir. Cevre ile etkilesime girmesi ile bu uyumu tehdit eden
bir durum ya da uyumu bozacak herhangi bir etkene maruz kalabilir. Bunun sonucunda
ortaya ¢ikan gerilim ve gerginlik stres olarak ifade edilebilmektedir (Ozel ve
Karabulut, 2018). Bu gerilim; ¢evreden gelen istemler ile kendi deger, tutum ve
becerileri arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Aslinda stres, degisen
durumun kisi lizerinde sebep oldugu psikolojik zorlanmaya karsi olusan bir tepki
olarak goriilmektedir (Aytag, 2015). Temelinde duygularla savasi barindiran ve
siklikla gerilim, baski, endise, sikinti, engellenme gibi kavramlarla 6zdeslestirilen bir
kavram olsa da; (Kaya ve Keskin, 2008) belirli dozda stres organizma i¢in hem olumlu
hem de kaginilmaz bir durum haline gelmektedir. Igsel enerjiyi dogru yonlendirmeyi
saglamasi, basa ¢ikma stratejileri gelistirip bireysel yapiciligi ve dayanikliligi artirmast

ile kisiyi bir adim Oteye tasidigi bilinmektedir (Bayik ve ark., 2006).

Stresin birey tlizerindeki etki ve siirecini kisaca 6zetleyen Lazarus ve Folkman
(1984)’a gore kisi stresli bir olay ile karsilagtiginda; algilayis bigimine gore durumu
stizgecinden gecirir. Olayin yasami tehdit edici oldugu ve iistesinden gelmek icin
kaynaklarimin yetersiz oldugu kanisina varir. Bu agiklamaya gore stres siirecinde
iistesinden gelmeyi etkileyen faktorler; stresorler, strese verilen psikofizyolojik tepki

ve bag etme yetenegi olarak siniflandirilmaktadir (Sahin, 2016).

Organizmanin stres yagamasina neden olan, genellikle yasami tehdit edici ve
istenmeyen, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan uyarilar stresor olarak tanimlanmaktadir
(Ozbay, 2007). Stresorleri fiziksel, psikolojik ve sosyal stresdrler olarak ii¢ grupta
inceleyebiliriz. Fiziksel stresorlere; travma, giiriiltii, 1s1, nem, ¢evre kirliligi, cerrahi
girigim, psikolojik stresorlere; hayal kirikligi, izolasyon, sosyal stresorlere; cevre ve

sosyal ortam, kiiltiirel degisimler 6rnek olarak verilebilir (Esmek, 2007).

Stresorlere karst organizmanin benzer biyolojik tepkiler gdsterdigi
bilinmektedir. Selye’ye gore ortaya ¢ikan tepkiler stresore gore degismezken tepkinin
derecesi stresorlere gore sekillenmektedir. Bu tepkiler Genel Adaptasyon Sendromu
(GAS) adi altinda {i¢ asamada agiklanmaktadir. Birinci asama: Alarm tepkisi. Bu
asama, gelen uyariin stres olarak algilandig1 ve sempatik aktivitenin arttig1 asama

olarak tanimlanmaktadir. Ikincisi: Diren¢ dénemi. Bu donemde stresorlere karsi basa
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c¢itkma mekanizmalar1 devreye girmektedir. Diren¢ doneminde; parasempatik sinir
sistemi etkinligi artar ve organizma strese uyum saglayabilirse tepkiler stabil hale gelir.
Uyum gergeklesmezse tilkenme evresine girilmektedir. Uciincii ve oliime kadar
gidebilen asama: Tiikenme evresi. Stresorlerle miicadele edilemeyen bu evrede
organizma direnme giiciinii kaybetmistir. Bu donemde savunma sistemi zayiflamakta
ve stresorlere karsi savunmasiz hale gelmektedir. Bu donemde, birey etkili stresle basa
cikma tarzlart gelistiremezse strese bagli hastaliklar ve kalic1 sekeller kendini

gostermektedir (Gtin, 2017).

Hastaya ve yasliya bakim vermek, yeni bir ortama girmek, is degisikligi gibi
stres yaratacak bir durum karsisinda birey; kisisel 6zelliklerine ve davranis bigimlerine
gore geri ¢ekilme, kabullenme, 6fke ile karsilik verme, depresyon, endise gibi sorunlar
yasamaktadir. Bu karmasik ve celisik duygu durumlar bireyde dikkat daginikligi,
sosyal iligkilerde bozulma, unutkanlik, kisilik bozuklugu, madde bagimliligs,
kuskuculuk gibi belirtilere sebep olur. Bu belirtiler her insanda ayni seyretmese de
stresore maruziyet arttikca belirtilerin siddetini artmakta ya da degisim

gosterebilmektedir (Aksoy ve Kutluca, 2010).

Bakim verme, stresin olumsuz sonuclarinin goriilebilecegi bir siire¢ olarak
bilinmektedir. Maruz kalinan uzun siireli stres ve bakim vermenin gereklilikleri
birlesince bakim veren fiziksel, psikolojik ve ekonomik acidan olumsuz
etkilenmektedir (Teixeira ve ark., 2019). Bakim vermenin yarattig1 stres; bakim verme
kavramu gibi ¢ok yonlii algilanan bir durumdur. Ozellikle ailenin, hastanin psikolojik
sorunlari ve stres diizeyi konusunda 6n plana ¢iktig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar
aileyi tedavi siirecine katmanin hastay1 daha umutlu ve sosyal birey haline getirdigini
gostermektedir (Duran ve Eroglu, 2016). Ancak kronik hastaligi, zihinsel engeli olan
yakinina, yaslisina ya da ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci olan bireye evde bakim
verme; aile i¢i rollerin degisimi ve ailedeki sorumluluklara bakim verme
sorumlulugunun eklenmesi stres yaratan en 6nemli durumlardan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Harmanct ve Duman, 2016). Yapilan ¢alismalarda gerek primer bakim
veren gerekse sekonder bakim veren aile iiyelerinde ¢aresizlik duygusu nedeniyle stres
diizeyi yiiksek bulunmus olup bu durum bakim verenlerin endise, korku, kaygi
yasamalarina, ¢eligkili duygular beslemelerine ve sosyallikten uzaklagsmalarina sebep

olmaktadir (Yesil ve ark., 2016).
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Bakima ihtiya¢ duymak kendi i¢inde kaygi, endise ve korku duygularini igeren,
strese sebep olan bir durumdur. Hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimin ev ortaminda
verilmesi her ne kadar hasta bireyin psikolojisini diizeltse de bakim veren ve ailesi igin
fiziksel, psikolojik ve mali yonden yiik getirmektedir (Malak ve Dicle, 2008). Tedavi
siiresinin uzamasi, bakim ihtiyacinin artmasi, hastanin semptomlarinin agirlagsmasi bu
bahsi gegen c¢ok yonlii yiikii artirdigl i¢in bakim verenin stres diizeyini olumsuz

etkilemektedir (Siegel ve ark., 1991).

Bakim verme konusunda one ¢ikan kadinlar ev ekonomisine destek olmak i¢in
calistig1 is ortamiyla aile biitlinliigiinii saglama gorevini yerine getirmek i¢in ev ortami
arasinda dengeyi saglamaya calismaktadir. Bu durum kadmin fiziksel ve ruhsal
yonden ekstra caba sarf etmesini gerektirirken stres diizeyini artirmaktadir. Ayrica
evde bakim vermenin getirdigi ekonomik, psikolojik ve sosyal baski nedeniyle aile i¢i
catismalar meydana gelmekte, eslerin arast agilmakta ve bu durumdan yine en ¢ok

kadinlar ve gocuklar etkilenmektedir (Oztop ve ark., 2008).

Diinya Saglik Arastirmasi ve Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi (2010)
engellilik yayginligi tahminlerine gore diinya niifusunun yaklasik %15°1, yani bir
milyardan fazla insan bakima ihtiyaci olan engelli bireylerdir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2 Subat 2019). Evde engelli ¢cocuga bakim verme tiim aile
sistemini etkilese de ¢ocugun her déneminde (¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik) asil
sorumluluk anneye aittir. Anneler ¢ocugu yetistirme, koruma, denetleme gibi
sorumluluklarinin yaninda hem aile i¢indeki roliinii yerine getirmek zorunda kalir hem
de cocugu icin gelecek kaygist yasamaktadir. Bu coklu sebepler ve toplumun
engellilere olan 6nyargisi kadmlarin ve bakim veren diger aile iiyelerinin stresini
artirmaktadir (Ayyildiz ve ark., 2012). Yapilan caligmalar kadin bakim verenlerin 6z
bakim aktivitelerindeki azalmaya daha duyarl oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
bakim verme siiresi arttikca kadinlarin stres diizeyleri ve yardim ihtiyaglar artis

gostermektedir (Ugur, 2006).
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2.8. Stresle Basa Cikma ve Sosyal Destek

Stresin nedeni, siireci, maruz kalan kisinin 6zellikleri ne olursa olsun stresten
tamamen kurtulmanin bir yolu bulunmamaktadir. Hasta birey, bakim veren ve
ailesinin stres yaratan durumlar karsisinda yapabilecegi en iyi sey, stresin olumsuz
etkilerinden kaginmak igin stresle basa ¢ikma stratejisi gelistirmektir. Boylece stresin
motivasyon gibi olumlu etkilerini 6n plana ¢ikarip verdigi yikim en aza
indirgenebilmektedir (Dogan ve Eser, 2013). Stresle basa ¢ikma; bireyin herhangi bir
stresOr ile karsilastiginda algilayis bicimine gore stres faktoriiniin iistesinden
gelebilmek i¢in sarf ettigi ¢aba olarak tanimlanmakta ve bu ¢aba bilissel siire¢ sonunda
davranissal tepki olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Onceleri bu davranis duygulara cevap
olarak goriilmekteyken Lazarus ve Folkman (1984) stresle basa ¢ikma tarzini duygu
odakli yaklagim ve problem odakl1 yaklasim olarak iki yontem olarak gruplandirmistir
(Folkman ve Lazarus, 1988). Duygu odakli basa ¢ikma tarzinda; stresin yarattigi
duygular iizerinde durulmaktadir. Amag¢ bu olumsuz duygularla miicadele etmek
oldugu i¢in inkar, problemden kagma, sosyal destek arama gibi pasif, zihinsel siirecte
ilerleyen davranislar sergilenmektedir. Problem odakli basa ¢ikma yontemi; stresoriin
sebep oldugu yikimin etkisi azaltma ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in verilen
miicadeleyi kapsamaktadir. Bu yontem, kendi kontroliinii saglama, sorunlar {izerinde
diisiiniip sorumlulugu alma, dogrudan soruna yonelme davraniglarini kapsamaktadir
(Terzi ve Cankaya, 2009). Bu iki basa ¢ikma tarzi arasindaki fark; duygu odakli
yaklasim, stresoriin biraktigi duygusal etkiyir azaltmaya calisirken problem odakl
yaklasim strese sebep olan durumla dogrudan yiizlesip somut adimlar atmayi
icermektedir. Bu yiizden stresle basa ¢ikmada problem odakli yaklasimin duygu odakli
yaklasima gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (Arslantas, 2018).

Bireyin stresle bas etmede hangi yontemi sececegi yas, cinsiyet, egitim
durumu, kiiltiir, hastalik algis1 gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak sekillenmektedir.
Sergileyecegi basa ¢ikma tutumu olusana dek cesitli biligsel, duygusal ve karmasik

davranis stilleri denenmekte ve bu durum siire¢ almaktadir (Agargiin ve ark., 2005).

Bireyin stresin olumsuz etkileri karsisinda sergileyecegi basa ¢ikma tarzinda
kisiler arasi iligkilerinin 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir. Bakimin zorluklar

karsisinda yasadigi stresle miicadele eden bakim verenin; aile, akraba, komsu, arkadas,
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0zel bir insan gibi sosyal destek kaynaginin olmasi bakim verenin fiziksel ve ruhsal
sagliginin iyi olmasinda etkili oldugu diisiincesinin {izerinde durulmaktadir (Ardahan,
2006). Buradan hareketle sosyal destegi; bireyin ¢evresi tarafindan verilen sosyal ve
psikolojik destek olarak tanimlamak miimkiindiir. Bireyin i¢inde bulundugu g¢evre
bireyi birebir etkilemektedir. Sosyal destegin varligini bilmek bakim verenin stresorler
karsisinda daha direngli olmasini, maddi manevi kaynaklarmin farkinda olmasini ve

yasanan olumsuz durumlarin etkisini azaltmay1 saglamaktadir (Yildirim, 1997).

Algilanan sosyal destek bakim verenin kisilik 6zelliklerine, mizacina, zamana
ve kosullara gore degisim gosterse de; duygusal destek, yardim destegi, bilgi destegi
ve gliven destegi olarak 4 sekilde siniflandirilabilmektedir. Bunlardan duygusal
destek; bakim verenin karsilastigi zorluklarla miicadele etmesi icin direnme giicii
artirmay1 saglarken aracsal destek; bakim verene pratik ve somut c¢oziimler
sunmaktadir. Bakim verene sunulan bilgi destegi; 6giit, yonlendirme vs. ile stres
yaratan durumlara ¢6ziim bulmay1 saglarken giiven destegi; olumlu duygularin ifade
edilmesiyle bakim verenin giiven ihtiyacinin karsilanmasini saglamaktadir (Kahriman,

2014).

Bireyin sosyal destegi paylagsmayr Ogrenmesi yalnizca stresorlere karsi
dayanikli olmasini degil ayn1 zamanda Ozverili arkadagliklar kurmasini, insani
iligkilerinin gelismesini, giiven, sevgi, takdir, minnet gibi duygular1 yasayip hayattan
tatmin olmasim saglamaktadir (Ustiindag ve ark., 2019). Bireyin algiladig1 sosyal
destek deger gordiigiinii, sevildigini, 6Gnemsendigini ve maddi manevi zora diistiigiinde

yardim alabilecegi diisiincesine sahip olmasini saglamaktadir (Meral ve Cavkaytar,
2012)

Bakim verenler, i¢inde bulunduklar siirecte gerek bakimla ilgili gerekse aile
i¢i ve is yasami sorumluluklariyla ilgili birgok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Sahip
oldugu sosyal destek bireyin karsilastigi bu sorunlarla yiizlesmesini ve etkili bir
sekilde basa ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir (Demirel ve Yiicel, 2017). Giiniimiizde her
ne kadar kisiler arasi iligkiler eskiye nazaran bozuluyor olsa da strese bagli kriz ve
gerginlik donemlerinde; insan, dogasi geregi dogal yardimci olarak goriilen aile
tiyelerinin ve arkadaslarin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Elkin, 2017). Bu donemde

devreye giren sosyal destek; bakim verenin duygularini ifade etmesini, bakimin maddi
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ve hizmet yoniinden kaynak bulmasini, ihtiyaci olan bilgiyi edinmesini saglarken
kisisel doyumunu, kimlik duygusunun korunmasini ve kendine olan giivenin artmasini
saglamaktadir (Tuna, 2010). Yapilan aragtirmalar; bakim verenlerin sahip oldugu
sosyal destegin saglik durumu ve aile igi iletisim tizerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu (Dokmen, 2012), anksiyete diizeyini azalttigin1 (Ay ve ark., 2017), 6zellikle
aile bireyleri tarafindan saglanan sosyal destegin artmasi ile stresle basa c¢ikma

diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Bedel ve Kutlu, 2018).

Bakim verenin stresle basa ¢ikmada ihtiya¢c duydugu sosyal destek; kaynak
sayist ve tiird a¢isindan ¢ok boyutlu bir 6zellik gostermektedir. Bakim veren bu destek
kaynaklarini; aile bireyleri, arkadaglar, saglik profesyonelleri ve toplumsal

kurumlardan elde edebilmektedir (Coskun ve Akkas, 2009).

2.9. Stresle Basa Cikma ve Algillanan Sosyal Destegin Saglanmasinda

Hemsireligin Rolii

Hemsirelik; sahip oldugu rol ve sorumluluklar nedeniyle hasta, ailesi ya da
toplumun herhangi bir bireyi tarafindan karsilanamayan hizmeti saglayan kuramsal-
bilimsel bilgi temelli uygulama becerileri igeren bir saglik disiplinidir. Hemsirelik
meslegi tarihsel siire¢ i¢inde gosterdigi gelisim ile hastay1 ve ailesini bir biitiin olarak
ele alan, hasta ve saglikli birey merkezli ¢alisan, diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi yaparken bilgi, beceri ve deneyimleri dogrultusunda 6zerk kararlar verip
uygulayabilen bir meslek grubudur (Taylan ve ark., 2012). Evde bakim hizmetlerinin
etkin ve yararli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in saglik ve sosyal hizmetlerin,
profesyonel ve multidisipliner ekibin, hasta ve ailesine biitiinciil yaklasimini i¢ermesi
gerekmektedir. Bu hizmetin saglanmasinda kilit gorevi goéren hemsireler rol,
sorumluluk ve yetkinlikleri ile bireyin mevcut saglik durumunun iyilesmesine katkida
bulunurken bakim veren ve ailesinin sahip oldugu toplumsal kaynaklari kesfetmesine
yardimci olmaktadir. Bu sayede bakim; hem hasta birey hem de bakim veren ve ailesi

icin daha kaliteli hale gelmektedir (Sezer ve ark., 2015).

