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OZET

Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Hastalarin Yakinlarinin Genel Ruhsal

Saghk Durumlari ve Bakim Yiikiiniin incelenmesi

Bu calismada evde bakim hizmeti alan hasta yakinlariin bakim verme yiikii ile ruhsal
saglik durumlarini belirlemek ve bakim verme yiikii ile ruhsal saglik arasindaki iliskiyi
incelemek amaclanmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilen bu arastirma, gerekli
izinler alindiktan sonra Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Bakim Biriminden hizmet alan 102 hastanin yakini ile
gerceklestirildi. Veriler, 14 sorudan olusan katilimci bilgi formu, Genel Saglik Anketi-
28 ve Bakim Verme Yiikii Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman
Korelasyon Analizi ve post-hoc testi olan Tamhane’s T2 testi kullanildi. Bakim
verenlerin %58,8’inin kadin, %69,6’sinin evli oldugu, yas ortalamasi 42,96+13,69
oldugu belirlendi. GSA-28 toplam puan ortalamasi 5,76+4,07 olarak bulundu. Bakim
verenlerin bakim verme yiikii 51,11+19,86 puan ile orta/ileri derece yiik olarak
belirlendi. GSA-28 puani ile bakim verme yiikii puani arasinda pozitif yonde zayif
iliski bulundu (r=0,233 p=0,018). Bakim verenlerin %54,9’unun ruh sagligi agisindan
riskli oldugu, %65,5’inin ileri/asir1 derecede bakim verme yiikii oldugu saptandi.
Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve meslegine gore GSA-28 puani
tizerinde anlamli farklilik oldugu; finansal sorun yasama durumu, yakinlik derecesi ve
hastanin cinsiyetinin bakim verme yiikii puanini etkiledigi bulundu. Evde bakim
hizmetinde bakim verenlerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi, bakim yiikiinii

azaltacak onlemlerin alinmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmeti, Bakim Verenler, Bakim Verme Yikii,

Ruhsal Sorunlar, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

Investigation of the general mental health status and caregiver burden of the
relatives of patients who supported home care services and the burden of caring

The aim of this study is to observe the relationship between the charge of caregiving
of the relatives of home care patients and to determine their mental health status. This
descriptive and cross-sectional study were performed with the relatives of 102 patients
who were served from the Home Care Unit of Karabiik Training and Research Hospital
between September and December 2018 after the necessary permissions were
obtained. The data were collected with a questionnaire consisting of 14 questions,
General Health Questionnaire-28 and the Care Payload Scale. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman Correlation Analysis and post-
hoc test Tamhane’s T2 test were used. 58.8% of the caregivers were female, 69.6%
were married and the mean age was 42.96 = 13.69. The mean total score of GSA-28
was 5.76 = 4.07. The caregiving charge of caregivers was determined as medium /
advanced load with 51,11 + 19,86 points. A positive correlation was found between
the GSA-28 score and the charge of caregiving score (r = 0.233 p = 0.018). It was
found that 54.9% of caregivers were at risk for mental health, and 65.5% were
over/overly burden of caring. The age, gender, marital status and occupation of
caregivers were found to be effective on the GSA-28 score; the financial problem
found to be effective on the status of living, the degree of closeness, and the burden of
giving care to the patient's gender. It is considered that it is very important to evaluate

the mental health of caregivers and to take measures to reduce the charge of care.

Keywords: Home Care, Caregivers, Care Giving Burden, Mental Problems,

Psychiatric Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Saghgin yiikseltilmesi, saglikli yasamin yayginlasmasi, kronik hastaliklarda
bakimin daha verimli yapilmasi, sag kalim oraninin artmasi ve yasam siiresinin

uzamasi sonucunda yash niifusta artis goriilmiistiir (Isil ve Onan 2016).

Ulkemizde yash niifus son 5 yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204
kisi olmustur. 2018 verilerine gore yasli niifusun toplam niifusa orani %8,8’dir. Bu
oranin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda 12,9, 2080 yilinda 25,6 olacagt o6n
goriilmektedir (TUIK 2018).

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarda
yetersizlikler goriilmektedir. Fiziksel fonksiyonlar yiirlime, egilme, kosma gibi
aktiviteler ile degerlendirilir. Duygusal faktorler bireyin ¢evresindeki olaylara verdigi
tepkiler ile ol¢iiliir. Sosyal fonksiyonlar ise bireyin sosyal rollerinde ve islevlerinde

meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanir (Tekin ve Kara 2018).

Giin gectikge artan yash niifus ile birlikte toplumda kronik hastaliklarin goriilme
orani artmaktadir. Buna bagl olarak fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 kapsayan
bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu gereksinimlerin karsilanmasinda
cesitli sorunlarla karsi karsiya kalinmaktadir. Yasanan bu sorunlar toplumun bir

kismin1 bagimli hale getirmektedir (Is1l ve Onan 2012).

Bagimli hastalarin artmasi saglik hizmetlerine olan talebin de artmasina neden
olmustur. Hastanelerde yigilmalarin olmasi, 6zel hastanelerin sundugu saglik
hizmetlerinin pahalilig1, hastalarin ve bakim veren yakinlarinin kendini ev ortaminda
daha rahat hissetmesi nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan gereksinim ortaya
cikmistir (Tasdelen ve Metin 2012). Ayrica kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasz,

saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi, yatakli tedavi hizmetlerinde giderlerin



azaltilmasi acisindan evde bakim hizmetleri biiyiik nem tagimaktadir (Ozer ve Santas

2012, Oglak 2007).

Evde bakim hizmetleri, sunulan saglik hizmetlerinin siirekliligini saglayan 6nemli
bir olusumdur. Artan yasli niifus ve kronik hastaliklar nedeniyle ev ortaminda bakimin

stirdiiriilmesi gerekmektedir (Bahar ve Beser 2017).

Evde bakim hizmet hizmetinin kapsamini ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmetine ihtiyaci olan bireylere ev ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik
hizmetini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetleri olusturmaktadir. (T.C. Resmi Gazete, 27 Subat
2015, say1: 29280, Ozgiinay vd. 2019).

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasiyla iligkili sekilde son yillarda evde
bakim hizmeti giderek artmaktadir. Tiirkiye’de bakima ihtiyaci olan bireylerin
bakimini biiylik ¢cogunlukla aile {iyeleri tarafindan karsilanmaktadir (Selguk ve Avci
2016). Evde bakimda her zaman saglik personeli bulunamadigindan hastanin birinci
dereceden yakinlari bakim vermektedir (Celik 2008). Ancak bakim veren i¢in bu
durum zahmetli ve yorucu bir siiregtir ve bakim yiikii olusturmaktadir (Zaybak vd.
2012). Toplumda kadinlarin is yasamina katiliminin artmasi, genis aile yapisinin
azalmasi, ekonomik giicliikler gibi nedenlerden dolay: ailelerin bakimi iistlenmesi

zorlasmaktadir (Tasdelen ve Ates 2012).

Uzun siireli evde bakim veren hasta yakinlarinin ruhsal sagliklarinda goriilebilen
bozulma ile birlikte bakim verenlerde olusan duygusal ve fiziksel yiik, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Uzun siireli bakim verme hem
hastada hem bakim verende gerginlige yol acabilmektedir. Ozellikle bakim veren
kisinin hastanin esi olmasi, yakinlik derecesi ve dnceki iliskileri ruhsal agidan bakim
yiikiinii arttirmaktadir (Zhu and Jiang 2018, Atagiin vd. 2011). Bakim yiikiinii farkli
acilardan ele almak ve gerekli degerlendirmelerde bulunmak hasta ve hastaya bakim
veren kisiye fiziksel, sosyal ve ruhsal katki saglamasi acisindan 6nem tasimaktadir

(Isil ve Onan 2016).



Bakim verenlerin sorunlarini saptamak, yasam kalitesini arttirmak aile merkezli
bakim agisindan hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir. Bu dogrultuda
evde bakim verenlerin diizenli takip edilip sorunlarina ve gereksinimlerine yonelik
bakim plani olusturmak hemsirelik hizmetlerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir
(Egilli ve Sunal 2017). Bakim yiikiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bakim

verenin iyilik halinin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir (Selcuk ve Avei 2016).

Bakim verme yiikiinii azaltmada psikiyatrik hizmetler 6nemli bir yere sahiptir.
Ingiltere gibi baz1 iilkelerde psikiyatri hemsiresi ve toplum ruh sagligi hemsiresi bu
amag¢ dogrultusunda hizmet vermektedir (Genkeer et all 2003). Evde bakimda
psikiyatri hemsiresinin islevi hasta ve bakim vereni degerlendirmek olup hastanin
biitiinciil olarak fiziksel ve mental durumunu degerlendirme ve evde bakim ekibi ile
aile tiyeleri arasinda iletisimi saglamaktir (Bag 2012). Evde bakimda amaci ise aile
ortaminin degerlendirilmesi, bakim verene destek ve danismanlik, ailenin destekleme
giiclerinin ortaya ¢ikartilmasi, bakim verenlerin bireysel gereksinimlerinin
belirlenmesi, hastanin ve bakim verenlerin sosyal sorunlarmin degerlendirilmesi,
stresle bas etme, problem ¢dzme olarak siralanmaktadir (Arslantas 2009, Inan ve
Duman 2013). Bu ¢alisma amaci1 dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin evde bakim
hizmeti alan kisilerin ve yakinlarin ruhsal saglik sorunlarini belirleme ve bu belirleme
sonucunda gerekli girisimleri planlama ruh saghigmnin korunmasi ve gelistirilmesi

agisindan dnemlidir.

Bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiine iligkin caligmalar literatiirde
rastlanilmasina karsin (Ozgiinay vd. 2019, Ségiit 2017, Yildirim 2017, Tasdelen 2012,
Egilli 2017, Kose ve Ak1 2019), ev ortaminda hastaya bakim verenlerin ruhsal saglik

durumlarini inceleyen ¢aligmalar kisith sayidadir (Capan 2016).

Bu calismada evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim verme ytiki ile
ruhsal saglik durumlarini belirlemek ve bakim verme yiikii ile ruhsal saglik arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmistir. Arastirmada bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara yanit aranmistir.



Evde bakim hizmeti alan hastalara bakim verenlerin ve hastalarin 6zellikleri
nelerdir?

Evde bakim hizmeti alan hastalara bakim verenlerin genel ruhsal saglik
durumlar1 ve bakim yiikleri ne diizeydedir?

Evde bakim hizmeti alan hastalara bakim verenlerin kisisel dzellikleri ile GSA-
28 ve Bakim Verme Yiikii Olgeginin puanlari arasinda anlamli fark var midir?
Evde bakim hizmeti alan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii ile

ruhsal saglik durumlar arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Bakim

Giliniimiiz diinyasinda bilimsel ve teknolojik geligsmelerin 1s181inda tip ve saglik
alaninda 6nemli degisimler olmaktadir. Erken tan1 ve tedavi yontemlerinin bulunmasi,
yasam slirelerinin ve hastaliklardan sag kalim oranlarmin artmasini saglarken kronik
hastaligi olan kisilerin sayisinda artisi beraberinde getirmektedir. Ancak, kronik
hastaliklarin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon gereksinimleri hem gelismis
tilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde ciddi saglik sorunlarina neden olmakta,
iilkeler diizeyinde saglik politikalarinin yeniden diizenlenmesi gerekligini ortaya
cikarmakta ve evde bakim hizmetlerine olan gereksinimin artmasina neden olmaktadir

(Akdemir vd. 2011, Bilge ve vd. 2016).

Kronik hastaliklarin ve yasl niifusun artmasi, saglik hizmetlerine olan talebin
artmasina neden olmustur. Hastanelerde y1§ilmalarin olmasi, 6zel hastane iicretlerinin
yiiksek olmasi, hasta ve yakinlarinin ev ortaminda rahat etmesi gibi nedenlerden dolay1

evde bakim hizmeti ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (Oglak 2007, Tasdelen ve Ates 2012).

Evde bakim hizmeti, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde
destekleme, 6z bakim yeterliliklerini arttirma, evsel hizmetlerini karsilama ve evde

saglik bakim1 sunma seklinde genis bir kapsamda ele alinabilir (TTB 2016).

Evde saglik hizmeti, ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ithtiyact olan kisilere evde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de igeren verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini ifade eden saglik hizmeti tipidir (T.C. Resmi Gazete, 2015,
say1: 29280). Bu kapsamda ele alindiginda evde bakim, bakima ihtiya¢ duyan hastaya
ve ailesine profesyonel bir kisinin hastanin evinde bakim vermesi islemidir. Evde
bakim aym1 zamanda hastaya evinde verilen tibbi hizmet olarak da

tanimlanabilmektedir (Coban ve Esatoglu 2004). Evde bakimda amag, bireyin



bagimsizligini, yasam kalitesini, ekonomik durumunu ve sosyal hayatini korumaktir.