Hemsireler meslegin dogas1 geregi hasta, bakim veren ve ailesiyle en ¢ok

zaman gegiren, onlar1 gozlemleme ve eksiklerini belirleme imkanina sahip olan saglik
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profesyonelleridir (Honea ve ark., 2008). Bakim verenler stresli durumla
karsilastiginda; stresi yonetme, basa ¢ikma mekanizmalart gelistirme, degisen rollere
ve artan sorumluluklara uyum saglama konusunda yardima ihtiya¢ duymaktadir.
Hemsireler bu hususta bakim veren ve ailesi i¢in bilgi saglama, psikolojik, fiziksel ve
sosyal destek saglama ve var olan sosyal destek sistemlerini giiclendirme faaliyetlerini
gerceklestirmektedir. Ayrica hemsireler bakim verenlerin yararlanabilecegi kurumlar,
sivil toplum oOrgiitleri, topluluklar ve kendileri gibi bakim verenlerle bir araya
gelebilecegi kuruluslar hakkinda bilgi saglamada da 6n plana ¢ikmaktadir (Karaaslan,
2013). Bu dogrultuda hemsireler; dncelikle hasta birey, bakim veren ve ailesini ¢ok iyi
tanimali, sosyal destek kaynaklarini degerlendirmeli ve sosyal destek ile iligkili olan
sosyodemografik 6zelliklere gore destek kaynaklarini kesfetme ve artirmaya yonelik
bakim planlamalidir (Aras ve Tel, 2009). Tiim bu siirecte hemsirelerin sosyal destek
saglamadaki rolleri; bakim verici, uygulayici, yonetici, arastirici, savunucu ve

danigman rolleri olarak ifade edilebilmektedir (Yurtsever ve Yilmaz, 2016).

Stresle basa ¢ikma ve sosyal destegin saglanmasinda bu denli 6nemli olan
hemsirenin sosyal destek saglama hakkinda bazi fonksiyonlar1 gbz ardi etmemesi
gerekmektedir. Bu fonksiyonlar; destekleyici iliskilerin stresle basa ¢ikmada etkin rol
oynadigi, sosyal deste§i paylasmanin sosyal ag iliskilerinin bir pargasi oldugu, bir
iligskinin destekleyici olabilmesi i¢in saglikli olmas1 gerektigi, destegin tipi ve kalitesi

duruma ve kisisel Ozelliklere gore degisebildigi olarak siralanmaktadir (Ardahan,
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Hastasina evde bakim verenlerde stres diizeyi ve stresle basa ¢ikmada sosyal

destegin etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma, tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2019- Mart 2019 tarihleri arasinda Kirklareli Vize Devlet
Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne bagli, Vize merkez ve ilgelerde yasayan hastasina
evde bakim verenler ile yapilmistir. Vize Devlet Hastanesi; 30 yatak kapasiteli bir ilge
hastanesidir. Kurumda 39 hemsire gorev yapmaktadir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi
blinyesinde 1 hekim 2 hemsire, 1 saglik personeli, 1 sofor ve 1 sekreter gorev

yapmaktadir. Birim; Vize ilge merkezi ve ilgeye bagli 16 kdye hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Kirklareli Vize Devlet Hastanesi Evde

Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayith toplam 241 hastanin bakim vereni olugturmustur.

Arastirmanin orneklemini ise bu tarihler arasinda aragtirmaya dahil edilme

kriterlerine uygun 120 hastanin bakim vereni olusturmustur.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Evde bakima ihtiyaci olan hastanin bakimindan birinci derece sorumlu olmak,

Bakim vermeyi engelleyecek herhangi bir durumu olmamak (zihinsel, fiziksel engel
VS.),

18 yasindan biiylik olmak,

Fiziksel ya da bilissel yonden arastirmada uygulanmasi planlanan formlar
cevaplamaya uygun olmak,

Kirklareli Vize Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli olmak,
Kayitli oldugu giinden bugiine Kirklareli Vize Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi tarafindan aktif ziyaret edilen, siirekli takip ve tedavisi yapilan
hastanin bakim vereni olmak,

Calismaya katilmaya istekli olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri toplanirken, aragtirmaya katilan bakim verenlerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Bakim Veren Tanitim Formu” kullanilmistir. Bakim verenlerin stres diizeyini 6l¢mek
i¢in “Stres Verenin Stres Olgegi”, stresle basa ¢ikma ydntemlerini belirlemek amaciyla
‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ ve sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Bakim Veren Tanitim Formu

Aragtirmada, 6rneklemi olusturan bakim vericilerin 6zelliklerine iligkin bilgi
elde edebilmek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ‘Bakim
Veren Tanitim Formu’ (Ek 3) kullanmilmustir (Sirzai ve ark., 2015; Akdemir ve ark.,
2011; Akdem ve Akel, 2014; Yildirnm ve ark., 2013). Bu formda bakim verenin
sosyodemografik ozelliklerini saptamak amaciyla; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,

sosyal giivence, aile yapisi, yasadig1 yer, meslegi, aylik gelir durumu sorular1 yer

27



alirken, bakim verme ile ilgili; bakim verdigi kisiye yakinlik derecesi, bakim verme
sliresi ve bakim vermek icin egitim alip almama durumlarint inceleyen sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Bakim Verenin Stres Olcegi

Robinson B. tarafindan bakim konusunda endiseleri olan aileleri kisa siirede
tespit etmek amaciyla 1983 yilinda gelistirilmistir. Robinson 6lgegin Cronbach’s
Alpha degerini 0.86 olarak belirlemistir. Olgek 13 sorudan olusmaktadir. Bakim
verenler sorulara Evet (1 puan), Hayir (0 puan) seklinde cevap vermektedir. Olgekten
alian toplam puanin 7 puan ve istii oldugu durumda bakim veren stres diizeyinin
yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 2006 yilinda Ugur
tarafindan onkoloji hastalarina bakim verenler {izerinde yapilmis olup Cronbach’s
Alpha degeri 0,75 elde edilmistir (Giin, 2017). Olgek; her yasta bakim veren igin
kullanilabilmektedir. Her soru bir stresorii ifade ederken genel olarak bakim verenin
is yiiki, temel iligkileri, amaglari, kisitlanan sosyal hayati, mahremiyeti, aile ve
mesleki rol catigsmasi, sosyal destek durumu ve genel bakicilik yasantisi ile ilgili
degiskenler dlgiilmektedir (Ugur, 2006). Bizim ¢alismamizda da 6l¢egin Cronbach’s
Alpha degeri 0,70 bulunmustur.

3.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda ‘Stresle Basa ¢ikma Yollar
Envanteri’ olarak gelistirilmis 4’1t Likert tipi 66 maddelik bir 6lgektir. Tiirkiye’de
Sahin ve Durak (1995) tarafindan tekrar psikometrik degerlendirmesi ve Tiirkce’ye
uyarlamas: yapilmistir. Yeni adiyla ‘Stresle Bagsa Cikma Tarzlart Olgegi’ 4°1ii Likert
tipi, 30 maddeden ve 5 ayri alt gruptan olusmaktadir. Olgegin alt gruplari: Iyimser
yaklagim (2,4,6,12,18. madde), Kendine Giivenli Yaklagim (8,10,14,16,20,23,26.
madde), Caresiz Yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28. madde), Boyun Egici Yaklasim
(5,13,15,17,21,24. madde) ve Sosyal Destek Arama (1,9,29,30. madde)’ dir (Evgin ve
Erdem, 2018). Her bir maddeye verilebilecek cevaplar, bana hig¢ uygun degil (% 0);
bana uygun degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) biciminde
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dagilim gostermektedir (Karahan ve Eplikog, 2007). Olcekte verilebilecek yanitlar: 0
(Hi¢ uygun degil), 1 (Uygun degil), 2 (Uygun), 3 (Tamamen uygun) olarak
puanlanmaktadir. Alt dl¢eklerden alinan puanin yiiksek olmasi bakim verenin stresle
basa ¢ikmada o alt 6lgekteki yaklagimi daha ¢ok kullandigini gostermektedir. Sonucta
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destege bagvurma yaklagim alt
boyut puanlari yiiksek ¢ikarsa kisinin; stresoére problem odakli yaklastigi, aktif tutum
sergiledigi ve stresle basa ¢ikmada etkili oldugu; c¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt boyut puanlar yiiksek ise kisinin stresére duygu odakli yaklastigi, pasif
bir tutum sergiledigi ve stresle basa c¢ikmada etkisiz kaldigi sonucuna
ulasilabilmektedir (Giindiiz ve ark., 2013). Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayilari; her bir alt boyut i¢in: Kendine Giivenli Yaklasim 0.80, Tyimser Yaklasim
0.68, Caresiz Yaklasim 0.73, Boyun Egici Yaklasim 0.70, Sosyal Destek Arama
Yaklasimi 0.47 olarak bulunmustur (Inan ve Duman; 2013). Bizim ¢alismamizda da
Olcegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilari; her bir alt boyut i¢in: Kendine
Giivenli Yaklasim 0.74, Iyimser Yaklasim 0.70, Caresiz Yaklasim 0.78, Boyun Egici
Yaklagim 0.66, Sosyal Destek Arama Yaklasimi 0.62, 6l¢ek toplam Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.72 olarak hesaplanmigtir.

3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lcegin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan yapilmistir. Olgekte her
madde 7 aralikl; 1 (Kesinlikle Hayir), 7 (Kesinlikle Evet) arasinda derecelendirilmistir
(Meral ve Cavkaytar, 2012). Olcekten elde edilen toplam puan ne kadar yiiksekse
algilanan sosyal destek diizeyinin o kadar yiiksek oldugu séylenebilmektedir (Ates ve
Bilgili, 2013). Olgek; kisa, kullanim1 kolay ve 6znel degerlendirmeyi igermektedir.
Olgek; 12 madde ve 3 alt gruptan olugmaktadir. Alt dlgek yapisina bakildiginda sosyal
destek kaynagi olarak aile, arkadaglar ve 6zel bir insanin varlig1 degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilari; her bir alt boyut icin: Aile 0.85,
Arkadas 0.88, Ozel Bir Insan 0.92 ve 6l¢ek toplam 0,89 olarak bulunmustur (Eker ve
ark., 2001). Bizim ¢alismamizda da 6l¢egin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilari,
her bir alt boyut icin: Aile 0.87, Arkadas 0.85, Ozel Bir Insan 0.97, 6lgek toplam
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise 0.71 olarak hesaplanmstir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bakim verenlere, arastirmaci
tarafindan Evde Saglik Ekibi ile birlikte gerceklestirilen ev ziyaretleri sirasinda, Bakim
Veren Tanitim Formu, Bakim Verenin Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi soru formlar yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi

yaklasik 45-50 dakika aras1 stirmiistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM
SPSS (statical Packages for Social Sciences) for Windows 21.00 paket programi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analizi ile bakilmistir.
Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda, normal dagilim sergilemedikleri
goriilmiis olup nonparametrik testler tercih edilmistir. Iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla gruplu ¢alismalarda ise Kruskall-Wallis H

kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bakim verenlerin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari.

Bagimli Degiskenleri: Bakim verenlerin stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma
tarzlari.

Kontrol Degiskenler: Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (EK:1), arastirmaya katilan bireylerden
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sOzlii ve yazili olarak bilgilendirilmis onam (Ek:2) ve Vize Devlet Hastanesi Evde
Saglhik Hizmetleri Birimi icin Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni
(EK:11) alinmistir. Ayrica kullanilan olgekler i¢in; Olgek kullanim izin onaylari

alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma Verileri; Kirklareli Vize Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri

Birimi’ne kayitli hastalarin bakim verenleri ile sinirlidir. Bu hastanenin Saglik

Hizmetleri Birimi’ne kayitli hasta yakinlari ile genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi  (n=120)

Sosyodemografik Veriler Say1 Yiizde
(%)

Yas Grubu

18-32 13 10,8

33-39 32 26,7

40 ve iistii 75 62,5
Cinsiyet

Kadin 103 85,8

Erkek 17 14,2
Egitim durumu

Okuma yazma yok 41 34,2

Tkokul 30 25,0

Ortaokul 16 13,3

Lise 27 22,5

Yiiksekokul 6 5,0
Sosyal giivence

SSK 70 58,3

Emekli Sandig1 16 13,3

Bagkur 17 14,2

Yesilkart 17 14,2
Ailedeki Kkisi sayis1

1-4 98 81,7

5-7 22 18,3
Cocuk sayisi

Cocuk yok 26 21,7

1-6 94 78,3
Yasadig yer

Ml-ilge 59 49,2

Koy 61 50,8
Kiminle yasadig

Yalniz 49 40,8

Es 36 30,0

Es+ cocuklar+ bakici 35 29,2
Meslegi

Memur 6 50

Isci+ esnaf 16 13,3

Emekli 10 8,3

Diger 88 73,3

32




Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi  (n=120)

(Devam)
Sosyodemografik Veriler Sayi Yiizde
(%)
Su anda ¢alisma durumu
Evet 15 12,5
Hayir 105 87,5
Aylik gelir durumunuz
Gelir giderden az 30 25,0
Gelir giderden fazla 56 46,7
Gelir gidere denk 34 28,3
Bakim verilen kisiye yakinhk derecesi
1. derece yakinim 50 41,7
Akrabam- Diger 70 58,3
Kag¢ yildir bakim verildigi
1-5y1l 31 25,8
6-10y1l 27 22,5
11-15y1l 30 25,0
16+ 32 26,7
Bakim vermek icin daha 6nce egitim alma durumu
Evet 11 9,2
Hayir 109 90,8
Toplam
120 100

Tablo 4.1.°de arastirmaya katilan bakim verenlere ait Sosyodemografik
ozellikler verilmistir. Bakim verenlerin %62,5’1 40 ve lstii yasta, %85,8’1 kadin
oldugunu ifade etmistir. %34,2’sinin okuma yazmasi olmadigi, %58,3’iiniin sosyal
giivencesinin SSK oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin %81,7’sinin ailesi 1-4
kisiden olustugu, %78,3’linlin 1-6 arasi ¢ocugu oldugu, %50,8’1 kdyde yasadigi,
%40,8’1 yalniz yasadig1 belirlenmistir. %73,3’ii diger meslek grubuna ait (pazarc,
igsiz vs.) iken %87,5’1 su an caligmaya devam etmedigini ifade etmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin gelir durumuna bakildiginda %46,7’sinin gelirinin
giderinden fazla oldugu goriilmiistiir. %58,3’1i akraba- diger yakinina bakim verdigi,
%26,7’si evde hastasina 16 yildan fazla siiredir bakim verdigi ve %90,8’inin bakim

vermek i¢in daha 6nce herhangi bir egitim almadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=120)

BAKIM VERENIN STRES OLCEGI

Ortalama+SS Min.-Max. Degerler
Bakim Verenin Stres Olcegi 6,83+2,11 2-10
Toplam Puan

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Olcek Alt Boyutu Ortalama+Standart Min.-Max. Degerler

Sapma
Kendine giivenli yaklagim 20,51+4,32 10-28
Caresiz yaklagim 20,41+5,34 8-30
Boyun egici yaklagim 17,1242,77 11-23
Iyimser yaklasim 15,06+2,73 8-20
Sosyal destege bagvuru yaklagimi 10,17+1,43 7-14
Stresle Basa Cikma Tarzlan 48,39+12,35 27-79
Olgegi Toplam

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Olgek Alt Boyutu Ortalama+Standart Min.-Max. Degerler
Sapma

Ozel bir insan 12,59+9.,47 4-28

Aile 17,97+6,35 4-28

Arkadaglar 17,83+6,45 4-28

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 83,26+4,98 71-93

Destek Olcegi Toplam

Tablo 4.2.°de bakim veren stres Olgegi, Stresle basa ¢ikma tarzlart 6lgegi
(SBCTO) ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi (CBASDO) puan
ortalamalarinin dagilim1 verilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin stres diizeyi

6,83+2,11 olarak belirlenmistir.