(DSO 2018).

Bireyin saghigini korumak, yiikseltmek, yeniden saglifina kavusturmak icin
bireyin kendi yasadig1 ortamda saglik hizmetlerinin profesyonel diizeyde sunulmasini
saglayan evde bakim hizmetleri, hastane bakiminin yerini alan, hastanede kalis
siiresini ve hastane enfeksiyonlarin1 azaltan hizmetler olarak nitelendirilmektedir.
Ayrica bu hizmet sayesinde hastanin 6zerkligi artmakta ve yasadigir ortamda daha

mutlu olmasi saglanmaktadir. (Yilmaz vd. 2010).

Evde bakim hizmetlerini ti¢ farkli sekilde gruplamak miimkiindiir. Birincisi,
stiresine gore gruplanmasidir. Kisa siireli tibbi hizmet, 6zellikle hastanede yatis sonrasi
donemde yapilir. Uzun siireli tibbi ve sosyal hizmetleri kapsayan siirecte 6 ay1
gecmektedir. Ikincisi ise tibbi hizmet ve sosyal hizmet olarak gruplandirmaktadir.
Ugiinciisii ise saglik profesyonellerinin yaptigi formal bakim ve bakim verenlerin

yaptig1 informal bakimdir (Oglak 2007).

2.1.1. Evde Bakim Hizmetlerini Gelisimi

Evde bakim hizmetlerinin tarihi siire¢ icinde gelisimi incelendiginde hemsirelik
hizmetleri seklinde basladig1 ve uzun bir siire bu sekilde devam ettigi goriilmektedir.
1940’11 yillarda kronik hastalikli bireylerin giderek artmasi sonucunda hastane
yataklarmin biiyiik kismini uzun siire kullanilmas1 nedeniyle hastaneler evde bakima
yogun ilgi duymaya baslamistir. 1947 yilinda Montefiore Hastanesi Evde Bakim
Programi tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin sunulmasi
amaciyla baslatilan ilk hastane merkezli evde bakim birimini kurmustur. Ulkemizde
ise ilk defa 15. yiizyilda Osmanli zamaninda gezici hekimler ile evde bakim hizmeti
sunulmustur. Sonraki donemlerde 6zel hemsireler, hasta bakicilari, hemsirelik
kurumlar1 araciligiyla evde bakim hizmeti sunulmustur. Ik defa 1998 yilinda
diizenlenen Ulusal Evde Bakim Kongresi ile evde bakimin kurumsallagsmasi ve

gerekliligi ortaya konulmustur (Tasdelen ve Ates 2012).



Tirkiye’de 2005 yilinda “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile evde bakim hizmeti resmi olarak diizenlenmistir. 2005 yilinda
yayinlanan yonetmelik ile Saglik Bakanligi evde bakim hizmetini resmi sigorta
kapsamina almistir (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2005, Say1:25751). Bu yonetmelik
dahilinde hastanin yasadigi ortamda saglik ekibi tarafindan tedavi, rehabilitasyon,

psikolojik tedavi ve fizyoterapi hizmetleri sunulmasi karari alinmistir (Altuntas vd.

2010).

Evde Bakimin uygulanmasina iliskin yonetmelik 01.02.2010 tarihide “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” ismi ile yaymlanmistir. Yonerge kapsaminda hizmet teskilat,
birim kurulmasi, asgari arag, gere¢c ve tibbi cihaz standardi ile ulasim araglarinin
tahsisi, personel gorevlendirilmesi, sorumlu tabip ile personelin gorev yetki ve
sorumluluklari, birimin ¢alismasi, hizmetin kapsami ve konsiiltasyon, bagvurular ve

basvurularin degerlendirilmesi, kabul ve sevk esaslar1 diizenlenmistir.

2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde bakim hizmetleri her yas grubundan bireylere sunulabilmektedir. Kronik
hastalig1 olan, bir cerrahi girisim sonrasi akut donemde sinirliliklar1 olan, 6zel bakima
gereksinim duyulan bir hastaligi olan, yeti yitimi sonucunda rehabilitatif bakima
ihtiya¢ duyan bireylere evde bakim hizmeti saglanmalidir. Evde bakim hizmeti
gereksinimi duyulan hastaliklar arasinda KOAH, serebral palsi, polindropati miyopati,
hemipleji, kafa travmasi, parapleji, Parkinson, meningomiyelosel Multiple Skleroz,
ALS ve kronik ruhsal hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir (DSO 2012).

Evde bakim hizmetleri siirekli hastane hizmeti alamayan veya siirekli hastanede
bulunamayan ve bakima ihtiyaci olan bireylere yonelik kurulmus bir olusumdur. Evde
bakim hizmetini pek ¢ok kurulus vermektedir. Evde bakim hizmetinde biiyiik

cogunlugu olusturan hizmetler ve hasta gruplari asagida siralanmustir.

e Yara bakimina ihtiya¢ duyan hastalar

e Ameliyat sonrast bakima ve takibe ihtiyaci olanlar



e SVO geciren hastalar

e Onkoloji hastalar1

e Diyabet hastalar1

e Hipertansiyon ve kalp, damar hastaligi bulunanlar
e Solunum giicliigii ceken hastalar

e Yataga bagimli hastalar

e Hemysirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalar

e Laboratuvar, tetkik, tahlil ihtiyac1 olan hastalar

e Yeni dogum yapan kadinlar olusturmaktadir (Ozer ve Santas 2012)

Kronik hastaliklar bireylerde fiziksel ve ruhsal zararlarla birlikte, yeti yitimi,
sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmakta, hastalar aile iginde ve toplumda
kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorluk yasamakta ve siirekli

olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda kalmaktadirlar (Capan 2019).

Kronik hastaliklarin toplumda ve kendi ortami iginde tedavi etme yaklagiminin
benimsenmesiyle, hasta yakinlar1 birincil bakim verici konumuna gelmis ve
sorumluluklart artmigtir. Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu tiim giiniinii evde
gecirmekte, aileden en az bir kisi hasta bakimi nedeni ile sosyal yasam ve {iretim
siirecinden uzak kalmakta ve aileler fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik

sorunlar yasamaktadir (Capan 2019).

2.2. Bakim Verme Yiikii

Grad ve Sainburg tarafindan 1963 yilindan bakim yiikii kavrami tanimlanmustir.
Buna gore bakim gereksinimi olan bireylere bakim veren aile {iyelerinin yasadiklar
duygusal anlamda stres, sosyal aktivitelerde azalma, fiziksel hastaliklar, gelir
diizeyinin yetersizligi gibi ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal sorunlari ifade

etmektedir (Selguk ve Avci 2016).

Bakim verme yiikii siibjektif ve objektif olarak ikiye ayrilmaktadir. Siibjektif
bakim yiikii, bakim veren kisinin kendi rolii ile ilgili duygular1 olarak tanimlanir.

Bakim verme yiikiinii nasil algiladigin1 ifade eder. Verdigi duygusal tepkiler siibjektif
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yiik olarak tanimlanmaktadir. Objektif bakim verme yiikii ise bakim veren kiside veya
ailesinde meydana gelen degisim ve engelleri kapsar. Bakim verenin fiziksel
gorevlerini  kapsamaktadir. Harcamalar, muayene ve tetkik gereksinimlerinin

karsilanmasi objektif ylik olarak tanimlanmaktadir (Awad and Voruganti 2008).

Bakim veren bireylerin yasadig1 giicliikler birbirinden farkli olabilir veya bakim
vermede giiclilk yasamayabilir. Bakim verenin yasadig1 giigliikler bakim verenden
veya bakim verdigi hastada ait degiskenlerden dogabilmektedir. Bakim verene ait
degiskenler yas, cinsiyet, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim durumu, ekonomik
gelir diizeyi, bakim vermeye goniillii olup olmama durumu, inanglari, sosyal hayati

bakim verme yiikiinii etkilemektedir (Atagiin vd. 2011).

Hastaya ait faktorler ise hastanin asir1 ilgi beklemesi ve ¢cocuksu davraniglarda
bulunmasi, bakim verenin yasamina miidahale etmesi, kendini ¢evreden soyutlamasi

bakim verenin yasadig1 bakim verme yiikiinii etkilemektedir (Is1l ve Onan 2016).

Bakim verici, bireyin tek basina karsilayamadigi veya zorlandigi beslenme,
giyinme, hijyen vb. giinliik gereksinimleri ile birlikte duygusal, fiziksel ya da maddi
ithtiyaglarini1 onun yerine karsilamak ya da kendi basina karsilayabilmesi i¢in destek
vermeyi icermektedir. Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu
algilanan bir deneyimdir ve bakim verme sorumluluklar ile birlikte aile yasaminin
yeniden yapilanmasini gerektirir (James 2002; Honea ve ark. 2008). Aileler bakim
verme yiikiinii yerine getirirken hastaligin nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler,
belirti yonetimi, stresle bas etme, hasta birey ile iletisim kurma, hasta i¢in bos vakit
aktivitelerini planlama, problem ¢6zme, kriz yonetimi ve hastalarin yasal haklar ile
ilgili bilgilere gereksinim duymaktadir. Hastanin primer bakimini saglayan ve hastay:
destekleyen anahtar kisi olarak bakim wvericiler, bakim verici olma durumunu
secemedikleri veya planlayamadiklart i¢in ¢esitli ruhsal sorunlarla bas etme
durumunda kalabilirler. Bakim veren kisi, hastanin giinlik yasantisinin merkezine
yerlesmekte ve bakim veren bireyin hayatini organize etmesinde bu durum etkili

olmakta ve bakim yiikiinii arttirmaktadir.
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Bakim veren biyelerde pek ¢ok gereksinim olusmakta ve bu gereksinimlerin
karsilanmamasi durumunda bakim verme rollerini yerine getirmede giicliik
yasamaktadir. Bakim verenin ylikiiniin tespit edilmesi hem bakim alan hastalar i¢in
hem bakim veren bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi saglanacak ve bu
sayede yagsam kalitesi her iki taraf i¢in de artacaktir (S6giit ve Diindar 2017, Yildirim
vd. 2013).

Algilanan yiikii belirlemek, bakim verenlerin yiikiinii azaltmada ilk yapilmasi
gerekendir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin bakim yiikiinii tespit etmek amaciyla
yapilan pek c¢ok c¢alisma vardir. Bu ¢alismalar1 bilmek bakim verenlerin
gereksinimlerinin  farkinda olunmasin1 ve uygun miidahalelerin yapilmasini

saglayacaktir (Yildirim vd. 2016).

Ankara ilinde sizofreni hastalarinin genel sosyal islevsellik diizeyi ve hastalara
bakim veren yakinlarinin bakim yiikiinii arastiran bir ¢alisma yapilmis ve bakim veren
yiikii Zarit Bakim Yiikii Olcegi’ne gore 55,80+15,90 olarak orta dereceli yiik
bulunmustur. Aile egitimlerine ve ilgili dernek ve yardimlasma kuruluslarina katilan
bakim verenlerin ortalama bakim yiikii puanlar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur

(Kaya ve 0z 2019).

Kose ve Aki’'nin yaptig1 ¢aligmada “Bakim Veren Bireylere Yonelik Gelistirilen
Bireysel Ergoterapi Egitim Programinin Yasam Kalitesine ve Bakim Veren Yiikiine
Yoénelik Etkinliginin incelenmesi” isimli calisma yapilmis ve ugras: terapisinin bakim
verenler iizerindeki etkisi incelenmistir. Bakim verenlerin egitim Oncesi ve egitim
sonrast bakim ylikiinde anlamli derecede bir diislis oldugu goriilmiistiir (Kdse ve Ari

2019).

Sogiit ve Diindar tarafindan Manisa ilinde evde bakim hizmetinden yararlanan
hasta yakinlarinin bakim yiikiinii inceleyen bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore
bakim verenlerin %32,3’inde az bakim yiikii goriilirken %67,7’sinde orta/ileri
diizeyde yiik goriilmektedir. Ortalama bakim yiikkii puam ise 29,2+13,8 olarak

bulunmustur. Hastalarin %52,4’{ yataga bagimlidir.
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2.3. Ruhsal Saghk

Davranislar kiiltiirel, toplumsal ve bireysel farkliliklar gdstermektedir. Ruhsal
olarak normal ve anormal ayrimi yapmak, ruhsal sagligi belirleyecek durum ve
davraniglari tespit etmek zordur. Bu nedenle ruhsal sagligi tek bir tanimla anlatmaya
calismak zordur. Genel bir tanim yapacak olursak ruh sagligr “kisinin kendisiyle ve
cevresiyle dinamik bir denge ve uyum iginde olmasidir.” olarak tanimlayabiliriz.
Ruhsal saglik, hayatta karsilasilan stresli olaylara karsi uygun bir sekilde basa

cikabilen ve uyum saglayabilen insanlarin ruh halidir (Townsend 2016).