SBCTO toplam puan ortalamasi 48,39+12,35 olarak bulunurken en yiiksek
puandaki alt boyutu; 20,51+ 4,32 puan ile kendine giivenli yaklagim tarzi, en diisiik
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puandaki alt boyutu; 10,17+1,43 puan ile sosyal destege basvuru yaklasimi olarak

belirlenmistir.

CBASDO incelendiginde dlcek toplan puani 83,26+4,98 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyutlarma bakildiginda ise en yiiksek ortalamani 17,97+6,35 ile aile, en

diisiik ortalamamim 12,59+9,47 ile 6zel bir insan alt boyutuna ait oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Bakim
Verenin Stres Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=120)

Ozellikler Ortalama+£SS Test Degeri Min-Max degerler
Yas Grubu

18-32 5,69+2,25 KW=45 3-10

33-39 7,25+1,95 p=0,101 3-10

>40 6,84+2,11 2-10
Cinsiyet

Kadin 6,96+2,08 U=639,5 2-10

Erkek 6,00+2,15 p=0,072 3-10
Egitim durumu

Okuma Yazma Yok 7,63+1,58 KW =10,3 4-10

Ilkokul 6,50+2,22 p=0,036 2-10

Ortaokul 6,31+2,24 3-10

Lise 6,59+2,24 3-10

Yiiksekokul 5,33£2,50 2-9
Sosyal giivence

SSK 6,44+2,22 KW =5,5 2-10

Emekli Sandigi 7,13+1,78 p=0,133 4-10

Bagkur 7,35+1,84 4-10

Yesilkart 7,59+1,97 3-10
Ailedeki kisi sayisi

1-4 6,99+2,07 U=811,5 2-10

5-7 6,09+2,18 p=0,067 2-10
Cocuk sayis1

Cocuk Yok 7,12+2,29 U=1069,5 3-10

1-6 6,74+2,06 p=0,325 2-10
Yasadigi yer

Ml-ilge 6,47+2,23 U=-16 2-10

Koy 7,16+£1,94 p=0,107 3-10
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Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Bakim Verenin
Stres Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=120) (Devam)

Olgek
Ozellikler Ortalama+SS Test Degeri Toplam
Ortalama(M
in-Max)
Kiminle yasadig1
Yalniz 7,45+1,81 KW =7 3-10
Es 6,17+2,26 p=0,031 2-10
Es+ Cocuklar+ Bakict 6,63+2,14 2-10
Meslegi
Memur 6,83+1,47 KW =6,4 5-9
Is¢i+Esnaf 6,50+2,22 p=0,091 3-10
Emekli 5,30+1,89 3-9
Diger 7,06+2,10 2-10
Su Anda ¢alisma durumu
Evet 6,47+1,88 U=672 -10
Hayir 6,88+2,14 p=0,353 10
Ayhk gelir durumu
Gelir Giderden Az 7,70+1,82 KW =11,2 3-10
Gelir Giderden Fazla 6,14+2,16 p=0,004 2-10
Gelir Gidere Denk 7,18+1,93 3-10
Bakim verilen Kisiye yakinhik
derecesi
1.Derece Yakinim 6,40+2,34 z=-14 2-10
Akrabam-Diger 7,13+1,89 p=0,137 3-10
Kag yildir bakim verildigi
1-5 Y1l 6,10+2,45 KW =14,1 2-10
6-10 Y1l 5,93+2,11 p=0,003 3-9
11-15Y1l 7,60+1,81 4-10
16+ 7,56+1,44 5-10
Bakim vermek icin daha
once egitim alma durumu
Evet 5,82+2,18 z=1474,5 2-9
Hayir 6,93+2,08 p=0,137 2-10

Tablo 4.3.”de Sosyodemografik 6zelliklere gore bakim veren stres 6l¢egi puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo yas degiskenine gore incelendiginde bakim veren stres diizeyi en yiiksek

33-39 yas grubunda goriiliirken yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Cinsiyet degiskenine gore bakildiginda kadinlarda stres diizeyi daha yiiksek
bulunmus olup cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Bakim verenin egitim durumuna gore stres diizeyi incelendiginde en yiiksek
puan ortalamasinin okur yazar olmayan bakim verenlerde, en diisik puan
ortalamasinin ise yiiksekokul mezunu bakim verenlerde oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Bakim verenlerin sosyal giivenceye gore stres diizeyine bakildiginda gruplar
arast anlaml bir farklilik goriilmezken (p>0,05), yesilkartli bakim verenlerin stres

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ailedeki kisi sayisina gore stres diizeyine bakildiginda 1-4 kisilik ailelerde
stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tabloya gore sahip olunan ¢ocuk sayisina gore stres diizeyi incelendiginde
gruplar aras1 anlamli bir farklilik belirlenmemis olup (p>0,05) ¢cocugu olmayan bakim

verenlerin stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Koyde yasayan bakim verenlerin stres diizeyi yiiksek bulunurken gruplar

arasinda yasanilan yer agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Tabloya gore, yalniz yasayan bakim verenlerin stres diizeyi yliksek bulunurken
esi, cocuklar1 ve bakicisiyla birlikte yasayanlarda stres diizeyinin daha diisiik oldugu

gorilmektedir (p<0,05).

Bakim verenlerin meslegi ve su anki ¢alisma durumlarina gore stres diizeyi
incelendiginde gruplar aras1 anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0,05), en yiliksek
stres diizeyinin; diger (pazarci vs.) meslek grubuna ait bakim verenler ve su anda

caligmayan bakim verenlerde oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin gelir durumuna gore stres diizeyi
incelendiginde bakim veren stres diizeyinin geliri giderinden az olanlarda en yiiksek

diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tabloya gore bakim verenlerin bakim verdigi hastaya yakinlik derecesine gore
stres diizeyine bakildiginda gruplar aras1 anlamli bir farklilik gortiilmezken (p>0,05),
akraba ve diger yakinlarina bakim verenlerin stres diizeyi 1. derece yakinina bakim

verenlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastaya evde bakim verme siiresinin arastirma grubunun stres diizeyi
tizerindeki etkisi incelendiginde; stres diizeyinin, evde hastasina 11- 15 yillar1 aras1 ve
16 yildan fazla bakim verenlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger

gruplar arasindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin hastasina bakim vermek i¢in herhangi bir egitim alip almama
durumunun stres diizeyine etkisi incelendiginde egitim alan ve almayan gruplar
arasindan anlamli bir farklilik olmazken (p>0,05), bakim egitimi almayanlarin stres

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=120)

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Ozellikler Kendine Giivenli Caresiz Yaklasim | Boyun Egici Yaklasim | Iyimser Yaklasim | Sosyal Destege Olcek Toplam
Yaklasim Ortalama Ortalama Ortalama Basvuru Yaklasim Ortalama
Ortalama (Min-Max) | (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortalama (Min-Max) (Min-Max)
Yas Grubu
18 -32 22,85 (17— 27) 16,54 (10 — 28) 15,15 (12 — 20) 16,08 (11 — 20) 9,46 (8 — 11) 80,08 (72 -91)
33-39 21,34 (12— 28) 20,63 (8 —29) 16,69 (11 — 22) 15,22 (9 - 20) 10,19 (7 - 12) 84,06 (73 —-93)
>40 19,75 (10 — 28) 20,99 (11 - 30) 17,64 (11 — 23) 14,81 (8 — 20) 10,28 (7 — 14) 83,47 (71-93)
KW =8,1 KW =6,1 KW =10,8 KW =3,2 KW =4,7 KW =5,8
p=0,017 p=0,045 p=0,004 p=0,201 p=0,091 p=0,053
Cinsiyet
Erkek 20,53 (13 -27) 17,41 (10 — 29) 17,53 (12 22) 16,76 (13 — 20) 10,41 (8 —12) 82,65 (76 —92)
Kadin 20,50 (10 — 28) 20,90 (8 —30) 17,05 (11 — 23) 14,78 (8 — 20) 10,13 (7 - 14) 83,36 (71 -93)
U= 875 U= 551 U= 782 U= 518 U=-0,705 U=773,5
p=0,997 p=0,014 p=0,479 p=0,007 p=0,481 p=0,442
Egitim durumu
Okuma Yazma Yok | 18,32 (10 — 28) 22,85 (11 - 30) 18,17 (11 - 22) 13,68 (8 — 20) 10,34 (7 - 13) 83,37 (711-191)
Ilkokul 20,07 (12— 28) 20,33 (10— 29) 17,73 (12 - 22) 15,80 (9 — 20) 10,13 (7 - 14) 84,07 (73 -93)
Ortaokul 21,19 (15-28) 18,94 (8 — 29) 16,69 (13 — 23) 15,50 (9 - 19) 10,13 (8 — 13) 82,44 (76 — 92)
Lise 22,44 (15— 28) 19,15 (12 — 28) 15,96 (11 — 20) 15,44 (9 - 20) 10 (7 -12) 83 (72 -93)
Yiiksekokul 27,17 (26 — 28) 13,67 (11 -19) 13,17 (11 - 16) 17,83 (16 — 20) 10 (9-12) 81,33 (78 — 86)
KW =29,5 KW =20,7 KW =24,3 KW =23,6 KW =12 KW =2,8
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,868 p=0,584
Sosyal Giivence
SSK 21,50 (10 — 28) 19,36 (8 — 30) 16,60 (11 — 22) 15,49 (8 — 20) 10,07 (7 — 14) 83,01 (71-93)
Emekli Sandigi 20,31 (14 - 28) 20,13 (11 - 26) 17,38 (11 - 20) 15,31 (13 - 20) 9,94 (7-12) 83,06 (74 —90)
Bagkur 17,76 (13 — 24) 22,12 (13— 28) 17,76 (13 — 23) 14,29 (9 - 18) 10,47 (7 - 13) 82,41 (73— 88)
Yesilkart 19,35 (14 — 26) 23,29 (13- 29) 18,35 (12— 22) 13,82 (8- 17) 10,47 (9 -12) 85,29 (72 - 93)
KW =129 KW =10,8 KW =7,4 KW =8,1 KW =2,2 KW =5,1
p=0,005 p=0,012 p=0,061 p=0,043 p=0,521 p=0,165
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=120) (Devam)

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Ozellikler Kendine Giivenli Caresiz Yaklasim | Boyun Egici Iyimser Yaklasim | Sosyal Destege Olgek Toplam
Yaklasim Ortalama Yaklasim Ortalama Ortalama Basvuru Yaklasim Ortalama
Ortalama (Min-Max) | (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortalama (Min-Max) (Min-Max)
Ailedeki Kkisi sayis1
1-4 20,15 (10 — 28) 20,76 (10 — 30) 17,22 (11 — 23) 14,83 (8 — 20) 10,20 (7 — 14) 83,16 (72 —-93)
5—-7 22,09 (16 — 28) 18,86 (8 — 29) 16,64 (11 — 22) 16,09 (10 — 20) 10 (7 -12) 83,68 (71 -93)
U=805 U=869 U=923 U=772,5 U= -0,586 U=1017,5
p=0,063 p=0,155 p=0,291 p=0,037 p=0,558 p=0,681
Cocuk sayisi
1-6 20,60 (10 — 28) 20,63 (8 —30) 17,05 (11 - 23) 15,02 (8 — 20) 10,20 (7 —14) 83,50 (71 -93)
Cocuk Yok 20,19 (12 - 28) 19,62 (10 — 29) 17,35 (11 - 22) 15,19 (9-20) 10,04 (7 - 13) 82,38 (713-92)
U=1142 U=1099,5 U=1123 U=1193 U=-0,362 U=1040
p=0,609 p=0,434 p=0,526 p=0,852 p=0,717 p=0,245
Yasadig1 Yer
i1 —Tlge 21,95 (12 - 28) 18,93 (8 —29) 15,98 (11 - 23) 15,75 (8 — 20) 10,24 (7 - 14) 82,85 (73 -93)
Koy 19,11 (10 — 28) 21,84 (11 - 30) 18,21 (12— 22) 14,39 (8 — 20) 10,10 (7 - 13) 83,66 (71 —93)
U=-3,5 U=-29 U=-4,5 U=-3,2 U=-0,315 U=-1,2
p=0,0001 p=0,003 p=0,0001 p=0,001 p=0,753 p=0,196
Kiminle yasadigi
Yalniz 18,63 (10 — 28) 22,10 (10 —29) 17,98 (11 — 23) 14,10 (8 — 20) 10,12 (7 - 13) 82,94 (72 - 92)
Es 20,92 (13- 28) 19,61 (11 - 29) 17,19 (11 - 22) 15,67 (9 - 20) 10,17 (7 - 14) 83,56 (71 -93)
Es+ Cocuklar+ Bakici | 22,71 (16 — 28) 18,86 (8 — 30) 15,83 (12 - 21) 15,77 (9 - 20) 10,23 (8 -12) 83,40 (72 -93)
KW =18,2 KW =9,9 KW =14,6 KW =12,8 KW =0,08 KW =0,445
p=0,0001 p=0,007 p=0,001 p=0,002 p=0,961 p=0,801
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=120) (Devam)

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
Ozellikler Kendine Giivenli Caresiz Yaklasim Boyun Egici Iyimser Yaklasim | Sosyal Destege Basvuru | Olcek Toplam
Yaklasim Ortalama Yaklasim Ortalama Yaklagimi Ortalama
Ortalama(Min-Max) | (Min-Max) Ortalama(Min-Max) | (Min-Max) Ortalama (Min-Max) (Min-Max)
Meslegi
Memur 24,83 (19 — 28) 15,67 (11 - 23) 15,17 (11 - 18) 16,50 (14 — 18) 9,50 (7 -12) 81,67 (74 —90)
Isci+ Esnaf 23,88 (17— 28) 19,13 (10 — 29) 15,44 (11 - 22) 16,50 (14 — 20) 10,13 (8 -12) 85,06 (78 — 93)
Emekli 20,90 (16 — 28) 17,70 (11 - 25) 16,50 (11 —19) 17,00 (13 — 20) 10,80 (8 —12) 82,90 (77 — 89)
Diger 19,56 (10 — 28) 21,27 (8 —30) 17,63 (12 — 23) 14,48 (8 — 20) 10,15 (7 - 14) 83,08 (71-93)
KW =19,4 KW =10,2 Kw =111 KW =15,6 KW =3,7 KW =2,09
p=0,0001 p=0,017 p=0,011 p=0,002 p=0,288 p=0,554
Su anda
calisma durumu
Evet 21,93 (13 -27) 18,80 (10 — 29) 15,73 (11 -22) 16,67 (14 — 20) 9,07 (7-12) 82,20 (74 - 92)
Hayir 20,30 (10— 28) 20,64 (8 —30) 17,31 (11 - 23) 14,83 (8 — 20) 10,32 (7 - 14) 83,41 (71 -93)
U=609,5 U=642,5 U=552 U=466 U=383 U=653,5
p=0,157 p=0,249 p=0,061 p=0,011 p=0,001 p=0,286
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 18,27 (10 — 25) 22,93 (13 - 30) 18,83 (15 - 22) 13,30 (8 — 20) 9,90 (7-12) 83,23 (711 -93)
Gelir Giderden Fazla | 22,14 (13 — 28) 18,52 (8 — 28) 16,09 (11 - 23) 15,77 (9 - 20) 10,32 (7 - 14) 82,84 (72 - 93)
Gelir Gidere Denk 19,79 (12 - 28) 21,29 (10 — 29) 17,29 (11 - 22) 15,44 (9 - 20) 10,15 (7 -12) 83,97 (713-92)
KW =16,6 KW =15,04 KW =20,4 KW =18,7 KW =1,3 KW =14
p=0,0001 p=0,001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,509 p=0,492
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=120) (Devam)

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Ozellikler Kendine Giivenli Caresiz Yaklasim Boyun Egici Iyimser Yaklasim | Sosyal Destege Olcek Toplam
Yaklasim Ortalama Yaklasim Ortalama Basvuru Yaklasim Ortalama(Min
Ortalama(Min-Max) | (Min-Max) Ortalama (Min-Max) | (Min-Max) Ortalama(Min-Max) | -Max)
Bakim verilen Kisiye
yakinhk derecesi
1.Derece Yakimm | 21,18 (12 — 28) 18,86 (8 — 30) 17,18 (11-22) 15,56 (8 — 20) 10,04 (7 - 13) 82,82 (71-93)
Akrabam — Diger | 20,03 (10 — 28) 21,51 (11 -29) 17,07 (11 - 23) 14,70 (8 — 20) 10,26 (7 — 14) 83,57 (72 -93)
z=-13 z=-2,7 z=-0,305 z=-2,3 z=-0,76 z=-0,419
p=0,179 p=0,006 p=0,761 p=0,023 p=0,447 p=0,675
Kagc yildir bakim
verdigi
1-5Y1l 22,52 (15— 28) 17,45 (10 — 28) 15,52 (11 - 22) 16,35 (9 —20) 9,68 (7 -13) 81,52 (73— 87)
6—10 Y1l 21,96 (10— 28) 18,44 (8 — 29) 16,37 (12— 21) 15,67 (8 — 20) 9,81 (7-14) 82,26 (71 -93)
11-15Y1 19,67 (12 — 28) 21,60 (11— 29) 18,00 (12 — 23) 14,70 (9 - 20) 10,67 (8 — 13) 84,63 (73 —-93)
16+ 18,13 (14 - 22) 23,81 (16 — 30) 18,47 (13- 22) 13,63 (9-19) 10,47 (7 - 13) 84,50 (76 —91)
KW =20,6 KW =26,9 KW =23,2 KW =26,6 KW =11,1 KW =8,7
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,011 p=0,032
Bakim vermek i¢in
daha énce egitim
alma durumu
Evet 25,91 (19 — 28) 14,91 (11 — 26) 13,73 (11 -18) 17,55 (15 - 20) 9,64 (7-12) 81,73 (74 —90)
Hayir 19,96 (10 — 28) 20,96 (8 — 30) 17,46 (11 - 23) 14,81 (8 — 20) 10,22 (7 - 14) 83,41 (71-93)
z=1498 z2=1234 z=1693 z=1327 z=432,5 z=1671,5
p=0,179 p=0,006 p=0,761 p=0,023 p=0,116 p=0,675
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Tablo 4.4.°de sosyodemografik 6zelliklere gore stresle basa c¢ikma tarzlari
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yas degiskenine
gore bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde kendine giivenli
yaklasim tarzinin 18- 32 yas grubundaki bakim verenlerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Caresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin ise 40
yas ve Ustli bakim verenlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken 6l¢ek toplam puaninin en yiiksek
oldugu grup 33- 39 yas grubu bakim verenler, en diisiik olan grup ise 18-32 yas grubu
olarak belirlenmistir (p>0,05).