Ruhsal saglik zihinsel ve duygusal iyi olusla ilgilidir ve bireylerin ve toplumun
ruhsal sagligimi iyilestirme ¢aligmalart ruh saghginin gelistirilmesini, ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesini, ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim ve rehabilitasyonun
icermektedir (WHO 2018). Bu agidan bakildiginda her bireyin kendi potansiyelinin
farkina vardigi, cesitli yasam olaylariyla bas edebildigi, verimli ve iiretken olarak
caligabildigi, kendisi ve ¢evresinin gelisimine katkida bulundugu iyilik halidir (Ruh
Saglig1 Yasa Taslagi, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, ruh saglig1 politikasini, bireylerin ve toplumun ruh saghigini
gelistiren, ruhsal hastaliklarin toplumda neden oldugu yiikii azaltan, uygulamalar,

degerler ve amaclar olarak tanimlamaktadir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011).

Davranislar kiiltiirel, toplumsal ve bireysel farkliliklar gdstermektedir. Ruhsal
olarak normal ve anormal ayrimi yapmak, ruhsal sagligi belirleyecek durum ve
davraniglar tespit etmek zordur. Bu nedenle ruhsal sagligi tek bir tanimla anlatmaya
calismak zordur. Genel bir tanim yapacak olursak ruh sagligi “kisinin kendisiyle ve
cevresiyle dinamik bir denge ve uyum iginde olmasidir.” olarak tanimlanabilir. Ruhsal
saglik, hayatta karsilagilan stresli olaylara karsi uygun bir sekilde basa ¢ikabilen ve
uyum saglayabilen insanlarin ruh halidir (Townsend 2016). Birey yakin cevresiyle,
ailesiyle, toplumla bulundugu zaman ve mekan i¢inde uyum ve denge mevcutsa ruhsal
acidan sagliklidir. Yani topluma goére ortalama olan insan normal kabul edilir.
Dolayistyla ruhsal agidan da saglikli kabul edilir (Oztiirk ve Ulusahin 2008; Vaillant
2003).
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Ruhsal saglik ve ruh hastaliklar1 kavrami kiiltiirden kiiltlire ve zamana gore biiyiik
farklilik gostermektedir. Cogu kiiltiirde normalden uzaklasan davranislar hos
karsilanmamaktadir. Bir davranis bir kiiltiirde normal olarak karsilanirken baska bir
kiiltiirde ruhsal hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Tarihsel siiregte ruhsal hastalig
olan bireyler uygulanan davranislar cogu zaman insanlik dis1 olmustur ve acimasiz bir

sekilde kontrol edilmeye ¢alisilmistir (Townsend 2016, Babaoglu 2002).

Ruhsal hastaliklarda ilkel inanglarda degisik yaklasimlar vardir. Ruhsal hastaligi
olan kisilerin ruhlarinin bedenden ayrildigi ve ruhunun geri donmesi gerektigi
diisiincesi egemendi. Bir bagka diisiince ise kotii ruhlarin bedene girdigi veya dogaliistii
giiclerin bedeni ele ge¢irdigi, biiyii yapildig: diisiincesi idi. Bu inanista olan toplumlar
ise hastalar1 doverek, a¢ birakarak veya baska iskence yontemleri ile tedavi etmeye
calismislardir. Hatta bazi kiiltiirlerde ruhsal hastaligi olan bireylerin giinahkar oldugu,

biiyiicii oldugu gerekcesiyle yakildigi bile goriilmiistiir (Babaoglu 2002).

Hipokrat (M.O. 5. yiizyil) 6ncesi dénemde gizem ve biiyiisel diisiinceler hakimdi.
Hipokrat, ruhsal hastaliklarin dogaiistii giiclerle degil dogal siirecler sonucu ortaya
ciktig1 savundu. Hatta kutsal bir hastalik olarak epilepsinin beyin hastalig1r oldugunu
iddia etmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Orta cag doneminde ise Hipokrat ile yakalanan bu yiikselis duraklamis hatta
milattan sonra ikinci ve tlgiincii yiizyillarda tekrar biliyliye ve gizeme yonelim
olmustur. Bu donemde tibbi tedavi neredeyse tiikkenmis, kadavra kesimi
siirlandirilmig ve tip egitimi alan birinin insan viicudu hakkinda bilgi sahibi olmasi
cok zor hale gelmisti. Yine bu cagda sizofreni gibi pek ¢ok ruhsal hastaligi bulunan
insanlar yargilanmis ve yakilmistir. Ronesans doneminde ise bilimin 6n plana ¢ikmasi

ile diri diri yakilma olaylari son bulmustur (Oztiirk ve Ulusahin 2008, Babaoglu 2002).

Orta ¢agin kapanmasiyla kati, dogmatik, dinsel inaniglarin yerini daha cok
bilimsel ¢aligmalar almaya baslamis ve bilim adamlar1 s6z sahibi olmaya baglamistir.
18. ylizyilda psikoterapinin ilkeleri belirlenmistir. Bu alanda asil ¢igir1 Freud agmustir.

19. yiizyilda gelistirdigi psikanaliz kuramu ile ruh sagligini koklii bicimde etkilemistir.
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Biling, bilingdis1, diirtii, psikoseksiiel gelisim, savunma mekanizmalart gibi pek ¢ok
alanda yeni arastirma ve uygulama alanlari ileri siirmistiir. Freud ile ayn1 donemde
yasayan Pavlov ise kosullandirma kavramini psikolojiye kazandirmistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008, Babaoglu 2002).

2.3.1. Psikiyatri Hemsireligi ve Evde Bakim

Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) 2007 yilinda psikiyatri hemsireligi “Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin amagh kullanimi, bilim olarak
ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, aragtirma bulgularinin ve hemsireligin
cesitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh sagligi profesyonelidir” olarak

tanimlamustir (akt. Yilmaz 2016).

Hemsirelerin rollerinde ge¢mise oranla oldukca biiyiik degisiklikler ve gelismeler
meydana gelmistir. Teknolojik, egitim ve sosyal yasam alanindaki gelismeler
uzmanlik alanlarmin olusmasina neden olmustur. Bu uzmanlik alanlarindan birisi de
psikiyatri hemsireligidir (Buzlu 2011). Uluslararas1 diizeyde psikiyatri hemsiresi,
lisans egitimini aldiktan sonra yiiksek lisans veya bilim uzmanligini tamamlayan

profesyonel hemsireler olarak adlandirilir (Y1lmaz 2016).

Insanlara yardimci olabilecek, sorunlara ¢dziim bulabilecek gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmak psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin sahip olmasi gereken

ozelliklerdir (Demir 2014).

Biyomedikal ve kisilerarasi olmak {izere bir¢ok rolleri tanimlanmistir. Saglik
profesyoneli ve kisileraras: iligkiler olmak iizere pek ¢ok rolleri vardir. Psikiyatri
hemsiresinin rolleri yonetici, konsiiltan, hizmet i¢i egitim, klinik uygulayici, arastirici,
program degerlendirici, birincil bakim saglayici, hasta ve acil saglik bakim sisteminin
diger lyeleri arasinda liyezon rolleri vardir. psikiyatri hemsiresinin rolleri arasinda
konsiiltasyon hizmetleri, diger alanlardaki saglik personelleri ile liyazon hizmeti,

birincil bakim saglama, klinik uygulama, hizmet i¢i egitim vardir ( Handsley 2009).
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Toplum sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi hastane ortami ile evde bakim
hizmetlerinin birlestirilmesi hem hasta ve yakinlari i¢in hem hastane hizmetlerinin
daha verimli olmasi i¢in hem de iilke ekonomisi i¢in 6nemlidir. Evde bakimda hasta
toplumdan dislanmaktan kurtulmaktadir ve toplum ile uyum siireci hizlanmaktadir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri; hastaneden topluma, evden hastaneye bakimin
birlestirilmesine katki saglayacak ve hastalarin toplum ile baglarin kopmasini 6nleyici
girisimlerde bulunacaktir (Tel 2000; Y1lmaz 2016). Bu sayede psikiyatri hemsiresinin
hastane duvarlarindan ¢ikarak toplumun i¢inde, hasta evinde ¢alisma ve rollerini

gelistirme imkan1 bulur (Tel 2000).

Demir ve Kocaman’in (2014) yaptigi arastirmada psikiyatri hemsirelerinin
profesyonel davranislari incelenmistir. Buna goére davranigsal kategoride bulunan
toplumsal hizmet puani 0.73+1.20 (min=0.00, maks=3.00) olarak bulunmustur ve
diger gruplara gore diistiktiir. Toplum ruh saglig1 alaninda toplumun bilinglendirilmesi
ve desteklenmesi, egitiminin saglanmasi, sorunlarin erkenden belirlenmesi, bireylerin
rehabilitasyonu ve topluma kazandirilmasi psikiyatri hemsiresi i¢in dnemli konulardir.
Bu nedenle toplum hizmeti psikiyatri hemsiresinin oncelikleri arasinda olmalidir
(Demir 2014).

2.3.2. Bakim Verenlerin Ruh Saghg:

Ruhsal bozuklarmm tibbi olarak tanimlanmasinda biiyiik  zorluklarla
karsilasilmaktadir. Toplumun davranislari hos goérme seviyesi ve kiiltiirel farkliklar
ruh sagligi ile ilgili sorunlarin hangi disiplin tarafindan arastirilacagina konusunda
tartismalar ruhsal bozukluklarin tanimlanmasinda ve smiflandirilmasinda ortak

noktay1 bulmay1 gii¢lestirmektedir (Giirhan 2016).

Giliniimiizde ruhsal hastaliklar olduk¢a yaygindir ve tiim diinyada bes kisiden
birinin yasamini etkilemektedir. Yetiskin niifusun %27’si ¢esitli ruhsal hastaliklardan
etkilenmekte ve bu oranlar biiylik bir sagliksizlik durumunu temsil etmektedir (WHO
2018). Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) ruhsal hastaligi, duygu, diisiince ve
davranista degisiklikler iceren saglik durumu olup sosyal, is ve aile hayatini etkileyen

problemlerle iligkili oldugunu belirtmistir (APA 2018).
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Evde saglik hizmeti gerektiren kronik hastaliklar, hastanin ailesi ve ¢evresi ile
iliskilerini, yeti yitimine neden olarak yasam faaliyetlerini, toplumsal yasama
katilimin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica bu hastalarin
toplumdan uzaklasmasi bakim vericilerin de yalnizlasmasina ve kendilerini tolumdan
dislamasina ve sonu¢ olarak sosyal izolasyona neden olmakta ve bakim yiikiinii

arttirmaktadir (Zhu ve Jiang 2018).

Zhu ve Jiang ( 2018) tarafindan inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim
yiiklerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir sistematik derlemede,
bakim vericilerin temel bakim gorevlerinin hastanin giinliik aktivitelerinden sorumlu
olmak olarak tanimlanirken hastanin kaygi diizeyinin yiliksek olmasinin, hastanin
bakim ihtiyacinin ve hastanin hijyen, beslenme ve ila¢ tedavisini takip etme gibi
taleplerinin fazlaliginin bakim veren yiikiiniin artmasina neden oldugu belirtilmistir.
Ayrica inmeden sonra erken asamada bakim verme roliiniin hizli bir sekilde
benimsemeyen bakim verenlerin bakim yiikii yiiksek bulunmustur. Inmeli hastalarin
bakim vericilerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin arastirildigi bir metanaliz
calismasinda inmeli hastalarin bakim vericilerinin depresyon ve anksiyete prevelensi
%40.2 ve %?21.4 olarak belirtilmistir( The Global Prevalence of Anxiety and
Depressive Symptoms Among Caregivers of Stroke Survivors) Hastaligin
prognozunun belirsizligi, bakim verme sirasinda yapilan agir fiziksel isler, bakim
verenin yalniz olmasi ve ekonomik yetersizliklerin bakim vericilerin biligsel ve

fiziksel yeterliliklerinde diisiise neden oldugu belirtilmektedir (Zhu ve Jiang 2018).

Islevselligi ileri derecede bozulmus olan hastalar giinliik yasam aktivitelerini
karsilayamamakta ve kendi bakimlarina katilamamaktadir. Hastanin islevselliginin
bozulmus olmast kendi bakimina verecegi katkiyr onun adina bakim vericisinin
istlenmesi anlamina gelmektedir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan Alzeimer tipi
demans ve psikoz hastalarina bakim verenler bakim yiikiinii karsilagtiran bir calismada
demansli bireylerin bakim verenlerinin bakim yiikiiniin yasl yas grubundaki psikozlu
hastalarin bakim verenlerinin bakim yliklerinden daha yiliksek oldugu, demansh

bireylerin bakim vericilerinin duygusal yiik ve stres belirtisi gosterdigi ve hastalarin
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giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki fiziksel zorlanmanin daha fazla oldugu

ortaya konmustur (Sinha vd. 2017).

Bakim verme sorumluluklar ile birlikte, aile yasaminin yeniden yapilanmasini
gerektiren bakim verme kavrami, kronik saglik sorunlari olan bireylerin bakim
vericilerine yonelik olarak bakim veren yiikii kavrami kronik hastalikli ¢ocuklarin
bakim vericileri agisindan da incelenmistir. Fitzgerald ve vd. tarafindan kistik fibrozlu
cocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar1 bakim yiikiinii arastiran ¢alismada, hastaligin
prognozu hakkindaki belirsizlik, ekonomik sikintilar, karmasik tedavi programlari,
tekrarlayan hastane yatislart ve cocugun saglik durumundaki belirsizlikler nedeniyle
gelecege yonelik plan yapamama gibi nedenlerin bakim vericilerin yasam kalitesini
azalttigl, bakim veren yiikiinii arttirdigi ve bakim vericilerin depresyon, anksiyete,
stres, korku ve gelecek kaygisi gibi c¢esitli ruhsal saglik sorunlar1 yasadiklari

belirlenmistir (Fitzgerald ve ark. 2017).

Cesitli kronik hastaliklarin tekrarlayan hastane yatislarina neden olmasi ve zaman
zaman ataklar halinde acil miidahale edilmesini gerektirmesi, ataklarin sayi ve
stiresinin ve toplam hastalik siiresi arttik¢a hasta yakinlarindaki bakim yiikii siddetini
arttirmaktadir. Ekonomik sikintilarin, bakim verenin yeterli gelir durumunun
olmamasi, saglik gilivencesi olmayan hastalarin tedavi masraflarinin ¢ok olmasi
ozellikler emekli olan bakim vericilerin ekstra is yapmasalar ge¢inemeyeceklerini
ifade etmislerdir. Ekonomik sikintilarin yani sira bakim vericilerin yasadiklar
duygusal sorunlara bakildiginda %60.4 {iziildiigiint, %16.8 ¢oktiigiinii-tiikendigini,
%13.8 psikolojik sorun yasadigini, %8.9 korku endise, utanma, 6fke gibi duygulari
yasadigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bakim vericileri sosyal aktiviteler agisindan
kendisine yeterli zaman ayiramadigini, kimseyle goriismedigini ifade etmistir

(Giilseren vd. 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve Kesitsel tipteki bu arastirma, evde bakim hizmetinden yararlanan
hasta yakinlarmin genel ruhsal saglik durumlar ile bakim yiiklerinin incelenmesi

amaci ile gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma, Karabiik Saglik Miidiirliigii'ne baglh Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Evde Bakim Birimi’ne kayith hastalarin evinde hasta
yakinlart ile gortisiilerek yapilmistir. Evde Bakim Birimi hafta i¢i her giin 08:00-17:00
saatleri arasinda evde bakim hizmeti vermektedir. Evde bakim biriminde 1 hekim, 4
hemsire ve mobil hizmetler i¢in 2 sofor gérev yapmaktadir.

Kisa veya uzun siireli bakim gereksinimi olan hastalara yasadig1 ev ortaminda
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilag regete
etme, tibbi cihaz ve medikal malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasi,
hastanin ve ailesinin bakim siireci hakkinda bilgilendirilmesi, hasta ve yakinlarina
evde kullanilmasi1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda egitim ve danigmanlik
hizmetleri ile gerekli goriilen hallerde hastanin saglik kurulusuna naklinin saglanmasi
hizmetleri verilmektedir. Evde bakim birimi 2011 tarihinden itibaren hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Eyliil 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda zaman kesitsel olarak gergeklestirilen
arastirmanin evrenini planlanan zaman kesiti i¢in bir 6nceki yil ayni zaman diliminde
Karabiik Ili Kamu Hastaneler Birligine bagli Evde Bakim Birimi tarafindan aktif

olarak hizmet verilen ve kronik hastalig1 olan 170 hastanin yakini olusturdu. Evreni
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bilinen arastirmalarda 6rneklem biiylikliigii hesaplama formiili ile %95 giliven
araliginda ve %5 hata payi ile aragtirmanin 6rneklemi en az 101 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin érneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda 102
hastanin yakinlar1 olusturdu. 27 kisi telefonla randevuyu kabul etmedi. Evde bakim
hizmeti alan bes hasta, iletisim bilgileri alindiktan sonra vefat ettigi i¢in ¢aligmaya
alinmad. iki bakim veren eksik cevap verdigi i¢in, bir bakim veren bakici oldugu igin
calismaya dahil edilmedi. 37 bakim verenden sehir merkezine uzakligi, ulasimda

yasanan giicliikler ve stire kisitlilig1 nedeniyle veri toplanamadi.

3.3.1.Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi’nden hizmet
alan hastanin yakininin;

e Hastaya en az iki ay siire ile bakim veriyor olmasi

e Hasta ile akrabalik iligskisinin olmasi

e Okur-yazar olmasi

e lletisim engeli bulunmamasi

e (alismaya katilmay1 kabul etmesi

e Aktif olarak evde bakim biriminden hasta i¢in hizmet aliyor olmasi

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Psikiyatrik bir tan1 veya tedavi aliyor olmasi

e Hastaya informal bakim veren disinda birinin bakim vermesi (bakici, hemsire
vb.)

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler genel ruh sagligi ve bakim verme yiikiidiir. Bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, yakinlik derecesi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek, bakim verme siiresi, daha dnce bakim verme durumu, bakim verende

ve hastada hastalik durumu, hastanin yasi ve cinsiyeti olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, “Katilime1 Bilgi Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve

“Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28)” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Katihma Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda, evde bakim hizmetlerinden yararlanan hastalarin
yakinlarmin kisisel, mesleki, aile yapisin1 ve bakim verme ile ilgili durumlarin
belirlemek amaciyla, literatiir dogrultusunda hazirlanmis katilimer bilgi formu 14
sorudan olugmaktadir (Egilli ve Sunal 2017, Selguk ve Avc1 2016, Ozgiinay vd. 2019).
Katilimcr Bilgi Formu hastaya ait ve bakim verene ait tanimlayici bilgilerden
olugmakta olup; yas, cinsiyet, hastaya olan yakinlik derecesi, medeni durumu, egitim
durumu, cocuk sayisi, meslegi, gelir diizeyi, bakim verme siiresi, bakim verdigi
hastanin yasi, bakim verdigi hastanin cinsiyeti ve bakim verdigi hastanin hastalig

hakkinda bilgilerin oldugu sorular1 igermektedir (EK-1).

3.5.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim verme yiikii 6lgegi, Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis olup Inci ve Erdem (2006) tarafindan Tiirkge icin gegerlilik ve

giivenilirligi yapilmistir.

Bakim vermenin kisinin {lizerine etkisi ve hastaya bakim verenlerin yasadig
giigliikleri tespit etmek amaciyla 22 maddeden olusan bir &lgektir. Olgek “hicbir
zaman”, “nadiren”, “bazen”, “oldukc¢a sik”, “hemen her zaman” araliginda bes
basamaktan olusmaktadir. Likert tipi degerlendirilir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana

yoneliktir.

Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir. Olgek puaninin 0 ile 20 arasinda olmasi az/hi¢ yiik olmamasi, 21 ile 40
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arasinda olmasi hafif/orta derecede yiik, 41 ile 60 arasinda olmasi orta/ileri derecede
yiik ve 61 ile 88 arasinda olmas1 asir1 yiik oldugunu ifade etmektedir. inci ve Erdem
(2006) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis olup Cronbach Alpha
degeri 0,95 olarak bulunmustur (EK-2).

Bu arastirmada ise Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik kat
sayist 0,956 olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa kat sayisi degerlendirildiginde
yiiksek giivenirlilik diizeyinde bir 6l¢ek oldugu goriilmektedir.

3.5.3.Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28)

Genel Saglik Anketi, David Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilmis olup
Kili¢ (1996) tarafindan Tiirkge igin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek daha
cok psikiyatri dis1 ortamlarlarda, toplum taramalarinda psikiyatrik sorunlari ve ruh

sagligini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir ve 28 maddeden olusmaktadir.

Anket sorularinin cevaplanmasi “Her zamankinden ¢ok™ ile “Cok daha kotii”
araliginda dort basamaktan olusmaktadir. ilk iki basamak sifir, son iki basamak bir
puan olarak degerlendirilir. Olgekten 5°in altinda puan alanlar “normal” olarak kabul
edilir. 5 ve iizeri puan alanlar ise “riskli grup” olarak degerlendirilir. Puan arttik¢a
ruhsal sagligi bozulma riski artmaktadir. Olgekten en az 0 en ¢ok 28 puan

alinabilmektedir.

GSA-28’de 4 alt boyut vardir. Her biri 7 maddeden olusan alt boyutlari sirasiyla;
somatik semptomlar(Al-A7), anksiyete ve uykusuzluk (B1-B7), sosyal
fonksiyonlarda bozulma (C1-C7), agir depresyondur (D1-D7). Kilig’in yaptigi
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasinda GSA28 i¢in Cronbach alfa gilivenirlik kat sayisi
0,94’tiir. Kesme noktasi1 5 i¢in duyarliligi %73,7’dir (Kilig, 1996) (EK-3).

Bu arastirmada ise GSA-28’in Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,739 olarak

hesaplanmistir.  Cronbach alfa sayis1 degerlendirildiginde kabul edilebilir

giivenirlilikte olan bir 6lgektir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Eyliil- Aralik 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan ¢alismaya
alinma kriterleri dogrultusunda, evde bakim hizmetlerinden yararlanan hastalarin
yakinlarindan hasta evlerinde goriistilerek toplanmistir. Hasta yakinlarindan telefon ile
randevu alinmis ve hasta yakinlari evlerinde ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen hasta
yakinlarina veri toplama araglar1 uygulanmustir. informal bakim verenlerden veriler
toplanmustir. Belirli bir iicret karsiliginda hizmet vererek bakim verenler ve hasta ile
ayni evde yasayip bakim yiikiinii istlenmeyenlerden veri toplanmamistir. Birden fazla
bakim veren varsa ve bakim verenler bakim yiiklerini esit dl¢lide paylasiyorsa bu

kisilerden veri toplanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin etik kurul onayi, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul Komisyonu’ndan alinmistir (Karar no: 4/12) (EK-4).

Arastirma kapsaminda Karabiik ili Karabiikk Kamu Hastaneler Birligi’nden

Kurum Izni almmistir (EK-5)

Veri toplamaya baslamadan once evde bakim hizmetlerinden yararlanan
hastalarin yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmistir
(EK-6).

Arastirma kapsaminda kullanilan GSA-28 ve Bakim Yiikii Olgegi i¢in Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik galismasi yapan kisilerden mail araciligi ile kullanim izni

alinmigtir (EK-7, EK-8).

Arastirma bulgular evde bakim birime bildirilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim verme yiikii ve genel ruhsal saglik
durumlan agisindan cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, hastalik, yakinlik
derecesi ile karsilastirilmasinda uygun testlerin se¢imi i¢in normallik testi yapilmistir.
Yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testinde dagilimin normal olmadig1 goriildii

(p<0,05). Bu nedenle yapilan karsilastirmalarda parametrik olmayan testler kullanildi.

Iki kategoriye sahip degiskenlerle yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, ikinden fazla kategoriye sahip degiskenlerde yapilan karsilagtirmalarda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde yapilan
karsilastirmalarda farkin hangi kategoriler arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile

ileri analiz yontemi olan post hoc testleri yapildi ve Tamhane’s T2 testi uygulandi.

Iliski arayici tablolarda dagilimm normal olmamasi nedeniyle Spearman
Korelasyon Analizi testi kullanildi. Yapilan karsilagtirmalarda iki nitel degisken

arasindaki farki incelemek i¢in ise Ki-kare bagimsizlik testi kullanild.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilbik diizeyinde
degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklarn ve Karsilasilan Giicliikler

e Bu arastirmanin sonuglari, arastirma kapsamindaki kurumla, orneklemle,
GSA-28 ve Bakim Verme Yiikii Olgeginin 6l¢tiigii nitelikler ile smirlidir.

e Sehir merkezine uzak olan hasta yakinlari ulasimda yasanan giicliikler
nedeniyle caligmaya dahil edilememistir.

e Karabiikk ili yerlesiminde mahallelerin birbirinden uzak olmasi1 verileri

toplamada gii¢liiklere neden olmustur.
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4. BULGULAR

Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarmin genel ruhsal saglik
durumlart ile bakim yiiklerinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular 7 baslikta ve 18 tabloda incelenmistir.

1. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Y énelik Bulgular

2. Genel Saglik Anketi’ne (GSA-28), GSA-28 Alt Boyutlarina ve Bakim Yiikii
Olgegine lliskin Bulgular

3. Bagimsiz Degiskenler Ac¢isindan GSA-28 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

4. Bagimsiz Degiskenlere Gore GSA-28 Risk Oranlarinin Dagilimlaria Y o6nelik
Bulgular

5. Bakim Verenlerin Genel Ruh Sagligi Olgeginin Alt Boyutlarina Gére Bagimsiz
Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

6. Bakim Verme Yiikiiniin Bagimsiz Degiskenler Agisindan Karsilastirilmasina
Yo6nelik Bulgular

7. GSA-28 ve Alt Boyutlar1 ile Bakim Verme Yiikii Olgegi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular
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4.1. Bakim Verenlerin Tanmimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 1: Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin Kisisel Ozelliklerinin

Dagilimi
Kisisel ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
20-30 Yas Arast 18 17,6
31-40 Yas Arasi 31 30,4
Yas 41-60 Yag Arast 37 36,3
61 Yas ve Uzeri 16 15,7
Toplam 102 100
Erkek 42 41,2
Cinsiyet Kadin 60 58,8
Toplam 102 100
Evli 71 69,6
Bekar 22 21,6
Medeni Durum Dul 4 3,9
Bosanmis 5 49
Toplam 102 100
Cocuk yok 17 16,7
Bir veya iki 52 51,0
Ug veya dort 27 26,5
Cocuk Sayis1
Bes veya alt1 3 2,9
Yedi ve lizeri 3 2,9
Toplam 102 100
Okuryazar 7 6,9
Hkégretim 27 26,5
Egitim Durumu Ortadgretim 40 39,2
Yiiksekogrenim 28 27,5
Toplam 102 100
Ev hanim 29 28,4
Emekli 12 11,8
Meslek Serbest meslek 31 30,4
Memur 13 12,7
Ozel sektor 17 16,7
Toplam 102 100
Asgari licret alt1 33 32,4
Asgari licret 31 30,4
Gelir Diizeyi
Asgari ticret listil 38 37,3
Toplam 102 100
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Calismaya katilanlarin yas gruplara bakildiginda 41-60 yas gruplarinin orani
%36,3 oldugu, %58,8’inin kadin oldugu, %69,6’sinin evli oldugu goriildii. Egitim
durumu incelendiginde ortadgretim mezunu olanlarin orant %39,2 olarak bulundu.
Bakim veren kisilerin ¢ocuk sayilarina bakildiginda %51°1 bir veya iki ¢ocuk sahibi

oldugu tespit edildi.

Calismaya katilanlarin meslekleri incelendiginde sirasiyla serbest meslek
calisanlar1 (%30,4), ev hanimlar1 (%28,4), 6zel sektorde ¢alisanlar1 (%16,7), memurlar
(%12,7) ve emekliler (%11,8) olusturdu. Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin
gelir diizeylerine bakildiginda asgari iicretin altinda geliri olanlarin oran1 %32,4, asgari

ticret alanlarin oran1 %30,4 ve asgari iicretin {istii olanlarin orani ise %37,3 tiir.
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Tablo 2: Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin Bakim Verme ile Ilgili

Ozelliklerin Dagilim1
Sayi1 (n) Ort. £Sd Yiizde Min-Max

Bakim Verenlerin Yasi 102 42,96+13,69 21-78
Bakim Siiresi 102 3,09+3,15 0,2-20
Hastanin Yasi 102 6893+12,90 38-98

Oglu 27 26,5

Kizi 23 225

Gelin 16 15,7

Torun 13 12,7
Yakinhk Derecesi

Kardesi 5 4.9

Esi 17 16,7

Diger 1 1,0

Toplam 102 100

Evet 62 60,8
VagamaDurumu  HoT 40 392

Toplam 102 100

i Evet 29 28,4

Data OnceBlom iy 7

Toplam 102 100

Evet 12 11,8
oS IV

Toplam 102 100

Yok 55 53,9

Birtane 31 30,4
palam yerende iki tane 13 12,7

Ugtane 3 2,9

Toplam 102 100

Tablo 2’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi

42,96£13,69 olarak bulundu (Aralik: 21-78). Hastalarin yas ortalamasi ise
68,93+12,90 olarak tespit edildi (Aralik: 38-98). Evde bakim hizmeti alan hasta

yakinlarinin ortalama bakim siiresi 3 yil 8 ay olarak belirlendi (Aralik: 2 ay- 20 y1l).
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Bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecelerini degerlendirilmis olup hastaya
bakim verenlerin %22,5’1 kiz1, %26,5’1 oglu, %15,7’si gelini, %12,7’si torunu, %4,9’u
kardesi, %16,7’si esi oldugu goriildii. Finansal sorun yagama durumu soruldugunda

katilimeilarin %60,8°1 finansal sorun yasadiklar tespit edildi.

Katilmeilarin %71,6’simin daha once bagka bir hastaya bakim vermedigi,

%88.,2’sinin su anda bakim verdigi bagka bir hastanin olmadigi belirlendi.
Bakim verenin hastalik durumu incelendiginde herhangi bir hastalig
olmayanlarin oran1 53,9, tek bir hastaliga sahip olanlarin oran1 30,4, iki hastaligi

olanlarin oran1 %12,7, ii¢ ve tizeri ise %2,9, olarak tespit edildi.

Tablo 3: Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
60 yas ve Alt1 21 20,6
61-70 Yas Arasi 37 36,3
Hastanin Yast 71-80 Yas arasi 29 28,4
81 Yas ve Uzeri 15 147
Toplam 102 100
Erkek 33 32,4
Hastanin Cinsiyeti Kadin 69 67,6
Toplam 102 100
Bir hastalik 48 47,1
Hastanin Hastalik Sayisi Ikl hastalik 33 324
Ug ve lizeri 21 20,6
Toplam 102 100
SVO 20 19,6
Kanser 13 12,7
Sik Goriilen Hastahklar* KBY ! 6.9
Hipertansiyon 25 245
Diyabet 17 16,7
Alzheimer 22 21,6

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Evde bakim hizmeti alan hastalarin yas gruplarina bakildiginda %36,3’iiniin 61-
70 arasinda oldugu goriildii. Hastalarin %67,6’s1 kadindi. Hastalarin %53 {iniin birden
fazla hastaliga sahip oldugu ve hastalarda en sik goriilen hastaliklarin hipertansiyon
(%24,5), alzheimer (21,6) ve SVO (19,6) oldugu goriildii.

4.2. Genel Saghk Anketi’ne (GSA-28), GSA-28 Alt Boyutlarina ve Bakim Yiikii
Olcegine Iliskin Bulgular

GSA-28 ve Bakim Verme Yiikii Olgegine iliskin bulgular Tablo-4,5,6’da
verilmigtir. GSA-28’in ortalama puanlari ve alt boyutlarina iliskin puanlar Tablo-4’te,
GSA-28’in kesme noktasina gore bulgular igeren bilgiler Tablo 5°te, Bakim verme

Yiikii 6lgegine iliskin iliskin bulgular ise Tablo 6 ve 7°de gdsterilmistir.

Tablo 4: Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin GSA-28 ve Bakim Verme
Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari

n Ort.  Std. Min.  Max.
GSA-28 Toplam 102 5,76 4,07 0,00 28,00
Somatik Semptomlar 102 1,64 1,66 0,00 7,00
Anksiyete ve Uykusuzluk 102 197 1,95 0,00 7,00
Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma 102 1,62 1,66 0,00 7,00
Agir Depresyon 102 0,51 1,05 0,00 7,00
Bakim Verme Yikii 102 51,11 19,86 0,00 88,00

Tablo 4’te evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin GSA-28 ve Bakim Verme
Yiikii Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamalari gosterilmistir. Buna gére GSA-
28 toplam puan ortalamasi 5,76+4,07 (Aralik:0,00-28,00) olarak bulundu. Alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda somatik semptomlar 1,64+1,66, anksiyete ve
uykusuzluk 1,97+1,95, sosyal fonksiyonlarda bozulma 1,62+1,66, agir depresyon igin
ise 0,51+1,05 puan oldugu belirlendi.

Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarin Bakim Verme Yiikii Olcegi’ne gore

puan ortalamasi 51,11+19,86 olarak bulundu.
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Tablo 5: GSA-28’e¢ Gore Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin Genel

Ruh Sagligi Durumu
GSA-28 n %
Risk yok
46 45,1
(5 puan alt1)
GSA-28’e Gore Ruh Saghg1  Riskli gru
s P 56 54,9
(5 puan iistii)
Toplam 102 100,0

GSA-28 6lgegine gore Tablo 5°te bes ve tizeri puan alanlarin oran1 %54,9 olarak
belirlendi. Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin %54,9’u ruh sagligi

acisindan riskli oldugu belirle (Tablo 5).

Tablo 6: Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeyleri

n %
Hi¢ Yiik Yok 10 9,8
Bakum Verme Yiikii Qrta Derece Yiik 15 14,7
Ileri Derece Yik 37 36,3
Asir1 Derece Yiik 40 39,2
Toplam 102 100

Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim yikleri incelendiginde hig
bakim yiikli olmayanlarin oran1 %9,8, orta derece bakim verme ytikii olanlarin oran
%14,7, ileri derece bakim verme yiikii olanlarin oran1 %36,3 olarak saptandi.
Kullanicilarin %39,2 oraninda asir1 derecede bakim yiikii yasadiklar1 ve bu oranin

diger diizeylere gore yiiksek oldugu belirlendi.
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4.3. Bagimsiz Degiskenler A¢isindan GSA-28 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 7: Tanimlayici 6zellikler Agisindan Bakim Verenlerin GSA-28 ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasina Y 6nelik Bulgular

GSA-28 ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Somatik Anksiyete Sosyal

GSA-28 Semptomlar  Uykusuzluk Fonksiyonda Depresyon
Bozulma
Bagimsiz Degiskenler Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd
Erkek (n:42) 534+4,12 121147 2,11£1,96  1,43£1,54 0,60+1,27
Cinsiyet
Kadmn (n:60) 6,06£4,05  1,96+1,74 1,88+1,97  1,77+1,75 0,45+0,88
Z=-0,662 Z=-2,422 Z=-0,703  Z=-0,876 Z=-0,446
0,508 p=0,015 p=0,482  p=0,381 p=0,656
20-30 Yas Arasi (n:18) 3,07£2,17  1,07£1,53 1,11£1,41  0,56+0,92 0,33+0,59
31-40 Yas Arasi (n:31) 6,13+6,13 1,87+1,61 1,97+¢1,68  1,74+1,69 0,55+1,03
vas 41-60 Yas Aras1 (n:37) 6,47+6,47  1,78+1,73 2,28+¢2.27  1,81+1,65 0,60+1,33
61 Yas ve Uzeri (n:16)  6,45+6,45  1,56+1,79 226£2,09 2,19£191 0,44+0,81
v2=11,342  y2=4,391 y2=4,438 12=11914  %?=0,180
p=0,010  p=0,222 p=0,218  p=0,008 p=0,981
Evli (n:71) 6,40£4,04  1,77+1,66 2324207  1,72+1,73 0,59+1,19
Medeni Bekar (n:22) 3,01£2,79  1,06£1,37 091134  0,77+£0,97 0,27+0,55
Durum Dul (n:4) 6,25+6,08  2,00+2,83 1,50+1,73  2,25+1,50 0,50+1,00
Bosanmis (n:5) 8,45£2,65  2,20+1,92 2,23+1,36  3,62+1,37 0,40+0,55
y>=7561 y?=4138  y?=9609 y?=13640 %?=0,840
p=0,001  p=0,247 p=0,022  p=0,003 p=0,840
Cocuk yok (n:17) 4,85+3,36  1,61+1,88 1,65€1,58  1,35+1,37 0,24+0,44
Bir ve iki (n:52) 5,58+4,27  1,52+1,56 1,97£2,03  1,58+1,82 0,52+0,97
Cocuk Sayis1  Ug ve dort (n:27) 6,7844,30  1,93+1,71 2224206  1,93+1,66 0,70+1,46
Bes ve alt1 (n:3) 6,07+0,90  1,67+1,53 1,7442,20  2,00+1,00 0,67+1,15
Yedi ve iizeri (n:3) 4,67+404  1,67+2,89 2,00£2,65  1,00=1,00 0,00+0,00

72=2406  2=1,640  2=0,746  ?=2,635  y?=2,183

p=0,662  p=0,802 p=0,946  p=0,621 p=0,702

Z:Mann Whitney U, y?: Kruskal Wallis, Post Hoc: Tamhane’s T2
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Tablo 8: Tanimlayici 6zellikler Agisindan Bakim Verenlerin GSA-28 ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yo6nelik Bulgular (Devami)