Tablo cinsiyet degiskenine gore incelendiginde; kadinlarda caresiz yaklasim
tarzinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, erkeklerde iyimser yaklasim tarzinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmezken kendine giivenli yaklasim tarzi, boyun egici yaklasim tarzi ve sosyal
destege bagvuru yaklasim tarzinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ayrica stresle basa ¢ikma tarzlart Slgegi toplam puaninin

kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olarak saptanmistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde yiiksekokul grubunda; iyimser yaklagim tarzi ve
kendine giivenli yaklasim tarzinin daha ytliksek diizeyde, okuma yazmasi olmayan
bakim verenlerde ise caresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim tarzinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmezken stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi toplam puan ortalamasinin en yiiksek

ilkokul diizeyi bakim verenlerde oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin sosyal glivencesine gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde kendine gilivenli yaklagim tarzinin
en yiiksek SSK’li bakim verenlerde oldugu saptanmistir (p<0,05). Tabloya gore;
yesilkartli bakim verenlerde caresiz yaklasim tarzinin, SSK’l1 bakim verenlerde ise
iyimser yaklagim tarzinin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger
alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi

toplam puani en yiiksek yesilkartli, bakim verenlerde oldugu belirlenmistir (p>0,05).

43



Ailedeki kisi sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢egi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar incelendiginde iyimser yaklagim tarzi 5- 7 kisilik ailelerde daha
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Diger alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmezken stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi toplam puani yine 5- 7 kisilik ailelerde

daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sayist ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; bakim verenlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore stresle
basa ¢ikma tarzlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Bunun yan1
sira 1- 6 arasi ¢ocuk sahibi olanlarda 6lgek toplam puaninin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bakim verenlerin yasadigi yere gore stresle basa ¢cikma tarzlar dlgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalari incelendiginde; kdyde yasayanlarda ¢aresiz yaklasim tarzi
ve boyun egici yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). 1l ve
ilcelerde yasayanlarda kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklagim tarzinin
koyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger gruplar
arasinda anlamh bir farklilik gériilmezken stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi toplam

puani koyde yasayanlarda daha yiiksek diizeyde belirlenmistir (p>0,05).

Yalniz yasayanlarda ¢aresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzi; esi
ya da esi, ¢ocuklar1 ve bakiciyla yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Esi, ¢ocuklar1 ve bakiciyla yasayanlarda kendine gilivenli yaklasim tarzi ve
iyimser yaklasim tarzi daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger
gruplar agisindan anlaml bir farklilik goriilmezken stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi

toplam puani en yliksek esiyle yasayan bakim verenlerde oldugu goriilmektedir
(p>0,05).

Bakim verenlerin meslegine gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; kendine giivenli yaklagim tarzinin en yiiksek
memur grubunda oldugu goriilmektedir (p<0,05). Caresiz yaklasim tarzi ve boyun
egici yaklagim tarzinin diger (pazarci vs.) meslek grubunda daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Iyimser yaklasim tarzinin ise en yiiksek emekli olan

bakim verenlerde oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger gruplar acisindan anlamli bir

44



farklilik goriilmezken stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi toplam puani en yiiksek isci+

esnaf grubunda oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; su anda ¢alismayanlarda sosyal
destege basvuru yaklasim tarzinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Diger gruplar agisindan anlamli bir farklilik belirlenmemis olup ¢alisanlarda

kendine giivenli yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin aylik gelir durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; geliri giderinden fazla olanlarda
kendine giivenli yaklasim tarz1 ve iyimser yaklagim tarzi puan degerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica geliri giderinden az olanlarda ¢aresiz yaklagim

tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir (p<0,05).

Bakim verdigi kisiye yakinlik derecesine gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi
alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde 1. derece yakinina bakim
verenlerde iyimser yaklagim tarzi puaninin, akraba/diger yakinina bakim verenlerde
caresiz yaklagim tarzi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verdigi
kisiye yakinlik derecesine gore stresle basa ¢gikma tarzlarinin diger alt gruplar arasinda
anlaml bir farklilik belirlenmemis olup 6l¢ek toplam ortalama puani akraba ve diger

yakinina bakim verenlerde daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p>0,05).

Hastasina evde bakim verme siiresine gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde hastasina evde 1- 5 yil aras1 bakim
verenlerde kendine giivenli yaklagim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evde hastasina 11- 15 yil arasi bakim
verenlerde ise sosyal destege basvuru yaklasim tarzinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yakinina evde 16 yildan fazla bakim veren bireylerde ¢aresiz yaklagim tarzi ve

boyun egici yaklasim tarzi diger bakim verenlere oranla daha yiiksek bir degerde

oldugu saptanmistir (p<0,05). Olgek toplam ortalama puanma bakildiginda ise; en
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yiiksek ortalama anlamli derecede 11- 15 yillar1 arast bakim verenlerde oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Bakim verenlerin bakim egitimi alma durumuna gore stresle basa c¢ikma
tarzlart 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde yakinina bakim
vermek ic¢in egitim almayanlarda c¢aresiz yaklasim tarzi puaninin yiliksek oldugu,
egitim alanlarda ise iyimser yaklasim tarzi puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diger gruplar agisindan anlamli bir farklilik belirlenmemekle birlikte 6lgek
toplam ortalama puani egitim almayanlarda egitim alanlardan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (n=120)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Ozellikler Ozel Bir Insan Aile Arkadaslar Olcek Toplam
Ortalama (Min-Max) Ortalama (Min-Max) Ortalama (Min-Max) Ortalama (Min-Max)
Yas Grubu
18 -32 13,62 (4 - 28) 19,23 (4 - 28) 18,15 (4 - 27) 51 (30 -73)
33-39 15,69 (4 — 28) 18,22 (4 —28) 15,47 (4 - 25) 49,38 (28 — 75)
>40 11,09 (4 - 28) 17,64 (6 — 28) 18,79 (4 - 28) 47,52 (27 - 79)
KW =4,2 KW =1,5 KW =6,7 KW =1,1
p=121 p=0,458 p=0,035 p=0,572
Cinsiyet
Erkek 11,71 (4 - 28) 18,53 (4 - 28) 18,65 (7 — 28) 48,88 (29 — 75)
Kadin 12,74 (4 - 28) 17,87 (5-28) 17,70 (4 - 28) 48,31 (27 -79)
U=825,5 U=783,5 U=816,5 U=870
p=0,694 p=0,488 p=0,656 p=0,967
Egitim durumu
Okuma Yazma Yok | 7,61 (4 —28) 14,90 (5 - 26) 20,15 (4 - 28) 42,66 (27 — 69)
Ilkokul 11,30 (4 - 28) 17,47 (4 - 28) 18,17 (4 - 28) 46,93 (27 - 79)
Ortaokul 15,69 (4 - 28) 18,50 (4 - 28) 18,13 (7 - 25) 52,31 (33 -75)
Lise 17,37 (4 - 28) 21,29 (12 - 28) 15,11 (4 - 26) 53,67 (32 - 73)
Yiiksekokul 23,33 (4 —28) 25,50 (22 - 28) 11,83 (4-17) 60,67 (42 - 73)
KW =254 KW =26,6 KW =174 KW =21
p=0,0001 p=0,0001 p=0,002 p=0,0001
Sosyal giivence
SSK 14,67 (4 - 28) 18,96 (4 - 28) 16,90 (4 - 28) 50,53 (27 - 79)
Emekli Sandigi 9,13 (4 -28) 19,44 (9 —28) 18,88 (4 —28) 47,44 (37 - 64)
Bagkur 9,29 (4 -28) 15,29 (6 — 25) 19,59 (7 - 28) 44,18 (33 -73)
Yesilkart 10,59 (4 — 27) 15,18 (7 — 23) 18,94 (6 — 28) 44,71 (37 — 65)
KW =8,5 KW =9,7 KW =34 KW =5,7
p=0,037 p=0,021 p=0,323 p=0,123

47




Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(n=120) (Devam)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Ozellikler Ozel Bir Insan Aile Arkadaslar Olcek Toplam
Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max)
Ailedeki Kisi sayisi
1-4 11,52 (4 - 28) 17,39 (4 - 28) 17,82 (4 — 28) 46,72 (27 —74)
5-7 17,36 (4 - 28) 20,55 (11 - 28) 17,91 (6 — 28) 55,82 (31-79)
U=681 u=770 U=1056 U=633,5
p=0,005 p=0,036 p=0,881 p=0,003
Cocuk sayisi
1-6 13,40 (4 - 28) 18,87 (9 —28) 17,46 (4 - 28) 49,73 (27 -79)
Cocuk Yok 9,65 (4 —28) 14,69 (4 — 28) 19,19 (4 - 28) 43,54 (28 - 73)
U=989,5 U=812 U=99,5 U=818,5
p=0,122 p=0,009 p=0,156 p=0,011
Yasanilan yer
i1 llge 16,90 (4 — 28) 20,22 (5—28) 15,78 (4 - 27) 52,90 (28 — 79)
Koy 8,43 (4 - 28) 15,79 (4 - 28) 19,82 (4 - 28) 44,03 (27 - 75)
U=-4,5 U=-3,8 U=-3,7 uU=-38
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
Kiminle yasadigi
Yalniz 6,53 (4 - 23) 15,39 (4 - 28) 19,24 (4 - 28) 41,16 (27 - 60)
Es 16,78 (4 - 28) 19,17 (6 — 28) 17,89 (4 - 28) 53,83 (33-79)
Es+Cocuklar+Bakici 16,77 (4 - 28) 20,34 (11— 28) 15,80 (4 — 26) 52,91 (27— 75)
KW =36,1 KW =141 KW =73 KW =27,8
p=0,0001 p=0,001 p=0,026 p=0,0001
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gre Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilim

(n=120) (Devam)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Ozellikler Ozel Bir insan Aile Arkadaslar Olcek Toplam
Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max) Ortalama(Min-Max)
Meslegi
Memur 14,00 (4 - 28) 22,83 (12 — 28) 14,17 (4 - 22) 51 (38 - 64)
Isci+Esnaf 15,44 (4 - 28) 16,88 (5 - 26) 17,56 (7 - 27) 49,88 (33-73)
Emekli 12,30 (4 - 28) 23,40 (16 — 28) 18,90 (10 — 28) 54,60 (42 - 73)
Diger 12,01 (4 - 28) 17,22 (4 - 28) 18,01 (4 - 28) 47,24 (27 -79)
KW =11 KW =13,1 KW =21 KW =43
p=0,772 p=0,004 p=0,535 p=0,229
Calisma durumu
Evet 14,00 (4 — 28) 18,40 (5-27) 14,67 (4 - 27) 47,07 (30 — 69)
Hayir 12,39 (4 -28) 17,90 (4 - 28) 18,29 (4 - 28) 48,58 (27 -79)
U=747,5 U=724,5 U=530 U=695
p=0,741 p=0,616 p=0,041 p=0,463
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 8,20 (4 - 28) 14,93 (4 -27) 19,20 (5-28) 42,33 (27 - 67)
Gelir Giderden Fazla 17,50 (4 - 28) 20,38 (6 — 28) 16,45 (4 - 28) 54,32 (27 - T79)
Gelir Gidere Denk 8,38 (4-27) 16,68 (5 — 28) 18,91 (4 - 28) 43,97 (28 — 69)
KW =25,3 KW =16,9 KW =6,9 KW =24,2
p=0,0001 p=0,0001 p=0,031 p=0,0001
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(n=120) (Devam)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Ozellikler Ozel Bir Aile Arkadaslar Olcek Toplam
insan Ortalama Ortalama Ortalama
Ortalama (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(Min-Max)
Bakim verilen kisiye
yakinlik derecesi
1.Derece Yakinim 13,34 (4-28) | 18,82 (4-28) | 17,34 (4-28) 49,50 (27 -79)
Akrabam — Diger 12,06 (4-28) | 17,36 (5—28) | 18,19 (4-28) 47,60 (30 — 74)
z=-0,834 z=-1,44 z=-0,768 z=-0,611
p=0,404 p=0,149 p=0,442 p=0,542
Kag¢ yildir bakim verdigi
1-5Y1 16,26 (4—28) | 21,03 (4—28) | 14,94 (4 -28) 52,23 (27 -179)
6—10 Y1l 15,89 (4 -28) | 20,56 (4—28) | 17,07 (4-25) 53,52 (33 -75)
11-15Y1 12,77 (4-28) | 16,37 (7—-27) | 17,97 (6 —28) 47,10 (28 - 73)
16+ 6,09 (4 -21) 14,31 (6—25) | 21,16 (10—28) | 41,56 (27 —56)
KW =23,1 KW =27,4 KW =14,8 KW =55
p=0,0001 p=0,0001 p=0,002 p=0,001
Bakim vermek icin daha
once egitim alma
durumu
Evet 20,45 (4—-28) |23,27(5-28) | 13,18 (4-25) 56,91 (33 - 75)
Hay1r 11,80(4-28) | 17,43(4—28) | 18,30 (4-28) 47,53 (27 - 79)
z=1600 z=1479,5 z=1606 z=1635,5
p=0,404 p=0,149 p=0,442 p=0,542

Tablo 4.5.°de sosyodemografik ozelliklere gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal

destek diizeyi 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yas

degiskenine gore bakim verenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi

incelendiginde arkadaslar alt boyutunun 40 yas ve tizeri bakim verenlerde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger yas gruplarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek diizeyi puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemekle birlikte dlgek

toplam puani en yiiksek olan grup 18- 32 yas grubu bakim verenler oldugu tespit

edilmistir (p>0,05).

Tabloya gore kadin ya da erkek bakim veren olmanin ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek diizeyi 6lgegi puanlart arasinda istatistiksel bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05). Yine tabloya gore arastirmaya katilan erkek bakim verenlerde sosyal destek
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kaynagi olarak aile ve arkadaglar daha yiiksek diizeyde tercih edilirken kadinlarda 6zel
bir insanin varlig1 daha yiiksek diizeyde tercih edildigi belirlenmistir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢egi toplam ortalama puani incelendiginde ise
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldigi ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik

olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim durumlar1 ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari
incelendiginde yiiksekokul grubunda 6zel bir insanin varligi ve aile alt boyutunun
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Okuma yazmasi olmayan bakim verenlerde ise
arkadaslar alt boyutunun en yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,05). Olgek toplam puani
incelendiginde en yiiksek puani yiiksekokul grubunun aldigi goriilmektedir (p<0,05).

Sosyal giivenceye gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde SSK’l1 bakim verenlerde 6zel bir
insanin varligr alt boyutunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Emekli
sandigina bagli bakim verenlerde sosyal destek kaynagi olarak aileye bagvurma en
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,05). Diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemekle birlikte ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6lgek
toplam puani en yliksek puan SSK’l1 bakim verenlerde bulunmustur (p>0,05).