GSA-28 ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Somatik Anksiyete Sosyal

GSA-28 Semptomlar  Uykusuzluk Fonksiyonda Depresyon
Bozulma
Bagimsiz Degiskenler Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd
Okuryazar (n:7) 5,57£3,41  2,00+2,16 1,29+£1,50  1,71+1,60 0,57+0,98
Egitim [lkdgretim (n:27) 5384341  1,63+1,74 1,86+1,94  1,44+1,50 0,44+0,75
Durumu Ortadgretim (n:40) 6,2544,57 1,80£1,62  2,0042,02 1,80+1,80  0,65+1,39
Yiiksekogrenim (n:28)  5,48+4,18 1,37+1,60 2,22+2.04  1,54+1,69 0,36+0,75
v2=0,301  4?=0,458  y?=0628 y2=0412  y?=0,027
p=0,860  p=0,795 p=0,731  p=0,814 p=0,987
Ev hanimi (n:29) 6,98+4,25  2,63+1,97 1,86+2,08  2,00+1,69 0,48+0,95
Emekli (n:12) 5,21+£3,52  0,67+0,78 2,11+1,82  2,09+1,90 0,33+0,78
Meslek Serbest meslek (n:31)  4,84+3,83  1,29+1,55 1,65+£1,72  1,42+1,80 0,48+0,72
Memur (n:13) 6,01+4,64  1,31+1,44 2,69+2,10  1,69+1,44 0,32+0,89
Ozel sektor (n:17) 5,58+4,03  1,58+1,22 2,1242.20  1,00+1,22 0,88+1,80
x?=3,351  %*>=15,074 %?>=2,904 ¥*=6,653 x?=2,424
p=0,501  p=0,005 p=0,574  p=0,155 p=0,658
Asgari tcret alt1 (n:33)  5,60+4,09  1,95+1,89 1,59+1,78  1,58+1,77 0,48+0,94
Gelir Asgari iicret (n:31) 5,58+3,34  1,42+1,48 1,94+1,87  1,77+1,63 0,45+0,77
Durumu

Asgari Ucret Ustll (n:38) 6,05+4,65  1,58+1,62 2,34+2,15  1,55+1,64 0,58+1,34

1?=0,065  %2=0,968  ?=1,992 %>=0589  ¥?=0,014

p=0,968  p=0,616 p=0,369  p=0,745 p=0,993

Z: Mann Whitney U, y?: Kruskal Wallis, Post Hoc: Tamhane’s T2

GSA-28 ‘e gore bakim verenlerin yas gruplart incelendiginde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (%?=11,342 p=0,010). Farkliliga hangi grubun
neden oldugunu tespit etmek i¢in yapilan ileri analizde anlamli farkliligin 20-30 yas
grubundaki GSA-28 puan ortalamasimin (3,0742,17), 41-60 yas grubundaki puan
ortalamasindan (6,47+4,73) diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.
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Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarmin genel ruh sagliginin medeni durum
acisindan farki incelenmis ve anlamli fark bulundu (x?=7,561 p=0,01). ileri analiz
yontemi olan Tamhane’s T2 testi sonucunda farkliliga neden olan gruplarin evliler ile
bekarlar oldugu tespit edildi. Buna gore evlilerin ruh sagligi 6lgegi puan ortalamalari
(6,40+4,04) anlamli olarak yiiksektir. Genel ruh sagligi agisindan cinsiyete, ¢ocuk
sayisina, egitim durumuna, meslege ve gelir durumuna gore gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyet ile GSA-28’in alt boyutlar1 karsilastirilmis ve somatik semptomlar alt
boyutu ortalamasi erkeklere gore kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(Z=-2,422 p=0,015). Cinsiyete gore anksiyete ve uykusuzluk, sosyal fonksiyonda
bozulma ve depresyon alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplarinin GSA-28 alt boyutlar1 acisindan farki incelendi ve sosyal
fonksiyonda bozulma alt boyutunda anlamli farklilik saptand1 (y?=11,914 p=0,008).
Buna gore 20-30 yas arasi grubun sosyal fonksiyonda bozulma alt boyut puan

ortalamasi biitlin yas gruplarina gore anlamli derecede diisiiktii (p>0,05).

Medeni durumun GSA-28 alt boyut puanlari incelenmis olup medeni duruma gore
anksiyete ve uykusuzluk (x?=9,609 p=0,022) ile sosyal fonksiyonda bozulma alt
boyutlarinda (y?=13,640 p=0,003) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Farkliliga neden olan grubun bekarlar oldugu, bu grubun puan ortalamasinin hem

bosanmislar hem de evliler grubundan diisiik oldugu belirlendi.

Meslegin GSA-28 olgeginin alt gruplarina gore farki incelendiginde sadece
somatik semptomlar alt boyutu puan ortalamasinda anlaml derecede farklilik goriildii
(x*= 15,074 p=0,005). Buna gére somatik semptomla alt boyut puan ortalamalarinda
ev hanimlar1 ile emekliler arasinda farkin anlamli oldugu ve ev hanimlarinin somatik
semptomlar alt boyut puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Cocuk sayisi, egitim durumu ve gelir durumuna goére GSA-28 dlgeginin alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9: Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Ozelliklerine Gére GSA-28 ve Alt

Boyutlariin Puan Ortalamalariin Karsilagtiriimasi

GSA-28 Alt Boyut Puan Ortalamalari

GSA-28 Somatik Anksiyete Sosyal Depresyon
Semptomlar  Uykusuzluk  Fonksiyonda
Bozulma
Bagimsiz Degiskenler Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd Ort. +Sd
Oglu (n:27)  5,53+4,48  1,33+1,66 2,27£2,16 1,30+1,47 0,63+1,47
Kizi (n:23) 6,35+4,17 1,57+1,12 2,13+2,01 2,04+1,69 0,61+0,96
Gelin (n:16) 6,82+3,69 2,63+1,75 1,82+2,01 1,81+1,80 0,56+1,15
Bakim Verenin
Yakinhk Derecesi  Torun (n:14) 4,314£3,25 1,24+1,54 1,43+1,50 1,21£1,85 0,43+0,65
Kardesi (n:5)  5,40+7,09 2,20+£2,95 2,00+3,08 1,00+1,73 0,20+0,45
Esi (n:17) 5,66+3,26 1,53+1,74 1,89+1,63 1,94+1,64 0,29+0,69
x?=17,335 %2=8,962 x?=1,868 x?=7,203 x*=1,890
p=0,466 p=0,111 p=0,867 p=0,206 p=0,864
Finansal Sorun Evet (n:62) 6,19+4,08 1,95+1,77 1,86+1,91 1,86%1,60 0,52+1,08
Yasama DUrUMU  Hayir (n:40)  5.1144.02 1182139 2164204  128+1.72 0,50+1,02
Z=-1,455 Z=-2,353 Z=-0,769 7=-2,232 Z=-0,393
p=0,146 p=0,019 p=0,442 p=0,026 p=0,694
Daha Once Balam EVvet(n:20) 571427 L7772 1,7741,91 1,59+1,63 0,59+1,40
Verme DUrUMU  Hayyr (n:73)  5-79+4,02  1,60£1,65 206198  1,65+1,68 0,48+0,88
Z=-0,197 Z=-0,469 Z=-0,656 Z=-0,130 Z=-0,094
p=0,844 p=0,639 p=0,512 p=0,897 p=0,925
Su an Baskasina Evet (n:12) 4,59+2 81 1,50+1,67 1,42+1,51 1,33+1,30 0,33+0,65
Bakim Verme
Durumu Hayir (n:00) 5924420 1,67£1,67  2,05£2,00  1,67+1,71 0,53+1,09
Z=-0,985 Z=-0,299 Z=-0,891 Z=-0,385 Z=-0,386
p=0,324 p=0,765 p=0,373 p=0,700 p=0,699
Erkek (n:33) 673424 188184 258206  1,82+1,72 0,45£0,79
H NP
asann Cinslyett dn (o) 5304393 LSAELST  LGOISS  LSAELET 0544116
Z=-1,677 Z=-0,805 Z=-2,078 Z=-0,866 Z=-0,153
p=0,094 p=0,421 p=0,038 p=0,387 p=0,878
60 yas ve Alt1  4,76+4,35 1,38+1,66 1,76+2,26 1,33+1,59 0,29+0,56
(n:21)
61-70 Yas 5,96+3,73 1,59+1,62 2,20+1,80 1,81£1,84 0,35+0,86
Arasi (n:37)
Hastanin Yas: 71-80 Yas arast 6,57+4,68  2,08+1,81 2,1042,00  1,6241,32 0,76+1,49
(n:29)
81 Yas ve 5,12+3,11 1,32+1,49 1,47+1,68 1,60+1,99 0,73+0,96
Ugzeri (n:15)
¥?=4,546 %2=3,000 $?>=2,793 x>=1,515 ¥>=4,789
p=0,208 p=0,392 p=0,425 p=0,679 p=0,188

Z: Mann Whitney U, 2 Kruskal Wallis, Post Hoc: Tamhane’s T2
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Tablo 9’da yakinlik derecesi, finansal sorun yasama durumu, daha dnce bakim
verme durumu, su an baskasmna bakim verme durumu, hastanin cinsiyeti ve yasi
degiskenlerine gore genel ruh sagligi puan ortalamalari sunulmus olup, gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9°da evde bakim veren hasta yakinlarin bakim verme ile ilgili dzelliklere
gore GSA-28 Olgeginin alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farklar incelendi.
Finansal sorun yasama durumunun GSA-28 alt boyutlar1 acgisindan farkina
bakildiginda somatik semptomlar (Z=-2,353 p=0,019) ve sosyal fonksiyonda bozulma
(Z=-2,232 p=0,026) alt boyutlarinda anlaml fark tespit edilmis olup finansal sorun

yasayanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.
Hastanin cinsiyeti ile bakim verenlerin GSA-28 alt gruplarina bakildiginda erkek

hastalara bakim verenlerin anksiyete ve uykusuzluk puan ortalamasi anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlendi (Z=-2,078 p=0,038).
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Tablo 10: Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Genel Ruh Sagligi Risk
Oranlarmin Dagilimlar

GSA-28
Risk Yok Riskli Grup
Degiskenler a p
(5 puan alt) (5 puan ve iizeri)
n % n %
Ev hanimi 11 37,9 18 62,1
Emekli 6 50,0 6 50,0
Meslek Serbest meslek 16 51,6 15 48,4 2,311 0,679
Memur 7 53,8 6 46,2
Ozel sektor 6 35,3 11 64,7
20-30 Yas Aras1 14 77,8 4 22,2
31-40 Yas Aras1 12 38,7 19 61,3
Yas 9,770 0,021
41-60 Yas Aras1 13 35,1 24 64,9
61 Yas ve Uzeri 7 43,8 9 56,3
o Erkek 18 429 24 57,1
Cinsiyet 0,145 0,704
Kadin 28 46,7 32 53,3
Evli 26 36,6 45 63,4
] Bekar 18 81,8 4 18,2
Medeni durum 18,188 0,000
Dul 2 50,0 2 50,0
Bosanmis 0 0,0 5 100,0
Cocuk yok 8 471 9 52,9
Bir ve iki 25 48,1 27 51,9
Cocuk sayis1  Ug ve dort 12 444 15 55,6 2,849 0,583
Bes ve alt1 0 0,0 3 100,0
Yedi ve lizeri 1 33,3 2 66,7
Okuryazar 3 42,9 4 57,1
ko gretim 12 444 15 55,6
Egitim durumu 0,400 0,940
Ortadgretim 17 42,5 23 57,5
Yiksekogrenim 14 50,0 14 50,0

v*= Ki-kare

Tablo 10’da GSA-28 olgeginin kesme noktasina gore bakim verenlerin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast sunuldu. Buna goére meslek durumu
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acisindan genel ruh sagligia bakildiginda en yiiksek riskin ev hanimlari (%62,1) ve
0zel sektor galisanlarinda (%64,7) oldugu bulundu.

Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin genel ruh sagligi riskinin yasa gore
anlamli oldugu (¥*=9,770 p=0,021); en diisiik risk tasiyan grubun 20-30 yas grubu
oldugu (%22,2) belirlendi.

Medeni durum agisindan genel ruh saghgmin dagilimi incelendiginde ruh
sagliginda bozulma riskinin yiiksek oldugu grubun bosanmais olanlar grubunda oldugu
belirlendi (%100). Ruh sagliginda bozulma riskinin en az oldugu grup ise bekarlar
grubudur (%18,2).