Hastasina evde bakim veren 5- 7 kisilik ailelerde 6zel bir insanin varligi ve aile
alt boyutu en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Cok boyutlu algilanan
sosyal destek diizeyi 6l¢ek toplam puani incelendiginde 5- 7 kisilik ailelerin puan
ortalamasi 1- 4 kisilik ailelere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenin ¢ocuk sayisina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde 1- 6 arasi ¢ocugu olan
bakim verenlerde sosyal destek kaynagi olarak aile alt boyutu anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Olgek toplam puanma bakildifinda yine 1- 6 arasi ¢ocugu

olanlarin puani ¢ocugu olmayan bakim verenlerin puanindan daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir (p<0,05). Bakim verenlerin ifadelerine gore diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Yasanilan yere gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢egi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarina bakildiginda, il ve ilgede yasayanlarda 6zel bir insanin
varlig1 ile aile alt boyut puan ortalamalari ve Olgek toplam puan ortalamasi diger
gruplara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Koéyde yasayan bakim
verenlerde ise sosyal destek kaynagi olarak arkadaslar alt grubu anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tabloya gore yalniz yasayan bakim verenlerde arkadaglar alt boyut puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Esiyle yasayan bakim verenlerde 6zel bir
insanin varlig1 ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi Ol¢egi toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esi, ¢ocuklar1 ve bakiciyla
bir arada yasayan bakim verenlerde ise aile alt boyutu en yiiksek diizeyde oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Bakim verenin meslegine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde emekli olan bakim
verenlerde sosyal destek kaynagi olarak aile alt boyutunun en yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢ek toplam puani

en yliksek emekli grubunda saptanmigtir (p>0,05).

Bakim verenin su andaki ¢aligma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde su an
calismayanlarda arkadaslar alt grup puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Bakim verenin ¢alisma durumuna gore diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamis olup ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi dl¢ek toplam
puani su anda calismayan bakim verenlerde daha yiiksek diizeyde belirlenmistir

(p>0,05).

Gelir durumu degiskenine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi

Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde geliri giderinden fazla

52



olanlarda; 6zel bir insanin varlig1 ve aile alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan bakim
verenlerde ise arkadaslar alt boyut puani daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Diger gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bakim verenlerde; bakim verilen hastaya yakinlik
derecesine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢egi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (p>0,05). Bununla birlikte 1. derece yakinina bakim verenlerde;
0zel bir insanin varlig1 ve aile alt boyutu ve 6l¢ek toplam puani daha yiiksek diizeyde

oldugu saptanmustir (p>0,05).

Evde hastaya bakim verme siiresine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi dlgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde hastasina evde 1-
5 yil aras1 bakim verenlerde 6zel bir insanin varlig ve aile alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05). Evde hastasina 6- 10 yil aras1 bakim verenlerde
Olcek toplam puani daha yiiksek bulunurken 16 yildan fazla bakim verenlerde ise aile

alt boyut puani daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin ifadelerine gére bakim vermek igin
egitim alip almamanin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6lgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalarina etkisi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bunun yani sira egitim alanlarda 6zel bir insanin
varligi ve aile alt boyutlar1 ve Olgek toplam puanmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Stres Olgegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arasindaki iliski

Sosyal | STRESLE BASA COK BOYUTLU

Kendine destege CIKMA ALGILANAN

giivenli Caresiz | Boyun egici | Iyimser basvuru TARZLARI Ozel bir SOSYAL

yaklagim yaklagim yaklasim yaklagim yaklagimi OLCEGI insan Aile | Arkadaslar | DESTEK OLCEGI
BAKIM 0565  0,736™ 0456™| 0,673 0,154 0,228"| -0,508™|-0,538" -0,093 -0,715™
VERENIN
STRES 0,000 0,000 0,000 0,000 0,093 0,012 0,000 0,000 0,313 0,000
OLCEGI

120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
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Tablo 4.6.’da bakim verenlerin stres 6lgegi ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi
ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliski verilmistir.
Aragtirmamiza katilan bakim verenlerin stres diizeyi ile kendine giivenli yaklasim alt
boyutu arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=-
,565) (p<0,05). Bakim veren stres diizeyi ile ¢aresiz yaklasim tarzi arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,736) (p<0,05).
Benzer sekilde bakim verenin stres diizeyi ile boyun egici yaklasim tarzi arasinda
pozitif yonli zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=,456) (p<0,05).
Bakim veren stres diizeyi ile iyimser yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonlii orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r= -,673) (p<0,05). Stres diizeyi ile
sosyal destege bagvurma yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05). Bakim veren stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgek
toplam puani arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu

goriilmektedir (r=,154) (p<0,05).

Bakim veren stres diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
Olceginin korelasyon analizi incelendiginde; stres diizeyi ile dlgek toplam puani
arasinda negatif yonli yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r= -
,715) (p<0,05). Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi alt boyutlar1 puan
dagilimina bakildiginda; bakim veren stres diizeyi ile 6zel bir insanin varlig1 ve aile alt
boyutlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r
degerleri sirasiyla= -,508, -,538) (p<0,05). Bakim veren stres diizeyi ile arkadaslar alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hastasina evde bakim verenlerde stres diizeyi ve stresle basa ¢ikmada sosyal
destegin etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu c¢alismanin bulgular1 konu ile ilgili

literatiir gozden gecirilerek tartigilmistir.

5.1. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Bakim Veren

Stres Ol¢egi Bulgularimin Tartisilmasi

Stresin uzun siire ve yiiksek diizeyde yasanmasi bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal saghigini olumsuz etkilemektedir. (Eren ve Oztung, 2016). Stres, giiniimiiziin en
belirsiz kavramlarindan biri olarak kabul edilirken, bircok hastaligin ve sorunun
altinda yatan en 6nemli nedenlerden biri oldugu bilinmektedir (Tekin, 2009; Karahan
ve Eplikog, 2007). Hastasina evde bakim verenlerin, bakim sorumlulugunun yani sira
cesitli sorumluluklarimin da olmasi; stres, caresizlik, depresyon gibi olumsuz
durumlar1 beraberinde getirmektedir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Bu yiizden bakim

verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore stres diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan bakim verenlerin yasmma gore stres Olcegi puanm
incelendiginde (Tablo 4.3); stres diizeyinin 33-39 yas araliginda daha yiiksek oldugu
ancak yas degiskeninin stres diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Malak ve Dicle’nin
(2008)  beyin tiimorlii hastalarin bakim verenleri ile yaptifi g¢alismada yas
degiskeninin bakim veren stres Ol¢egi puanlarimi etkilemedigi goriilmistir. Yine
Karaaslan’in (2013) kanserli hastalara bakim veren aile tiyeleri lizerinde yaptigi
caligmada ise stres dlcegi puani en yiiksek 60 yas ve iistiinde goriiliirken; yas ile stres
diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin cinsiyetine gore stres Olgegi puani

incelendiginde (Tablo 4.3); kadinlarda stres diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak
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cinsiyet degiskeninin bakim veren stres diizeyini etkilemedigi goriilmektedir. Kim ve
ark. (2007) kanser hastalarina bakim verenler ile yaptigi ¢alismada kadinlarin stres
diizeyini erkeklerden daha yiiksek oldugunu ancak cinsiyetin stres diizeyini
etkilemedigini saptamistir. Malak ve Dicle (2008) de yaptig1 calismada cinsiyetin stres
diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Kaner (2004) engelli ¢ocuklart olan ana
babalarin algiladiklar: stres, sosyal destek ve yasam doyumlarini inceledigi raporunda
cinsiyetin stres diizeyine etkisi olmadig1 sonucuna ulasmistir. Calismamiz bu yoniiyle
literatiire paralellik gostermektedir. Bakim verme sorumlulugunun daha ¢ok kadinin
gorevi olarak diigiiniilmesi, toplumun kadina; bakim sorumluluguna ek olarak ev isleri,
cocuk biiylitme vs. sorumluluklarimi yiiklemesi nedeniyle kadinlarin stres diizeyinin

daha fazla olmasi beklenen bir sonugctur.

Bakim verenlerin egitim diizeyine gore bakim veren stres 6l¢egi puanlarina
bakildiginda (Tablo 4.3); egitim durumunun stres diizeyini anlamli derecede etkiledigi
ve okuma yazmasi olmayanlarin en yiiksek, yliksekokul mezunu olanlarin ise en diisiik
stres diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cetinkaya’nin (2006) kanser hastalarina
bakim verenler ile yaptig1 calismasinda stres diizeyi en diisiik olan grup ytliksekokul
grubu olmustur. Karaaslan’in (2013) kanserli hastalara bakim veren aile {iyeleri
lizerinde yaptig1 caligmasinda da ilkokul mezunu bakim verenlerin stres diizeyi
yiiksekokul grubundan daha yiiksek diizeyde ¢ikmistir. Kim’in (2017) engelli yetigkin
bireylerin bakim verenleri ile yaptig1 calismasina gore egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin daha 6zgiivenli oldugu ve stres diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak Grater’in (2005) onkoloji hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢aligmasinda
egitim diizeyi ile saglik profesyonellerine danisma konusunda ters bir iliski oldugu
saptanmistir. Bakim verenin egitim diizeyi arttik¢a saglik profesyonellerine daha az
danistig1, hastalikla ilgili kendileri arastirma yaptiklar i¢in daha yiiksek stres diizeyine
sahip olacaklarini savunmustur. Egitim diizeyi yliksek olan bakim verenlerin; bakim
verme konusunda karsilasilan sorunlara daha kolay ¢6ziim buldugu, bakimin nasil
olmast gerektigini daha iyi anladigt bu durumun stres diizeyini azalttig1
diisiiniilmektedir (Oner, 2012). Literatiirdeki bu farkliligin sebebi; 6rneklem grubuna
dahil edilen bakim verenlerin bilgiyi arama davranisindan ve bilgi edinmek i¢in

basvurdugu kaynaklarin farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Bakim verenin sosyal giivencesine gore bakim veren stres dl¢egi puanlarina
bakildiginda (Tablo 4.3); sosyal giivencenin stres diizeyini etkilemedigi ancak
yesilkartli bakim verenlerin en yliksek diizeyde strese sahip oldugu belirlenmistir.
Literattirde bulgular1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Karaaslan, 2013; Cetinkaya,
2006).

Bakim verenlerin ailesindeki kisi sayisina ve sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
stres diizeyine bakildiginda (Tablo 4.3); aile yapisinin ve ¢ocuk sayisinin bakim veren
stres diizeyini etkilemedigi ancak 1-4 kisilik ailelerde ve ¢cocugu olmayan bakim
verenlerde stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Karaaslan’in
(2013) calismasinda da ¢ocuk sayisinin stres diizeyini etkilemedigi ancak ¢ocuk sayisi
arttikga stres diizeyinin arttig1 sonucu goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak
Oner (2012) onkoloji hastalarmin bakim verenleri ile yaptig1 ¢alismasinda evli ve
cocuk sahibi olan bakim verenlerin stres diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmistir. Bu farkliligin sebebi;
calismaya dahil edilen bakim verenlerin evdeki hastaya bakim verme konusunda diger

aile bireyleri tarafindan yardim alip almamasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasadig1 yere gore stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis olup kdyde yasayan bakim verenlerin stres diizeyi daha yliksek
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3); Cetinkaya’nin (2006) ¢calismasinda da yasanilan yer
ile stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Yine Yabaci’nin (2019)
dermatoloji polikliniklerine bagvuran kronik kasintili hastalarda stres diizeyi ve stresle
bas etme yontemlerini arastirdigi ¢alismasinda yasanilan yerin stres diizeyini
etkilemedigi ancak ilcede yasayanlarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire benzerlik gdstermektedir.
Koyde yasama, ekonomik olarak yoksul olma gibi nedenlerle ailelerin saglik
hizmetlerine kolay ulasim saglayamamas: saglik diizeyini azaltmaktadir (Karatas,
2011). Bizim ¢calismamizda da arastirma verilerini toplarken edinilen bilgiler 1s181nda;
kdylerden ilge merkeze ulasimin zor oldugu net bir sekilde sdylenebilir. Ozellikle kis
sartlarinda yollarin kapanmasiyla saglik hizmetine ulasim neredeyse minimuma
inmektedir. Kdyde yasayan bakim verenlerin ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetine,

bakim i¢in gerekli malzemelere ulagsma imkani ve kisisel ihtiyaglarini kargilama ganst
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daha azdir. Bu yiizden kdyde yasayan bakim verenlerin stres diizeyinin daha yliksek

¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bakim verenlerin kiminle yasadigina gore stres diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmis olup yalniz yasayan bakim verenlerin stres diizeyi yiiksek bulunurken
esi, ¢cocuklar1 ve bakicisiyla birlikte yasayanlarda stres diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.3). Oztiirk’iin (2019) hemsirelerin algiladiklar1 stres
ile premenstural sendrom diizeyleri iliskisini inceledigi caligmasinda evli bireylerin;
aile ortaminin getirdigi diizen ve destek algis1 sayesinde daha diisiik stres diizeyine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde; yalnizligin, stresle basa ¢ikma,
algilanan sosyal destek diizeyini, yasam doyumunu azalttigini gosteren caligsmalar
mevcuttur (Ustiindag ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2017; Cetin, 209). Tiim bu
faktorlerden etkilenen stres diizeyinin yalniz yasayanlarda yiiksek olmasi beklenen bir

sonuctur. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bakim verenlerin meslegine ve calisma durumuna gore stres diizeyi
incelendiginde anlamli bir fark saptanmamis olup diger meslek grubunu (pazarci, issiz
vs.) icra eden ve su anda calismayan bakim verenlerin stres diizeyi diger gruplara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Meslek ve c¢alisma durumunun stres
diizeyini etkilemedigi sonuclar1 Karaaslan’in (2013) ve Cetinkaya’nin (2006)
caligmalarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin aylik gelir durumlar ile stres diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup gelir diizeyi
azaldikea stres diizeyinin arttig1 goriilmistiir (Tablo 4.3). Sarikog ve ark. (2015) ruhsal
hastalig1 olan yakinlarina bakim verenlerin yardim arama tutumlarini inceledigi
calismasinda gelir durumu diisiik olan ve ¢alismayan bakim verenlerin; zorlanma alt
boyut puaninin daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. Ancak literatiirde gelir
durumunun stres diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilan ¢alismalar mevcuttur
(Karaaslan, 2013; Cetinkaya, 2006). Bakim verme; ekstra gereksinimleri beraberinde
getirdigi i¢in bagli bagina stresli bir durumdur. Bu gereksinimleri karsilamakta zorluk
¢eken bakim verenler daha ¢ok olumsuzlukla karsilagsmakta, stres diizeyi ve bakim

yiikii artmaktadir (Giilpak ve Kocadz, 2014). Calismamiza katilan bakim verenler
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ekonomik olarak hem ailenin ge¢imi hem de bakim gereksinimlerini karsilamada

zorlandiklari i¢in stres diizeylerinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verdigi hastaya yakinlik derecesine gore stres
diizeyine bakildiginda (Tablo 4.3); bakim verilen kisiye yakinligin stres diizeyini
etkilemedigi ancak akraba ya da tanidigina bakim verenlerin stres diizeyi 1. derece
yakinina bakim verenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Tel ve ark. (2012)
Koah’l1 hastalarin bakim verenleri ile yaptigi ¢alismada; bakim verilen kisiye yakinlik
derecesinin bakim zorlugunu etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir. Cetinkaya’nin
(2006) caligmas1 da bulgularimiza benzerlik gostermekteyken Karaaslan’in (2013)
calismasinda bakim verilen kisiye yakinlik derecesi ile stres diizeyi arasinda anlamli

iliski saptanmustir.

Tiirk toplumunda evde bakim verme isini ¢ogunlukla 1. derece akrabalarin
iistlendigi goriilmektedir. Bireylerin bakiminin geleneksel temellere dayanmasinin
sonucu olarak toplumumuzda bakim verme Ozellikle kadinlar tarafindan yerine
getirilmektedir (Sogiit ve Diindar, 2017). Oyle ki Catak ve ark. (2012) evde bakim
verilen yaslh hastalar tizerinde yaptig1 ¢calismada da bakim verenlerin yaklasik onda
dokuzunun kadinlar oldugu ve Tiirkiye genelinde bakima muhtag bireylere bakim
verme isinin sirasiyla esler, anne ve gelinler tarafindan dstlenildigi goriilmektedir
(Bespinar, 2013). Calismamiza katilan bakim verenlerin de geleneksel aile yapisina
sahip oldugu bu yiizden yakinlik derecesinin stres diizeyini etkilemedigi

diistiniilmektedir.

Bakim verme siiresi ve stres diizeyi arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
4.3); evde hastaya bakim verme siiresinin stres diizeyini etkiledigi, en yiiksek stres
diizeyine sahip grubun evde hastasina 11-15 yillar1 aras1 bakim verenler oldugu
belirlenmigtir. Wilson ve ark.’nin (2018) demansli bireylerin bakim verenleri ile
yaptig1 ¢calismada da bakim verme siiresi arttikga bakim verenlerin algilanan stres ve
bakim yiikii diizeyinin arttig1 sonuglarma ulasilmistir. Uzun siire bakim verme ve
bakimin zorluklarina maruz kalma bakim verenin stresini, tiilkenmislik diizeyini, dogal
olarak bakim yiikiinii artirmaktadir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Nitekim Salama ve
El- Sound (2012) engelli yaslisina bakim verenler ile yaptigi ¢alismasinda bakimin

giinliik ve genel siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin arttigin1 ve aradaki iligskinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugunu tespit etmistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bakim verenlerin bakim egitimi alma durumuna gore stres diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 4.3); bakim egitimi almanin stres diizeyini etkilemedigi
ancak bakim egitimi almayanlarin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Oner (2012) onkoloji hastalarmin bakim verenleri ile yaptig1 calismada bakim egitimi
alma durumu ile stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamistir. Ancak Ugur ve Fadiloglu (2012) kanser hastalarina uygulanan planl
egitimin bakim veren stres diizeyine etkisini arastirdig1 ¢calismasinda; bakim verenlere
uygulanan egitimin stres diizeyini azalttigt sonucuna varmustir. Bu farklilik
calismamiza katilan bakim verenlerin; bakimin nasil olacagi konusunda bilgi eksikligi
yasamadigini, gerekli bilgiye saglik profesyonelleri ve oOzellikle hemsireler
araciligiyla, egitim programlari diizenlenmese dahi ulasabildigi, bu yiizden stres

diizeyini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Tablo 5.2. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Stresle

Basa Cikma Tarzlarn (")l(;egi Bulgularinin Tartisilmasi

Bireylerin stresli bir durum karsisinda sergiledigi tutumlar incelendiginde;
stresle basa ¢ikmada basarili olan bireylerin stresli durum karsisinda problem odakli
yaklasim sergiledigi, kendine gilivenli yaklagim tarzi ve iyimser yaklasim tarzina
bagvurdugu goriilmektedir. Stresle etkili basa ¢ikamayan bireylerin ise stresli durum
karsisinda daha ¢ok duygu odakl1 yaklasim sergiledigi, caresiz yaklasim tarzi ve boyun

egici yaklagim tarzin1 benimsedigi vurgulanmaktadir (Sahin ve Durak, 1995).

Calismaya katilan bakim verenlerin yast ile stresle basa ¢ikma tarzlar
incelendiginde (Tablo 4.4) 18-32 yas grubunda kendine giivenli yaklasim tarzinin, 40
yas ve Ustli bakim verenlerde ise c¢aresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim
tarzinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde;
bulgular1 destekler nitelikte Erkuran’in (2015) alzheimerli hastaya bakim verenler ile
yaptig1 arastirmasinda 40 yas ve iizeri bakim verenlerde ¢aresiz yaklagim tarzinin, 29

yas ve alt1 bakim verenlerde ise kendine giivenli yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu
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goriilmistiir. Giirbiiz’iin 2009 yilinda yaptigi calismada 41 yas ve {lizerinde olan bakim
verenlerde kendine giivenli yaklagim tarzi ve iyimser yaklagim tarzinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Onwumere ve ark. uzun donem psikozlarin bakim verenlerinde bas etme
tarzlarimi belirlemek amaciyla yaptig1 calismada ise stresle basa ¢ikma ile yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (Onwumere ve
ark, 2011) Bu farkliligin; ¢alismamiza dahil edilen bakim verenlerin yasi ilerledikce

algiladig1 ve yasadigi stresin artmis olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet ile stresle basa c¢ikma durumlar alt gruplari arasindaki iligskiye
bakildiginda (Tablo 4.4.) kadinlarda garesiz yaklasim tarzinin, erkeklerde ise iyimser
yaklagim tarzinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giin (2017) de inmeli
hastalara bakim verenlerin tiikenmiglik ve stresle bas etme durumunu inceledigi
caligmasinda kadin bakim verenlerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim tarzinin, erkek
bakim verenlerin ise kendine giivenli yaklagim tarzinin yiiksek oldugunu belirlemistir.
Benzer sekilde Evgin ve Erdem’in (2018) Kronik Bobrek Yetmezligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri lizerinde yaptigi calismada da annelerin stres karsisinda ¢aresiz yaklagim
tarzin1 babalardan daha c¢ok benimsedigi goriilmiistiir. Calismamiz bu yoniiyle
literatiire benzerlik gostermektedir. Toplumun kadin ve erkege yiikledigi
sorumluluklarin getirisi olarak kadinin daha ¢ok ev isleri, ¢ocuk biiylitme, hasta
bakimindan sorumlu olmasi, erkeklerin evin finansal idaresini iistlenmesi de bu
durumun sebebi olarak gosterilebilir (Aygiiler ve Ayalp, 2018). Hakim olan bu bakis
acist ile bakim vermenin stresli yonleri karsisinda kadinlar ¢aresizce durumu kabul

etmektedir.

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplart arasindaki iliskiye
bakildiginda (Tablo 4.4.) yiiksekokul grubunda; iyimser yaklasim tarzi ve kendine
giivenli yaklasim tarzinin, okuma yazmasi olmayan bakim verenlerde ise caresiz
yaklasim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Literatiirde ¢alismamizi destekler nitelikte arastirmalar mevcuttur. Demirtas
(2013) multipl myelomlu hastalar iizerine yaptig1 ¢alismada benzer sonuclara
ulagmistir. Calisma sonuglarma gore ilkokul mezunu bakim verenlerde caresiz
yaklasim tarzi daha yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Yine Yildiz (2016)’in kronik
psikiyatri hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismasinda da tiniversite mezunu

bakim verenlerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim tarzi puan ortalamasinin daha diistik
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oldugu goriilmiistiir. Egitim durumunun bakim kalitesini artirdig1 ve zorluklarla bag
etmede en 6nemli faktdrlerden biri oldugu bilinmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a bakim
verenlerin hastaliga olan uyumu ve problem ¢dzme yetenegi artmaktadir (Ayyildiz ve

ark., 2012). Calisma sonuglarimiz literatiire yakinlik géstermektedir.

Bakim verenlerin sosyal giivencesine gore stresle basa ¢ikma durumlar alt
gruplar1 arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.) sosyal giivenceye sahip bakim
verenlerde kendine giivenli yaklasim tarzi, yesil kartli bakim verenlerde ise ¢aresiz
yaklasim tarzi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca benzer olarak Erkuran (2015);
alzheimerl hastaya bakim verenler ile yaptig1 calismada sosyal giivencesi olan bakim
verenlerde kendine giivenli yaklagim tarzini, sosyal giivencesi olmayan bireylerde ise
sosyal destek arama yaklasim tarzini daha yiiksek tespit etmistir. Calismamiz bu

yoniiyle literatiire paralellik gostermektedir.

Ailedeki kisi sayisina gore stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.) iyimser yaklagim tarzi 5- 7 kisilik ailelerde daha
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Calismamizdan farkli olarak Cetinkaya’nin
(2006) calismasinda ailedeki kisi sayist arttikga finansal zorluk arttig1 i¢in stresor
karsisinda bakim verenin daha c¢ok zorlandigi, g¢aresiz ve boyun egici yaklasim
sergiledigi sonucuna varilmistir. Bu durumun; aragtirmamiza katilan bakim verenlerin
stresle basa ¢ikmada aile bireylerinden yardim almasiyla sorunlar karsisinda daha

tyimser yaklasabildigini diistindiirmektedir.

Cocuk sayisina gore stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar arasindaki
iligkiye bakildiginda (Tablo 4.4.) gruplar aras1 anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Benzer sekilde Subasi (2010) kanser hastalar iizerinde yaptig1 calismada ve
Ozdemir’in (2017) meme kanseri hastalar ile yaptig1 calismalarda cocuk sayisi ile
stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak
Giirbiiz’iin 2009 yilinda kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptig1 ¢alismada 5 ve daha fazla cocugu olan bakim verenlerde boyun egici yaklasim
tarzinin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin; bakim verenlerin

cocuklariyla olan iletisiminden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Bakim verenlerin yasadig1 yere gore stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar
arasindaki iligskiye bakildiginda (Tablo 4.4.) kdyde yasayanlarda caresiz yaklagim tarzi
ve boyun egici yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu, il ve ilcede yasayanlarda ise
kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir  (p<0,05). Calismamizdan farkli olarak Demirtas (2013) multipl
myelomlu hastalar iizerine yaptigi calismada yasanilan yerin yasam kalitesini
etkiledigi ancak bakim verenlerin stresle bas etme tarzlarini etkilemedigi sonucuna
ulagsmistir. Yabact’nin (2019) dermatoloji polikliniklerine basvuran kronik kasintili
hastalarda stres diizeyi ve stresle bas etme yoOntemlerini arastirdigi ¢alismasinda
yasanilan yer ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu fark; ¢calismamiza katilan bakim verenlerde il ve ilgede
yasayanlarin yasam konforu daha ytiksek oldugu icin stresli durum karsisinda daha

iyimser ve kendinden emin yaklasim tarzi sergilemesiyle aciklanabilir.

Bakim verenlerin kiminle yasadigina gore stresle basa ¢ikma durumlar alt
gruplart arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.3) yalniz yasayanlarda caresiz
yaklagim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Esi,
cocuklart ve bakicisiyla yasayan bakim verenlerde ise kendine gilivenli yaklagim
tarzinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmamizi destekler nitelikte Giirbiiz
(2009) de genis ailede yasayan ebeveynlerin kendine giivenli yaklasim tarzinin anlamli
derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yine Yilmaz ve ark.’nin (2017) 6grenci
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada yalniz yasayanlarin ¢aresiz yaklasim tarzi puaninin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Sener’in (2009) serebral palsi’li ¢ocuga sahip
anneler ile yaptig1 ¢caligmada bakim konusunda esinden yardim alan annelerin stresle
basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim tarzini, esinden yardim almadigini ifade eden
annelerin ise daha cok caresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim tarzim
benimsedikleri goriilmiistiir. Calismamiz bu yOniiyle literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bakim verenlerin meslegine gore stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar
arasindaki iligkiye bakildiginda (Tablo 4.3) kendine giivenli yaklasim tarzinin en
yiiksek memur grubunda, ¢aresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin diger
(pazarci vs.) meslek grubunda daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Tyimser

yaklasim tarzinin ise en yiiksek emekli olan bakim verenlerde oldugu saptanmistir
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(p<0,05). Dis¢i ve Tan (2019) multiple sklerozlu hastalarda stresle bas etme tarzlarinin
degerlendirdigi calismasinda icra edilen meslek ile SBCTO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bireyin geliri meslek araciligiyla elde edilir
ve meslek bir nevi sagligi ve saglik hizmetine ulasimi etkileyen bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Erkuran, 2015). Bu bilgi 1s18inda ¢aligmamiza katilan bakim
verenlerin mesleginin; gelir durumu ve sosyo-ekonomik diizeyini etkilemesi ile
aciklanabilir. Daha iyi standartlarda calisan ve gelir durumu iyi olan bakim verenler
(memur) stresle basa ¢ikmada kendinden daha c¢ok emin yaklasim tarzi
sergilemektedir. Herhangi bir meslegi olmayan bakim verenler stresor karsisinda daha

cok duygu odakli yaklagim tarzi sergileyip caresizce boyun egdigi sOylenebilir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore Stresle basa ¢ikma durumlar alt
gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.) su anda ¢alismayanlarda sosyal
destege basvuru yaklasim tarzinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Erkuran’in (2015) ¢alisma sonuglarinda da ¢alisma durumuna gére SBCTO
alt grup puanlari arasinda da anlamli farklilik bulunmus, ¢alismayan bakim verenlerin
sosyal destege bagvuru yaklagim puani daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak literatiirde
calisma durumunun stresle basa c¢ikmayi etkilemedigini gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (Tugrul, 2015; Demirtas, 2013). Bu farkliligin sebebi olarak: Calismamiza
katilan su anda ¢alismayan bakim verenlerin ¢alisanlara oranla sosyal ¢evresinin daha
kiicik oldugu bu ylizden sosyal destek arama yaklasimma basvurdugu

distiniilmektedir.

Bakim verenlerin aylik gelir durumuna gore stresle basa ¢ikma durumlart alt
gruplari arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.) geliri giderinden fazla olanlarda
kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi puan degerinin daha yiiksek
oldugu, geliri giderinden az olanlarda garesiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklagim
tarzinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu sonuglari destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Dis¢i’nin (2019) multiple sklerozlu hastalarda stresle bas
etme tarzlarini degerlendirdigi ¢alismasinda geliri giderinden fazla olanlarda iyimser
yaklasim tarzinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Yildiz (2016) calismasinda gelir
durumu koétii olan bakim verenlerde caresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim
tarzinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Kayir (2014) onkoloji hastalarinin

hastalik algis1 ve stresle basa ¢ikma bigimlerini inceledigi ¢alismasinda gelir durumu
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kot olanlarin garesiz yaklagim tarzi puanlarimin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Giin (2017) ¢aligmasinda geliri giderinden az olan bakim verenlerde boyun
egici yaklagim tarzinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismamiz bu yoniiyle

literatiire yakinlik gostermektedir.

Bakim verdigi kisiye yakinlik derecesine gore Stresle basa ¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.); 1. derece yakinina bakim
verenlerde iyimser yaklasim tarzi puaninin, akraba/diger yakinina bakim verenlerde
caresiz yaklasim tarzi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bakim
verilen kisiye yakinlik derecesi ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligki ile ilgili
farkli sonuglar ile katkisi olan g¢alismalar mevcuttur. Erkuran’in (2015) g¢alisma
sonuclarina gore esine bakim verenlerde boyun egici yaklasim tarzi daha yiiksek
goriiliirken; Tugrul’un (2015) depresyon hastalarina bakim verenler {izerine yaptigi
calismasinda ve Gilin’iin (2017) inmeli hastalara bakim verenler ile yaptig
calismasinda bakim verilene yakinlik derecesinin SBCTO ve alt grup puanlarim
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuclarinin literatiir ile benzerlik
gostermeme sebebi: calismaya katilan bakim verenlerin 1. derece yakin ile ilgili bir
sorun ile karsilastiginda problem odakli ve daha toleransli yaklagmasi olarak

diistiniilmektedir.

Hastasina evde bakim verme siiresine gore Stresle basa ¢ikma durumlar alt
gruplar1 arasindaki iligskiye bakildiginda (Tablo 4.4.); 1- 5 yil aras1 bakim verenlerde
kendine giivenli yaklasim tarz1 ve iyimser yaklasgim tarzinin, 11- 15 yil aras1 bakim
verenlerde ise sosyal destege bagvuru yaklagim tarzinin, 16 yildan fazla bakim veren
bireylerde caresiz yaklagim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Literatiirde bakim verme siiresi ve stresle basa ¢ikma tarzlari ile
ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Giin (2017), 6-12 ay aras1 bakim verenlerde
iyimser yaklasim tarzi ve caresiz yaklasim tarzinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varirken; Ates (2011) ve Erkuran (2017) yaptig1 caligmalarda bakim verme siiresi ile
SBTO puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna varmustir. Bu fark;
caligmamiza katilan bakim verenlerin bakim verme siiresi arttikga strese karsi
dayanikliliginin azalmasi ve problem odakli yaklagimdan duygu odakli yaklasima

gecisin artmasi ile agiklanabilir
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Bakim verenlerin bakim egitimi alma durumuna gore Stresle basa ¢ikma
durumlart alt gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.4.); yakinina bakim
vermek icin egitim almayanlarda caresiz yaklasim tarzi puaninin yiiksek oldugu,
egitim alanlarda ise iyimser yaklasim tarzi puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yildinm ve Conk (2005) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
anne/babalarin stresle basa ¢ikma tarzlarina ve depresyon diizeylerine planl egitimin
etkisini inceledigi arastirmasinda bakim verenlere egitim verildikten sonra ¢aresiz
yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim tarzi puanlarinda azalma oldugunu saptamaistir.
Caligmamiz bu yoniiyle literatiire paralellik gostermektedir. Bakim ile ilgili verilen
egitim; bakim verenin bilgi diizeyini ve bakim verme yeterliligini artiran dnemli
faktorlerden biridir (Cingil ve ark., 2015). Bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada
uyum gelistirmeleri ve dogru stratejileri kesfetmeleri i¢in profesyonel yardim ve
egitim almalar1 gerekmektedir (Yildirirm ve Conk 2005). Bu konuda hasta ile birebir
iletisimde olan hemsireler, bakim ve hizmet sunumunda egitim ve danigmanlik roliini

tistlenmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2018).