Bakim verenlerin meslek, cinsiyet, ¢cocuk sayisi, egitim durumu degiskenleri
acisindan GSA-28 6l¢eginin kesme noktasina gore farklari incelendiginde anlamli bir

fark bulundu (p>0,05).
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4.4. Bagimsiz Degiskenlere Gore GSA-28 Risk Oranlarinin Dagilimlarina
Yonelik Bulgular

Tablo 11: Bakim Verenlerin Bakim Verme ile lgili Ozelliklerine Gére Genel Ruh
Saglig1 Risk Oranlarina Gore Dagilimlar

GSA-28
.. Risk Yok Riskli Grup )
Degiskenler (5 puan alti) (5 puan ve iizeri) X P
n % n %
Oglu 11 40,7 16 59,3
Kiz1 12 52,2 11 47,8
Gelin 4 25,0 12 75,0
Yakinlik Derecesi 6,992 0,322
Torun 6 46,2 7 53,8
Kardesi 4 80,0 1 20,0
Esi 8 47,1 9 52,9
Asgari iicret alt1 15 455 18 54,5
Gelir Asgari licret 12 38,7 19 61,3 0,881 0,644
Asgari iicret Gisti 19 50,0 19 50,0
i Evet 26 419 36 58,1
Finansal sorun 0639 0424
yasama durumu Hayir 20 50,0 20 50,0
= Evet 13 448 16 55,2
Daha once bakim 0,001 0972
verme durumu  Hayr 33 452 40 54,8
Suan bagkasima  Eyet 7 58,3 5 41,7
bakim verme 0,962 0,327
durumu Hayir 39 433 51 56,7
Erkek 12 36,4 21 63,6
Hastanin cinsiyeti 1,503 0,220
Kadin 34 493 35 50,7
Yok 27 49,1 28 50,9
Bir tane 11 355 20 64,5
faku:ll:ferende : 2081 0556
astalik sayist — ji oo 7 538 6 46,2
Ug tane 1 33,3 2 66,7
Yok 0 0,0 0 0,0
Balkim verdigi  Tek hastalilk 19 39,6 29 60,4
hastanin hastahk 3,081 0,214
sayist Iki hastalik 14 42 4 19 57,6
Ug ve iizeri 13 61,9 8 38,1
v*= Ki-kare
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Tablo 11°de yakinlik derecesi, gelir, finansal sorun yasama durumu daha once
bakim verme durumu, su an baskasina bakim verme durumu, hastanin cinsiyeti, bakim
verende hastalik sayisi, bakim verdigi hastanin hastalik sayis1 degiskenlerine gore

genel ruh sagligi riski agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.6. Bakim Verme Yiikiiniin Bagimsiz Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

Tablo 12: Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olcek Puan Ortalamalariim Karsilastirilmasi

Kisisel ozellikler n Ort SS Zmnu Kwy> p
Erkek 42 4753 21,49

Cinsiyet -1,350 0,177
Kadin 60 53,63 18,39
Evli 71 49,32 19,51
Bekar 22 54,18 21,68

Medeni Durum 7,561 0,056
Dul 4 47,25 19,10
Bosanmis 5 66,15 11,99
Cocuk yok 17 57,16 15,65
Bir ve iki 52 48,28 21,23

Cocuk Sayisi Ug ve dort 27 51,38 19,92 4946 0,293
Bes ve alt1 3 47,67 18,15
Yedi ve lizeri 3 67,00 7,00
Okuryazar 7 46,57 31,91
[kogretim 27 4595 22,11

Egitim Durumu 1,584 0,453
Ortadgretim 40 52,66 18,63

Yiksekogrenim 28 55,02 15,00

Ev hanim 29 5478 21,56
Emekli 12 46,72 20,60
Meslek Serbest meslek 31 46,86 23,99 3,858 0,426
Memur 13 5583 9,98
Ozel sektor 17 52,12 11,69

20-30 Yas Arasi 18 54,61 19,85

Bakim verenin 31-40 Yas Arasi 31 53,73 18,01

yasi 41-60 Yas Arasi 37 49,28 19,34

2,593 0,459

61 Yas ve Uzeri 16 46,35 24,51

Zmnu:Mann Whitney U, Kwy?: Kruskal Wallis, Post Hoc: Tamhane’s T2
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Cinsiyete gore bakim yiikiinde anlamli bir fark olmamasina ragmen kadinlarin
bakim verme yiikii puan ortalamasi (53,63+18,39) erkeklerinkine gore (47,53+21,49)
daha yiiksek bulundu. Bakim ytikii, evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin kisisel

ozelliklerine gore degerlendirildi ve gruplar aras1 anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 13: Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerinin Bakim Verme Puan Ortalamalarina

Gore Karsilasgtirilmasi

Kisisel ozellikler n Ort SS Zmnu Kwy> p
60 yas ve Alt1 21 63,04 949

61-70 Yas Aras1 37 46,88 23,05
Hastanin Yas 11,060 0,011
71-80 Yas arasi 29 5160 18,11

81 Yasve Uzeri 15 43,93 19,42

Oglu 27 51,61 17,80
Kizi 23 58,25 14,39
Gelin 16 52,44 18,93
;ak‘“"'.‘ 11,764 0,038
erecesi Torun 14 36,29 23,69
Kardesi 5 6500 9,62
Esi 17 4756 23,06
Asgari iicret alt1 33 47,41 25,76
Gelir Durumu Asgari iicret 31 5296 17,62 0,096 0,953
Asgari ticret st 38 52,83 15,24
Finansal Sorun Evet 62 58,39 13,77
Yasama -4,306 0,000
Durumu Hayir 40 39,84 2257
Daha Once Evet 29 49,02 20,97
Bakim Verme -0,664 0,507
DUrLMU Hayr 73 51,95 19,48
Su an Baskasina Evet 12 54,75 17,81
Bakim Verme -0,670 0,503
Durumu Hayir 90 50,63 20,15
33 57,30 16,35
Hastanin Erkek 2999 0026
Cinsiyeti Kadin 69 48,16 20,79 ’ '

Zmnu:Mann Whitney U, Kwy?: Kruskal Wallis, Post Hoc: Tamhane’s T2
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Evde bakim hizmeti alan hastalarin yas gruplar1 incelendiginde gruplar arasi
anlamli fark bulundu (x?=(11,060 p=0,011). Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan ileri analizde 60 yas alt1 olan hastalarin bakim yiikli puan
ortalamasi (63,0449,49), 60 yas iistii biitiin gruplarin bakim yiikii puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim yliikiiniin yakinlik derecesi
acisindan farki incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (y2=11,764
p=0,038). Yapilan ileri analizde farkliliga neden olan gruplarin torunu olanlar ile
kardesi olanlardan kaynaklandigi tespit edildi. Buna gore kardesi olanlarin puan
ortalamasinin (65,00+9,62) torunu olanlarin puan ortalamasindan (36,29+23,69) daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin bakim yiikii ile finansal sorun yasama durumu incelendiginde
finansal sorun yasayanlarin bakim yilikii puan ortalamast (58,39+13,77)
yasamayanlarinkine (39,84+22,57) anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(Z2=-4,306 p=0,000).

Evde bakim hizmeti alan hastalarin cinsiyetine gére bakim verme yiikiine
bakildiginda ise erkeklerin bakim verme yiikii puan ortalamasit (57,30+16,35)

kadinlara gore (57,30+16,35) anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Z=2,222 p=0,026).

Tablo 14. GSA-28 ile Bakim Verme Yiikii Olgeginin Puan Ortalamasimin

Karsilastirilmasi
Bakim Verme Yiikii n Ort SS Zmnu p
Risk yok 46 48,30 22,34
GSA-28 -0,848 0,397
Risk var 56 53,43 17,42

Zmnu:Mann Whitney

GSA-28 kesme noktasina gore riskli olanlarin bakim verme yiikii puan ortalamasi

53,43+17,42, risk olmayanlarin bakim verme yiikii puan ortalamasi ise 48,30+22,34
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olarak bulundu. GSA-28 kesme noktasina gore bakim verme yiikii anlamli bulunmadi
(p>0,05).

4.7. GSA-28 ve Alt Boyutlar ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Arasindaki iligkilere
Yonelik Bulgular

Tablo 15: Genel Saglik Anketi ve Alt Boyutlar1 ile Bakim Verme Yiikii Olcegi
Arasidaki Iliskiler

Bakim Verme Yiikii Olcegi
GSAZ28 r* p
Genel Saghk Anketi Toplam 0,233 0,018
Somatik Semptomlar 0,203 0,040
Anksiyete ve Uykusuzluk 0,045 0,652
Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma 0,321 0,001
Agir Depresyon 0,069 0,490

*Spearman Korelasyon Analizi

Genel ruh saglig1 ve bakim verme yiikii arasinda iliski degerlendirilmis olup Tablo
15’te sunuldu. Buna gore bakim verme yiikii ile ruhsal saglik durumu arasinda pozitif

yonde zayif derecede anlamli bir iligki bulundu (r=0,233 p=0,018).

Genel saglik anketinin alt boyutlar1 ile bakim verme yiikiiniin iliskisine
bakildiginda somatik semptomlar (r=0,203 p=0,040) ve sosyal fonksiyonda bozulma
(r=0,321 p=0,001) alt boyutlar1 ile bakim verme yiikii arasinda pozitif yonde zayif
derecede anlamli bir iliski saptandi. Anksiyete ve uykusuzluk ile agir depresyonun
bakim verme yiikii anlamli bir iliski olmadigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 16: Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Genel Saglik Anketi’nin Bakim Verenin

Yast ile Tliskisi

Bakim Verenin Yasi

r Y
Bakim Verme Yiikii (")lg:egi -0,113 0,256
Genel Saghk Anketi 0,258 0,009
Somatik Semptomlar 0,102 0,310
Anksiyete ve Uykusuzluk 0,182 0,068
Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma 0,260 0,008
Agir Depresyon 0,034 0,737

*Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 16’da bakim verenlerin yas1 ile bakim yiikii ve genel ruhsal saglik durumlari
arasindaki iliski sunuldu. Buna gore bakim yiikii ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Ruhsal saglik durumu ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda
pozitif yonde anlamli iliski saptanmis olup yas arttik¢a ruhsal durumda bozulma riski
artmaktadir (r=0,258 p=0,009). Benzer sekilde yas arttik¢a sosyal fonksiyonda
bozulma riski de artmaktadir (r=0,260 p=0,008).

Tablo 17: Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Genel Saglik Anket Ile Bakim Verme
Siiresi Arasindaki iliski

Bakim Verme Siiresi

r* Y
Bakim Verme Yiikii Olcegi -0,136 0,171
Genel Saghk Anketi 0,117 0,241
Somatik Semptomlar 0,030 0,765
Anksiyete ve Uykusuzluk 0,085 0,397
Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma 0,104 0,298
Agir Depresyon -0,018 0,857

*Spearman Korelasyon Analizi

Bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii, GSA-28 toplam puani ve GSA-28
6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 18: Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Genel Saghik Anketi’nin Bakim Alan
Hastanim Yas1 ile iliskisi

Hastanin Yasi

r* Y
Bakim Verme Yiikii Olcegi -0,232 0,019
Genel Saghk Anketi 0,143 0,152
Somatik Semptomlar 0,092 0,357
Anksiyete ve Uykusuzluk 0,021 0,832
Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma 0,034 0,733
Agir Depresyon 0,203 0,400

*Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 18’de bakim alan hastalarin yasi ile bakim yiikii ve genel ruhsal saglik
durumlar arasindaki iligki sunuldu. Buna gore bakim yiikii ile yas arasinda iligkiye
bakildiginda hastanin yasi arttikga bakim yiikii azaldigi goriildii (r=-0,232 p=0,019).
Hastanin yas1 ile GSA-28 ve alt boyutlarinda anlamli bir bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarmin genel ruhsal saglik
durumlar1 ve bakim yiiklerinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu
calismadan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ve aragtirma sonuglar1 dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin yas ortalamasi 68,93 olarak
bulundu (Tablo 2). Tiirkiye’de son bes yilda 65 yas iizeri niifus artmustir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte fonksiyonlarda zayiflama ve kronik hastaliklarin gériilme siklig
artmaktadir. Bu nedenle evde bakim hizmeti alanlarin yas ortalamasi da yiiksek
bulundu. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin kadin oldugu (%58.8), evli oldugu

(%69,6) goriildil.

Evde bakim hizmeti veren bireylerin yaridan fazlasi (%60,8) finansal sorun
yasadiklarin belirtti (Tablo 2). Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin ortalama
bakim siiresi 3 y1l 8 ay olarak tespit edildi. Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde
bakim verme siiresinin uzunluguna bagli olarak finansal sorunlarin daha da
artabilecegi diistiniilmektedir (Lee et al. 2016). Kore’de yapilan bir ¢alismada bakim
verme siirecinde birikimlerinden harcayanlarin oranm1 %68 olarak bulunmustur (Yun et
al. 2005). Bakim veren hasta yakinlarinda hastane ve bakim masraflarinin olmasi,
bakim verme nedeniyle is giicii kayb1 nedeniyle finansal yiik yasamaktadirlar (Yakar
ve Piar 2013, Emanuel et al. 2000). Ayrica bakim verenlerin is verimliligi kaybi ile
finansal sorun yagsama durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (Angioli et al.