Tablo 5.3. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Bakim verenlerin yasadig1 zorluklarla nasil ve ne kadar basa ¢ikabildigi sosyal
destek sistemleri ile orantilidir. Sosyal destek kaynagi olan aile, arkadaglar ya da 6zel

bir insan; bakim veren i¢in stresin olumsuz etkilerine karsi kalkan olusturmaktadir

(Coskun ve Akkas, 2009).

Calismaya katilan bakim verenlerin yasa gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi incelendiginde (Tablo 4.5.); 40 yas ve tizeri bakim verenlerde arkadaslar
alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, diger gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigir goriilmiistiir (p<0,05). Molu’ nun (2008)
duygulanim bozuklugu tanisi ile tedavi goren hasta yakinlarinin sosyal destek
diizeylerini inceledigi calismasinda gruplar arasi anlaml farklilik oldugu goriiliirken;
Ayaz ve ark. (2008) jinekolojik kanserli hastalar ile yaptig1 calismasinda yasa gore
algilanan sosyal destek diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Literatiirdeki bu farkliligin sebebi 6rneklem se¢imi ile iliskilendirilebilir.
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Bakim verenlerin cinsiyeti ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢egi
puanlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik goriilmemekle birlikte erkeklerin 6lgek
toplam puani kadmnlarin toplam puanindan daha yiiksektir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
Benzer sonug Karaaslan’in (2013) kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri tizerinde
yaptig1 calismasinda ve Bursa’nin (2010) fiziksel engelli bireyler ile yaptigi
calismasinda da goriilmiistiir. Ancak Kili¢ (2018) ve Dayapoglu ve Tan’in (2009)
caligmalarinda cinsiyete gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki
farkin anlamli oldugu gorilmiistiir. Bu farkin; ¢alismamiza katilan bakim verelerin
yasadig1r bolgede, bakim sorumlulugunun kadinin goérevi olarak goriilmesi ve bu

yiizden toplum tarafindan kadinlara daha az destek verilmesi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim durumlarina gére ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi incelendiginde (Tablo 4.5.); egitim diizeyinin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi toplam ortalama ve alt boyut puanlarini
etkiledigi goriilmistiir. Yiiksekokul grubunda 6zel bir insanin varligi ve aile alt
boyutunun yiiksek, okuma yazmasi olmayan bakim verenlerde ise arkadaglar alt
boyutunun en yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sonuglar Molu“nun (2008)
duygulanim bozuklugu tanisi ile tedavi goren hasta yakinlari ile yaptigi calismada da
karsimiza cikmaktadir. Arastirmaya katilan bakim verenlerde egitim durumu
yiikseldik¢e algilanan sosyal destek diizeyinin arttig1 goriilmistiir. Literatiirde benzer
sonuglarin elde edildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir (Dayapoglu ve Tan, 2009;
Yiizer ve ark., 2006; Tan ve ark., 2005; Coskun ve Akkas, 2009). Ancak; Bursa’nin
(2010) fiziksel engelli bireyler ile yaptig1 ¢alismasinda ve Ozdemir’in (2017) meme
kanseri hastalar1 ile yaptig1 caligmasinda egitim durumunun algilanan sosyal destegi
etkilemedigi goriilmistiir. Bu fark; calismamiza katilan bakim verenlerin egitim
seviyesi arttik¢a farkindaliginin artmis olabilecegi ve sosyal destek kaynaklarini daha

dogru kesfetmesiyle agiklanabilir.

Bakim verenlerin sosyal glivencesine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi incelendiginde (Tablo 4.5.); bakim verenin sosyal giivencesinin 6zel bir insanin
varlig1 ve aile alt boyut puanlarini etkiledigi, diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Yigit’in (2009) yaslhlarin sosyal yasam destegi

algilamalar1 hakkinda yaptig1 calismada benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.
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Calismada sosyal gilivence ile sosyal destek kaynagi olarak 6zel bir insanin
varlig1 ve aile alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik goriilmekteyken diger puan
ortalamalarinin sosyal destek diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Calismada
elde edilen bulgularindan farkli olarak Yuvakgil (2017) ve Yigit (2009) calismalarinda
sosyal giivencenin algilanan sosyal destek diizeyini artirmadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bu farkin; calismamiza dahil edilen bakim verenlerin sosyal giivence ve
sosyal statiisiiniin artisiyla c¢evreden gordigii destegin artmis olabileceginden

kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

Bakim verenin aile yapisina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
incelendiginde (Tablo 4.5.); 6zel bir insanin varligi, aile ve 6lgek toplam puanlarinda
anlamli farkliliklar goériilmiistiir. Aile genisledik¢e alt boyut ve toplam puan artis
gostermistir. Molu’nun (2008) calismasinda aile yapisina gore gruplar arasi anlaml
farklilik olmadig1 saptanmistir. Esmek’ in (2007) sizofren hastalarin yakinlari ile
yaptig1 calismada da aile yapis1 ve sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamais olup ¢ekirdek aileden genis aileye gidildikge aile alt boyut puaninin arttig1
sonucuna ulasilmistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire yakinlik gostermektedir. Zira
bu sonuglar beklendik sonug¢lardir. Ciinkii bakim verenin ihtiyag duydugu deger
verilme, hoslanma, sevgi, 6zen gosterilme, anlayis gibi ihtiyaglar1 once ailesinden
sonra arkadaslari, sevdikleri, akrabalar1 ve komsularindan aldig1 bilinmektedir (Olgun,

2019).

Bakim verenlerin ¢ocuk sayisina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5.); ¢ocuk
sayisinin artigtyla, aile alt boyutu ve 6lgek toplam puanlarinda anlamli bir artis oldugu
gorilmistiir. Literatiirde bu sonuglara benzerlik gostermeyen calismalar mevcuttur
(Bursa, 2010; Yuvakgil, 2017; Karaaslan, 2013). Selamet (2014) de bu ¢alismalardan
farkli olarak kemoterapi goren kanserli ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar1 sosyal
destegin ve yagam kalitesini inceledigi ¢caligmasinda ¢cocuk sayisi arttik¢a sosyal destek
algi1 diizeyinin azaldigim1 gormiistiir. Bu farkin ornekleme dahil edilen bakim
verenlerin aile iligkilerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kanser hastalari
tizerinde yapilan bir ¢aligma; hastalarin sosyal destegi en ¢ok esi ve ¢ocuklarindan,
daha sonra tamidiklari, arkadaslar1 ve saglik profesyonellerinden aldiklarini

gostermektedir (Ozyurt, 2014). Bakim verenler sosyal destek kaynag: olarak dncelikle
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aile bireylerini tercih ettigi i¢in ¢calismamiza katilan bakim verenlerin ¢ocuk sayisinin

artmast ile sosyal destegini artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasadig1 yere gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5.); yasanilan
yerin Olgek toplam puanmi ve tiim alt boyut puanlarmi etkiledigi goriilmektedir.
Arkadaslar alt boyutu koyde yasayanlarda, diger puan ortalamalar1 il ve il¢ede
yasayanlarda yliksek goriilmiistiir. Dayapoglu ve Tan’in (2009) inmeli hastalar ile
yaptig1 calismasinda ise yasanilan yerin aileden algilanan sosyal destegi etkilemedigi
goriilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili yeterli bilgiye ulasilamamistir. Elde
ettigimiz sonuglarin sebebi olarak ise; kdy yasaminda sosyal iligkilerin daha kuvvetli
olmasi, insanlar arasinda sehirlesmenin getirdigi mesafe gibi bir dezavantaj olmamasi

olarak diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasadigi kisilere gore cok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi dlgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5.); tim
alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puaninda anlamli diizeyde degisiklik oldugu goriilmiistiir.
Yalniz yasayanlarda arkadaglar alt boyutunun, esiyle yasayanlarda 6zel bir insanin
varlig1 alt boyutu ve 6lgek toplam puaninin, esi, ¢ocuklari ve bakiciyla bir arada
yasayan bakim verenlerde ise aile alt boyutu daha yiiksek diizeyde saptanmistir
(p<0,05). Ayrica yalniz yasayanlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6l¢ek
toplam ortalama puani en diisiiktiir ve bu beklenen bir sonugtur. Yuvakgil’in (2017)
calismasinda ve Melchiorre ve ark, (2013) calismasinda da mevcuttur. Arastirmadan

elde edilen sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bakim verenin meslegine gére cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.5); emekli olan
bakim verenlerde sosyal destek kaynagi olarak aile alt boyutunun en yiiksek diizeyde
oldugu (p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Tan ve ark. (2005) hemodiyaliz hastalariyla yaptigi
caligmasinda da meslegin sosyal destegi etkiledigi ve 6l¢ek toplam puanin en yiiksek
emekli grubunda oldugu sonucuna ulagsmistir. Ancak Literatiirde meslegin algilanan
sosyal destek diizeyini etkilemedigi gosteren caligsmalar da mevcuttur (Esmek, 2007,

Karaaslan, 2013; Dayapoglu ve Tan, 2009). Literatiirdeki bu farkliligin sebebi olarak;
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orneklem gruplarindaki bireylerin ve g¢evresinin meslek aracilifiyla sahip olunan

yasam standard1 olgiitlerinin farkli olmasi gosterilebilir.

Bakim verenin su andaki ¢calisma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi 6l¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5.);
su an ¢aligmayanlarda arkadaslar alt grup puaninin daha yiiksek bulunurken (p<0,05)
diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yuvakgil’in
(2017) ve Selamet’in (2014) galismalarinda; g¢alisan bireylerin daha yiiksek sosyal
destege sahip oldugu sonucu ¢ikmistir. Ancak literatiirde ¢alisma durumunun sosyal
destegi etkilemedigini gosteren calismalar da mevcuttur (Bursa, 2010; Karaaslan,
2013; Esmek, 2007). Literatiirdeki bu farkliligin sebebi; bakim verenin kisisel
Ozelliklerinden ve bakim verilen hastanin bakim verene bagimlilik diizeyinden
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Calismayan bakim verenlerin destege ihtiyag
duydugunda arkadaslarina daha kolay ulasabildigi ve bunun i¢in zamani oldugu

cikarimi yapilabilir.

Bakim verenlerin geliri durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi o6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5.); gelir
diizeyinin algilanan sosyal destegi etkiledigi, 6lgek toplam puan ortalamasi ve tiim alt
gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve sosyal destek diizeyi puani en yiliksek
geliri giderinden fazla olanlarda oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer sonuclara
ulasilmig ¢calismalar mevcuttur (Dayapoglu ve Tan, 2009; Ayaz ve ark, 2008; Karakurt
ve ark., 2013; Coskun ve Akkas, 2009). Molu“nun (2008) duygulanim bozuklugu
tanis1 ile tedavi goren hasta yakinlarinin sosyal destek diizeylerini inceledigi
caligmasindan elde edilen sonuclara gore gelir diizeyi yalnizca aile ve arkadaslar alt
boyutunu etkilemektedir. Yigit (2009) ve Karaaslan’in (2013) ¢alismalarinda ise gelir
durumunun sosyal destegi etkilemedigi sonuclarina ulasilmistir. Literatiirdeki bu
farkliligin  sebebinin orneklem secimlerinden kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Calismamiza katilan bakim verenlerin gelir durumu ve sosyal statiisii arttikca

cevresinden gordiigli destegin arttig1 diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verdigi kisiye yakinlik derecesine gore (Tablo 4.5.);
algilanan sosyal destek diizeyi puanlar1 arasinda bir farklilik olmadig belirlenmistir

(p>0,05). Dayapoglu ve Tan’in (2009), Karaaslan’in (2013) ve Esmek’ in (2007)
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caligmalarinda da bakim verilen kisiye yakinlik derecesinin sosyal destegi
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Calisma bu yoniiyle literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bakim verenlerin hastasina evde bakim verme siiresine gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi Ol¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.5.); bakim verme siiresinin algilanan sosyal destegi ve tiim alt
boyutlarini etkiledigi, bakim verme siiresi arttik¢a sosyal destegin azaldigi sonucuna
ulagilmistir. Dékmen (2012) yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklar: ile sosyal
destek algilart arasindaki iligkileri inceledigi ¢alismasinda bakim stiresi arttik¢a sosyal
destegin azaldigini gormiistiir. Selamet (2014) kemoterapi goren kanserli ¢cocuklarin
annelerinin algiladiklar1 sosyal destegin ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda
cocuguna giinde 19-24 saat aras1 bakim veren annelerin sosyal destek diizeyini anlaml
derecede diisiik bulmustur. Ancak literatiirde bakim verme siiresinin sosyal destegi
etkilemedigi sonucuna ulasilan ¢aligsmalar da mevcuttur (Molu, 2008; Esmek, 2007).
Elde ettigimiz sonuglar; arastirmamiza dahil edilen bakim verenlerin zaman gegtikge
bakim ve zorluklar1 konusunda daha ¢ok tecriibeye sahip olmalart ve daha az destege

ihtiya¢ duymalari ile agiklanabilir.

Bakim verenlerin ifadelerine gére bakim vermek i¢in egitim alip almamanin
cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi 6lcegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarini etkilemedigi ancak bakim egitimi alanlarda 6zel bir insanin varlig1 ve
aile alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kili¢’in
(2018) yasli hastalara evde bakim veren bireylerin sosyal destek algilari, bakim yiikleri
ve etkileyen faktorlerini inceledigi ¢calismasinda bakim egitimi almanin sosyal destegi
etkiledigi ve egitim alanlarin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili yeterli bilgiye ulagilamamistir. Bu
farkliligin sebebi 6rneklem grubuna dahil edilen bakim verenlerin egitime bakis
acisindan kaynaklandig diisiniillmektedir. Bakim verene bakimla ilgili verilen egitim;
sadece sosyal destek diizeyini degil, stres diizeyi, bakim yiikli, umutsuzluk gibi
olumsuz etkileri azaltacaktir. Bu yiizden literatiirde egitim ile ilgili ¢alismalarin

artirtlmasi gerekmektedir.
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5.4. Bakim Verenlerin Stres Olgegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Calismamizda elde edilen veriler sonucunda; bakim verenlerin stres diizeyi ile
kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi arasinda negatif yonli
anlamli bir iligki saptanmistir (r degerleri sirasiyla= -,565, -,673) (p<0,05). Bakim
verenlerin kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi arttikca stres
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin stres diizeyi ile garesiz yaklasim
tarzi ve boyun egici yaklasim tarzi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir
(r degerleri sirasiyla=,736, ,456) (p<0,05). Bakim verenlerin garesiz yaklasim tarzi
ve boyun egici yaklagim tarzi arttik¢a stres diizeyinin arttigi goriilmektedir. Ayrica
sosyal destege basvurma yaklagim tarzinin stres diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulagilmigtir (p>0,05). Benzer sonuglar Kochan’mm (2019) engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin stres diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlari, hastalik yiikii algilari ve bilgece
farkindalik diizeyleri arasindaki iliskisini inceledigi calismasinda ve Hancioglu’nun
(2017) iniversite 6grencilerinin algiladiklari stres diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iligkini inceledigi ¢aligmasinda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bakim veren stres diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
Olceginin iliskisi incelendiginde; stres diizeyi ile dl¢ek toplam puani arasinda negatif
yonlii yiiksek diizeyde, anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (r= -,715) (p<0,05).
Bakim verenlerin algiladigi sosyal destek arttikca stres diizeyinin azaldigi
goriilmektedir. Bakim veren stres diizeyi ile 6zel bir insanin varlig1 ve aile alt boyutlari
arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (r degerleri
sirasiyla= -,508, -,538) (p<0,05). Bakim verenlerin aileden ve 6zel bir insan tarafindan
gordiigl destek, stres diizeyini azaltmaktadir. Bakim veren stres diizeyi ile arkadaglar
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Yenihayat’in (2008) losemili hastalar ile yapmis oldugu calismasinda ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek puanlari ile stres diizeyleri puanlar1 arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir. (r:-0.339; p:0.001;
p<0.01). Ayni ¢alisma sonuglarina gore stres diizeyi 6lgegi ile 6zel bir insan puani
arasinda negatif yonlii, %26.3 (orta) diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmustur (r:-0.263; p:0.006; p<0.01). Karaaslan’in (2013) ¢alisma
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sonuclarinda da sosyal destegin stres diizeyini etkiledigi, stres diizeyi ile sosyal destek
arasinda negatif yonde orta bir iliskinin oldugu saptanmistir (r=-0,466, p=0,0001).

Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calisma; hastasina evde bakim verenlerde stres diizeyi ve stresle basa
¢ikmada sosyal destegin etkisi belirlenmek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen sonuglar sunlardir:

Ornekleme alian hastasina evde bakim verenlerin %62,5’i 40 ve {istii yasta, %85,8’i
kadindir. %34,2’sinin okur yazar olmadigi, %58,3’linlin sosyal gilivencesinin SSK
oldugu belirlenmistir. %81,7 sinin ailesi 1-4 kisiden olusurken %78,3’iiniin 1-6 aras1
cocugu oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %50,8’inin kdyde yasadigi,
%40,8’inin yalniz yasadigi belirlenmistir. %73,3’1 diger meslek grubuna mensup
(pazarcu, issiz vs.) iken %87,5’1 su an calismaya devam etmemektedir. %46,7’sinin
gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmiistiir. %58,3’1 akraba- diger yakinina bakim
verdigi, %26,7’si evde hastasina 16 yildan fazla siiredir bakim verdigi ve %90,8’inin
bakim vermek i¢in daha 6nce herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir.

. Arastirmaya katilan bakim verenlerin stres diizeyi 6,83+2,11 olarak belirlenmistir.
Okuma yazmasi olmayan, yalniz yasayan, geliri giderinden az olan ve hastasina 11
yildan fazla bakim verenlerin stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari o6lgegi toplam puan ortalamasi
48,39+12,35 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Olgek alt boyutlar: degerlendirildiginde;
En yiiksek diizeyde 20,51+4,32 puan ortalamasi ile kendine giivenli yaklasim tarzi, en
diisiik diizeyde ise 10,17£1,43 puan ortalamasi ile sosyal destege basvuru yaklasim
tarz1 sergilendigi belirlenmistir. Yiiksekokul mezunu ve geliri giderinden fazla olan
bakim verenlerde; iyimser yaklagim tarzi ve kendine giivenli yaklagim tarzinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yalniz yasayanlarda ve evde hastasina 16 yildan fazla
bakim veren bireylerde ise ¢aresiz yaklagim tarzi ve boyun egici yaklagim tarzi daha
yiiksek diizeyde tespit edilistir.

. Bakim verenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi dlgegi toplam puan

ortalamas1 83,26+4,98 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde;
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bakim verenlerin en ¢ok ailesinden destek aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Yiiksekokul
mezunu, geliri giderinden fazla olan ve evde hastasina 1- 5 yil arast bakim verenlerin
sosyal destegi en ¢ok ailesinden ve 6zel bir insandan aldig1 tespit edilmistir. Yalniz
yasayan bakim verenlerin ise sosyal destegi daha cok arkadaslarindan aldigi
gorilmiistir.

Bakim verenlerin kendine giivenli yaklasim tarzi ve iyimser yaklasim tarzi arttik¢a
stres diizeyinin azaldigi, ¢aresiz yaklasim tarzi ve boyun egici yaklasim tarzi arttik¢a
stres dlizeyinin artti§1 sonucuna varilmaistir.

Bakim verenlerin algiladigi sosyal destegin, Ozellikle aileden ve 6zel bir insan

tarafindan gordiigii destegin stres diizeyini azalttig1 sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir;

Hastaya evde bakim vermenin zorluklart ve stres diizeyini artirabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi,

Hastasina evde bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasi ve stres
diizeyini azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmast,

Bakim verenlerin stres diizeylerinin, stresle basa ¢ikma durumlarinin ve algiladig
sosyal destegin bir¢cok degiskene bagli oldugu gbéz Oniine alinarak; bakim veren
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 destekleyecek egitim
programlarinin gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,

Bakim vermenin getirdigi maddi yiik ve buna paralel olarak stres diizeyinin azaltilmas1
icin bakim verenler uygun politikalarla desteklenmeli ve saglik hizmetine
ulagilabilirligi arttirilmals,

Bakim verenler, hasta bireyin bakimi disinda ilgilenmesi gereken konular (ev ileri,
cocuk bakma, bir iste calisma) ile ilgili yardim alabilecekleri sosyal kaynaklar
hakkinda bilgilendirilmeli ve yonlendirilmeli,

Bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada kullanabilecegi etkili bas etme yontemini
kesfedebilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.

Ozellikle hemsireler; hasta ve bakim verenle birebir iletisim halinde olduklar1 i¢in
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10.

11.

12.

bakimin nasil olmasi gerektigi konusunda bakim vereni egitmeli ve stresor karsisinda
etkili bag etme yontemini belirlemesinde danismanlik hizmetini sunmast,

Algilanan sosyal destegin stres diizeyini azaltti§1 goz Oniine alinarak; bakim verenlerin
ve sosyal cevresinin bu konuda farkindaligini artiracak egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Literatiirde bakim verenlerin sosyo demografik ozelliklerine gore stres diizeyini,
stresle basa ¢ikmada sosyal destegin etkisini arastiran ¢alismalarin artirilmasi ve var
olan ¢alismalar 1s181nda sistematik ¢calismalarin planlanmasi,

Hastasina evde bakim verenlerin gereksinimleri saptanip bu dogrultuda gerekli
egitimlerin planlanmasi,

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda saglik profesyonellerine ve politika saglayicilara
diisen gorevlerin net olarak belirlenmesi,

Bakim verenlerin ihtiya¢ degerlendirilmesi daha genis diizeyde ele alinmali ve gerekli
olan hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev alan hemsireler tarafindan bakim
verenlerin stres diizeyini azaltacak ve algilanan sosyal destek diizeyini artiracak
faktorler degerlendirilmeli ve bu konuda uygun olan egitim ve danismanlik

programlari diizenlenmesi 6nerilebilir.
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Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir
gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.

Elif KAYA
Balikesir Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI ONAMI
Asagida imzast bulunan Den ..........ccceeiieieiiiiiiiiie e yukarida yazilt olan
bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sdzlii olarak bilgilendirildim. Bunun, denetime agik
bir ¢aligma oldugu bana anlatild1.
Ayrica, aragtirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen
bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma
sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katiime1
Adi Soyadi: Adi Soyadu:
imza: imza:
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EK-3. BAKIM VEREN TANITIM FORMU
1.Yasmiz........
19-25 () 26-32 () 33-39() 40 ve iistii ()
2.Cinsiyetiniz.........
Kadm () Erkek ()
3.0grenim durumunuz
Okuma yazma yok () Ilkokul ( ) Ortaokul ()
Lise () Yiiksekokul ()

4. Sosyal glivenceniz

SSK () Emekli sandig1 ( ) Bag-kur () Yesil kart () Diger( )

5.Aile kag kisiden olusuyor.......
6. Kaggocuk var.....................

7. Yasadigimiz yer

8. Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz () Es() Cocuklar () Bakici ()
9. Mesleginiz
Memur () Esnaf () Isci () Emekli () Diger ( )
10. Su anda galistyor musunuz?
Evet () Hayir ()
11.Aylik gelir durumunuz.
Gelir giderdenaz () Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk ()
12. Bakim verdiginiz kisiye yakinlik dereceniz nedir?
1.Derece Yakinim ( ) Akrabam ()  Yakin arkadas ( ) Diger ()
13. Hastaniza evde kag yildir bakim veriyorsunuz?
1-5yl () 6-10 yil () 11-15yil ( ) 15y1l ve daha fazla ( )
14. Evde hastaniza bakim vermek igin daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet () Hayir ()
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EK-4. BAKIM VERENIN STRES OLCEGI

Size bagkalarinin zor buldugu bir igler listesi okuyacagim. Bunlardan
hangilerinin sizin igin gegerli oldugunu bana séyler misiniz?

EVET:1 | HAYIR:0

1. Uykum béliiniiyor
I(6rn:.....yatiyor,kalkiyor ya da gece dolasiyor

2. Bu uygun bir is degil (6rn:yardim ¢ok zaman aliyor ya
|[da yardim etmek i¢in uzun bir yol gitmek gerekiyor)

3. I fiziksel bir zorluk gerektiriyor (6rn:Hastanm
sandalyesine oturtulmasi , sandalyeden kaldirilmas1 ya da
[caba ve dikkat gerektirmesi gibi)

4. Ts, beni stmirhyor (6rn:Hastaya yardim etmek bos
zamanimi siirlandiriyor ya da arkadaslarimi ziyaret
[edemiyorum)

[5. Aile yasantimda degisiklikler oldu (Orn:Bakim
veriyorum ,diizenim bozuldu,hi¢bir mahremiyetim
kalmadi...)

6. Kisisel planlarimda degisikler oldu (Orn:Bir isi geri
cevirmek zorunda kaldim , tatile ¢ikamadim)

7. Calisma siiremde bagska istekler oldu (Orn:Diger aile
[bireylerinden gelen istekler...)

8. Duygusal yonden degisiklikler oldu (Orn:Siddetli
miinakagalardan dolay.......... )

[9. Hastanin baz1 davramislar: can sikier Orn:idrar ya da
gaitasini tutamama, bagkalarinin esyalarin1 almakla
suclanmasi)

10. Hastann 6nceki halinden ¢ok degistigini gormek
[can sikici bir durum (Orn:Oncekinden farkl birisi)

11. islemle ilgili diizenlemeler oldu
[Orn:1zin almak zorunda kaldigim igin)

12. Is ,mali yonden stres getiriyor

13. Is yiikii altinda tamamen ezildigimi
[hissediyorum(...... konusunda kaygiliyim ,bakim
konusunda endiselerim var.)

Toplam puan: Evet cevaplarini sayiniz her evet cevabi igin
[o alanda bir miidehale duyulan ihtiyac1 gosterir.7 ya da
daha yiiksek puan yiiksek stres diizeyini gosterir.)
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EK-5. BAKIM VERENIN STRES OLCEGI KULLANMA iZiN ONAYI

Olcek Kullanim fzni

FIf KAYA .
9.09.2019 Pzt 0538

sahinnesrin@gmail.com ¥

Sayin Hocam Merhabalar,

Yitksek lisans tez calismamda kullanmak tzere gecerlik giivenirlik calismasinda yer aldiginiz Stresle Baga Cikma Taralan Olceginin
kullanim iznini rica ediyorum

iyi cahismalar, saygilr.

re
ozlem.ugur@deu.edu.tr R
5:09.2019 Per 1403
Siz
Elif merhaba. Bakim verenin stres dlcedini tezinizde

kullanabilirsiniz Tezimi YOK' den indirebilrsiniz
Cahismanizda baganlar diliyorum. Saygilanmla.
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EK-6. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Hig Uygun | Uygun | Tamamen
Uygun | Degil Uygun
Degil

Kimsenin bilmesini istemem.

Iyimser olmaya ¢alisirim.

Bir mucize olmasini beklerim.

Olay1/olaylar1 biiylitmeyip,
iizerinde durmamaya caligirim.

Basa gelen cekilir diye
diisiintiriim.

Sakin kafayla diisiinmeye,
ofkelenmemeye ¢aligirim

Kendimi kapana sikismis gibi
hissederim.

Olayin/olaylarin
degerlendirmesini yaparak en 1yi
karar1 vermeye calisirim.

I¢inde bulundugum kétii durumu,
kimsenin bilmesini istemem.

.Ne olursa olsun direnme ve
miicadele etme gliciinii kendimde
bulurum.

.Olaylar1 kafama takip, siirekli
diistinmekten kendimi alamam.

.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya
caligirim.

.Is olacagina varir diye
diistiniiriim.

. Mutlaka bir yol bulabilecegime
inanir, bunun i¢in ugrasirim.

. Problemin ¢6ziimii i¢in adak
adarim.

.Her seye yeniden baglayacak giicii
kendimde bulurum.

. Elimden higbir seyin
gelmeyecegine inanirim.

.Olaydan/olaylardan olumlu bir
sey ¢ikarmaya caligirim.

.Her seyin istedigim gibi
olmayacagina inanirim.

. Problemi/problemleri adim adim
cozmeye ¢aligirim.

.Miicadeleden vazgecerim.
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. Sorunun benden kaynaklandigini
diigiintiriim.

. Hakkimi1 savunabilecegime
Inanirim.

. Olanlar karsisinda “kaderim
buymus” derim.

. “Keske daha giiclii bir insan
olsaydim” diye diigliniiriim.

. Bir kisi olarak 1yi yonde

degistigimi ve olgunlastigimi
hissediyorum.

. “Benim sugum ne ?” diye
diisiintiriim.

.“Hep benim yiiziimden oldu” diye
diisiintirim.

.Sorunun gercek nedenini
anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim.

.Bana destek olabilecek kisilerin
varligini bilmek beni rahatlatir.
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10.

11.

12.

EK-7. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin igin ne kadar uygun
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz.

Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Seving ve kederimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya ¢ahisir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Beni gercekten rahatlatan ozel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Isler kotii gittiginde arkadasima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Sorunlarim ailemle konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Yasamimda duygularima 6nem veren o6zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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EK-8. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
KULLANMA iZIN ONAYI

Olgek Kullanim Izni 92w
haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> R
10.09.2019 Sal 06:27
Siz

ok Boyutlu Algilanan Sosyal ...
16KB

Sayin Elif Kaya,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki
kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &l¢eginin gdzden gecirilmis formunun
faktdr yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, ).

Kimden: "Elif KAYA" <Kayaelif4310@hotmail com=
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege edu tr=
Gonderilenler: 9 Eylul Pazartesi 2019 12:38:26
Konu: Olgek Kullanim Izni

Sayin Hocam Merhabalar.

Yiiksek lisans tez calismamda kullanmak tizere gecerlik giivenirlik calismasinda yer aldiginiz Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgei'nin kullanim iznini rica ediyorum

iyi calismalar, saygilar.
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EK-9. VIZE DEVLET HASTANESI BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN
FORMU

_ Arai$fiﬁ%1a,$éﬁiblﬁih

'Arastnﬁiﬁanrni statlist L o Tezsxz Yitksek Lisans Projesi C bk
LRy [ Lisans Bitirme Projesi - -

I8 brneklem yontem1 x]e se91
| kriterlering vuygun buluna

_linvan ‘l’-‘édi -s'eyadl

: Dlgel arastmnaoﬂm i

5f : Ad1~soy'1d1' Ohva
Dr BERKIN GOKHAN

UG A
i dcesinon s4g65741:
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EK-10. KIRKLARELi iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZiN
BELGESI

%
M
}3‘ KIRKLARELI IL SAGLIK MUDURLUGU
gy ARASTIRMA BASVURULARI
i INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU
KA
SAGLIK
MODORLOGO
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad Elif KAYA
Kurumu Kirklareli Vize Devlet Hastanesi
Aragtirma Yapilacak Iller Kirklareli

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Kirklareli Vize Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi

“Hastasina Evde Bakim Verenlerde Stres Diizeyi ve
Stresle Basa Cikmada Sosyal Destegin Etkisi”
Arastirmanin Statiisi Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma Bagvuru Formu (x )Var/ () Yok
Aragtuma Saglik Tesisi Izin Formu  (x ) Var/ () Yok
Aragtirma [zinleri Isbirligi Protokolii ( x)Var/ () Yok

Aragtirmanin Konusu

Basvuru Belgeleri Aragtirma [zin Taahhtitnamesi (x ) Var/ () Yok
Kurum-Kisi Talebi (x)Var/ () Yok
i Etik Kurul Karari (x ) Var/()Yok
Bilgilendirilmis Goniilld Onay Formu (x ) Var/( ) Yok
Veri Toplama Araglar Anket

Aragtirmanin Yapilacagi Tarih Arahgi | 25.01.2019-25.06.2019
KOMISYON KARARI

Arastirma Bagvurusu, Komisyon tarafindan oybirligi ile uygun goriilmistir,

KARAR TARIHI : 1% ©. ZO14

KARAR NO g ol
Komisyon Baskani Uye : ’ » %
Dr. Senay ACI Uzm. Dr. Nilgiin Sema COMAKLI Selguk OZ 1T

n Gel.Birim Sor.

Saglik Hizgf, Baskan Kamu I‘Iasmnelw Yar. Sagly

OLUR.
12019

Dr, Cigm CéE/R;I’

11 Saglik Miidir(i
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EK-11. OZGECMIS

KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi . Elif KAYA

Dogum tarihi : 26.07.1993

Dogum yeri : KUTAHYA

Medeni hali : Bekar

Uyrugu : T.C.

Adres : Devlet Mah. Menekse Sok. No:1 D:2 ViZE/ KIRKLARELI

Tel 0542 627 4769

Faks -

E-mail : kayaelif4310@hotmail.com

EGITIM

Lise : Hiisnii Kisioglu Lisesi (KUTAHYA/ 2011)

Lisans ‘Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu (Balikesir/ 2016)

Yiiksek lisans :Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali (2016-..)

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce D-

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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