2015).
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5.2. GSA-28 ve GSA-28 Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada bakim verenlerin GSA-28 puan ortalamasi 5,76+4,07 olarak
bulundu (Tablo 4). GSA-28 6l¢eginin kesme puani bes oldugu diisiiniildiigiinde
belirlenen bu oranin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bes ve iizeri puan
alanlarin oran1 %54,9 olarak belirlendi (Tablo 5). Bu bulgulara gore evde bakim
hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin ruh saghigi agisindan

riskli oldugu sdylenebilir.

GSA-28 6l¢eginin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda somatik semptomlar
1,64+1,66, anksiyete ve uykusuzluk 1,97£1,95, sosyal fonksiyonlarda bozulma
1,62+1,66, agir depresyon igin ise 0,51%1,05 puan oldugu belirlendi (Tablo 4). Evde
bakim verenlerde anksiyete ve uykusuzluk puani diger alt boyutlara gére daha yiiksek

bulunmustur.

Hasta bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ciddi bir ekonomik ve sosyal yiik
getirmektedir. Bu nedenle bakim veren aile tiyelerinde ciddi bir zorlanma ve bakim

verme tiikkenmisligi yasanmaktadir (Tuna ve Olgun 2010).

Bakim vermenin ruh saghgini nasil etkiledigine yonelik olarak literatiir
incelendiginde  yaslilara bakim verenlerde benzer oranlarin  bulundugu
belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada ruhsal hastalik belirti sikligi
%59,2 olarak bulunmustur (Catak vd. 2012). 65 yas iistii bireylere bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlarin incelendigi baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %34,4’{iniin
yasl bakimindan dolay: ruhsal sagliklarinin etkilendigi, ruhsal saglig: etkilenenlerde
en fazla ¢abuk oOfkelenme (%67,3) goriildiigli ve bakim verenlerin %62,5’inin
bakimdan dolay1 sosyal iletisimde engellemeler yasadigi belirlenmistir (Ak¢a ve Tas¢1
2005). Depresyon ve anksiyete diizeylerine bakilan arastirmalarda hastalara bakim
verenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ay vd.
2017, Kim et al. 2012, Liu et al 2012). Calismamiza benzer olarak Morimoto
tarafindan Japonya’da yapilan bir ¢alismada da bakim verenlerin somatik semptomlar

ve sosyallesme alt boyutlarindaki riskin yiiksek oldugu bildirilmistir (Morimoto 2003).
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Sahadevan ve Namboodiri (2019) meme kanserli hastalarin bakim vericileri ile
yaptig1 calismada bakim vericilerin depresyon diizeyini %52, 5 olarak bulmustur.
Ayrica Parkinson hastalarinin bakim vericilerinin bakim veren yiikiiniin incelendigi
bir caligmada bakim vericilerin %75’inde anksiyete ve depresyon semptomlari
goriilmiistiir (Sanyal ve ark. 2015). Kaur’un 2016 yilinda zeka geriligi olan ¢ocuklarin
annelerinin bakim veren yiiklerini arastirdigi c¢alismada, annelerin %59,6’sinda
anksiyete ve uykusuzluk semptomlar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada ise depresyon
puani diger alt boyutlara gére daha diisiik bulunmustur (0,51%1,05). GSA-28 agir
depresyonu ol¢tiigiinden bu puanin diger ¢alismalara gore diisiik ¢ikmasi beklenen bir

durumdur.

Yash hastalara bakim verenlerin kaygi diizeylerini inceleyen bir caligmada bakim
yiikii ile duygusal giicliikler arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismada duygusal giicliiklerde yaygin olarak goriinen belirtilerin stres ve anksiyete
oldugu belirtilmektedir. Bakim verme bireyler agisindan oldukca stresli bir is oldugu
ve bakim verende fiziksel ve psikiyatrik hastaliklara neden olabilecek bir siire¢ oldugu

bildirilmistir (Ozyesil vd. 2014).

Yapilan bir aragtirmada bakim verenlerin 6zglirliik eksikligi yasadiklari, sosyal
yasamlarinin zay1f oldugu, giderek toplumsal yasamdan ¢ekildikleri ve izole olduklar1
belirtilmektedir. Ozellikle ailelerin yariya yakminm (%49,8) sosyal yasamin
etkilendigi bildirilmistir (Kalinkaya ve Kalayc1 2017).

Bir aragtirmada GSA-28 Slcegi kullanilarak saglik ¢alisanlarin genel ruh sagligi
durumu incelenmis ve GSA-28 somatik semptomlar alt dlcek puan ortalamasi
1,42+1,87, anksiyete ve uykusuzluk puan ortalamasi 1,74+2,15, sosyal fonksiyonlarda
bozulma puan ortalamasi1 0,88+1,33, depresyon puan ortalamasi 0,67+1,39 oldugu
tespit edilmistir (Yetim 2017). Anksiyete ve uykusuzluk puan ortalamalari mevcut
calisma bulgular ile benzer ¢ikmasina karsin sosyal fonksiyonda bozulma riski saglik
calisanlarina gore bakim verenlerde daha yiiksek ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlarinin belirli
stireler i¢inde profesyonel bakim verirken evde bakim verenlerin siirekli ve informal

bakim vermesi evde bakim verenlerde sosyal fonksiyonda bozulma riskini arttirdigi
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diistiniilmekte ve bu acilardan ruh sagliginin etkilenme boyutlar1 farklilik

gostermektedir.

Genel ruh saghig literatiirline bakildiginda medeni durumun ruh sagligini
etkileyen bir etmen oldugu gériilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008, Orak 2016).
Mevcut ¢alismada da evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin genel ruh sagliginin
medeni durum agisindan farki incelenmis ve bekarlarin evlilerden daha diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore
bakim yiikii arttik¢a ruh sagliginda bozulma riski de artmaktadir. Evli bakim verenlerin
bakim verme disinda aile ile ilgili sorumluluklari oldugundan bakim yiikii artmaktadir
(Selguk ve Avci 2016, Kalinkaya ve Kalayc1 2017). Bu nedenle ruh sagliginda

bozulma riskinin evlilerde daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Tablo 7°de insiyet agisindan degerlendirildiginde bakim veren kadinlarda somatik
semptomlar erkeklere gére daha fazla yasanmaktadir (Z=-2,422 p=0,015). Literatiirde
de genel anlamda kadinlarin kendilerini s6zel ifade etmek yerine somatik yakinmalari
daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir (Bal 2013). Bu agidan bakildiginda bakim

verenlerdeki bu sonucun beklendik bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin yas gruplarinin sosyal fonksiyonda bozulma alt boyutunda
anlaml farklilik gosterdigi ve yas arttik¢a sosyal fonksiyonda bozulma riskinin de
arttigi tespit edildi (Tablo 7). Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel harekette azalma
goriilmekte ve yaslilar sosyallesmeden uzaklasmaktadir. Ozellikle bakim veren
yaslilarda sosyal fonksiyonda bozulma goriilmesi beklenen bir durum oldugu

diistiniilebilir.

Genel ruh sagligr ile bakim verme yiikii arasinda iliski degerlendirilmis olup
bakim verme yliikii ile ruhsal saglik durumu arasinda pozitif yonde zayif derecede
anlaml bir iligski bulundu (r=0,233 p=0,018). Buna gore bakim yiikii arttik¢a ruhsal
durumda bozulma riski de artmaktadir. Alt boyutlar acisindan iliskiler incelendiginde
somatik semptomlar ve sosyal fonksiyonlarda bozulma alt boyutu ile bakim verme
yiikii arasinda anlamli pozitif iliski saptandi. Bu sonuca gore bakim verme yiikiiniin

bireyler lizerinde somatik yakinmalar olusturdugu ve bireylerin sosyal hayatlarini
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onemli derecede etkiledigi soylenebilir (Tablo 18). Njoku (2015) stresle birlikte bakim
verende kaygi, depresyon, ofke, caresizlik ve umutsuzluk da yasanabilecegini
belirtmistir. Japonya’da bakim verenler iizerinde yapilan bir calismada bakim yiikii ile

depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Morimoto 2003).

5.3. Bagimsiz Degiskenler A¢isindan Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Evde bakim hizmeti alan hasta yakilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi'ne gore
puan ortalamasi 51,11£19,86 olarak bulundu (Tablo 4). Olgek puaninin (0-20) olmasi
az/hi¢ yiik olmamasi, (21-40) olmasi hafif/orta derecede yiik, (41-60) olmas1 orta/ileri
derecede yiik ve (61-88) olmas1 asir1 yiik oldugunu ifade etmektedir. Buna goére bu
calismada elde edilen Olgek puan ortalamasi evde bakim hizmeti alan hasta

yakinlarmin orta/ileri derecede bakim yiikii yasadiklarini gostermektedir.

Tanrikulu’nun (2019) yaptigi tez ¢alismasinda evde engelli bireye bakim veren
kadinlarin bakim verme yiikii 6l¢ek puani 47,94 bulunmus Ve yiik orta diizeyde ¢ikmis
olup bakim yiikii puan ortalamasi ile bu g¢alismanin puan ortalamasi benzerlik
gostermektedir. Selcuk ve Avct (2016) kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin ileri
derecede yiik altinda (60,7+14,2) olduklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada Selguk ve
Avcr’'nin yaptigr calismadan diisiikk bakim yiikii puan1 bulunmustur. Calismamizin
orneklemini evde bakim biriminden hizmet alan hastalarin  yakinlarmin

olusturmasindan dolay1 boyle bir fark ortaya ¢ikmis olabilir.

Yaglilara evde bakim hizmeti veren bireylerin yasam doyumu, bakim yiikii ve
tikenmigliklerini inceleyen bir diger ¢alismada da bakim verenlerin yiikii envanterine
gore bakim yiikiiniin (34,59 puan) oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir (Kalinkara ve
Kalayc1 2017).

Bakim verenin bakim yiikiinii etkileyen ¢esitli degiskenler vardir. Bunlar bakim
verenin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, cocuk sayist, aile
yapis1 gibi degiskenlerdir (Ozgiinay vd. 2019, Lee et al 2018, Egilli ve Sunal 2017,
Selguk ve Aver 2016,).
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Bakim verenlerin yas gruplarina gére bakim yiikii incelendiginde anlamli bir fark
bulunmadi. Katilimcilarin bakim verdikleri hastalarin yas gruplar1 incelendiginde ise
60 yas alt1 olan hastalara bakim verenlerin bakim ytikii puan ortalamasi (63,04+9,49),
60 yas Uistii biitiin gruplara bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasindan anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 13). Bakim verme siiresi ile bakim yiikii
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Yapilan bir arastirmada 60-80 yas grubundaki
bakim verenlerin, 15-39 yas grubundaki bakim verenlere gére bakim yiikiinii daha ¢ok
hissettikleri goriilmektedir (Ozgiinay vd. 2019). Literatiirde bakim verenin yasmin
bakim verme yiikiinii etkilemesi agisindan farkli sonuglarin oldugu bildirilmektedir
(Selguk 2016, Ozgiinay vd. 2019). Bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme
yiikiinii inceleyen bir arastirmada bakim vericilerin yaslari arttik¢a, bakim verme ytikii
puanlarinin azaldigi bulunmustur. Bakim vericilerin yaslarindaki artisla birlikte bakim
vermede bakim vericiye yardimci bireylerin ¢ogalmasinin, bakim vericinin bakim

yiikiinii azaltti1 diisiiniilebilir (Selen ve Kav 2014).

Katilimcilarin cinsiyetine gore bakim yiikleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Fakat cinsiyete gore anlamli bir fark olmamasina
ragmen kadinlarin bakim verme yliikii puan ortalamasi (53,63+18,39) erkeklerinkine
gore (47,53+21,49) daha yiiksekti (Tablo 12). Bakim verenler iizerinde yapilan
caligmalarda da cinsiyet ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(Egilli ve Sunal 2017, Kalinkaya ve Kalayc1 2017, Ozgiinay vd. 2019).

Bakim verilen hastalarin cinsiyetine gére bakim yiikii incelendiginde Tablo 13°te
goriildiigii gibi erkek hastalara bakim verenlerin bakim yiikii anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Z=2,222 p=0,026). Yaslilara evde bakim veren aile bireylerinin bakim
yiikiinii ve etkileyen faktorleri inceleyen bir calismada benzer sekilde erkek hastalara
bakim verenlerin bakim yiikii yiiksek bulunmustur (Yasar 2009). Bunun nedeni olarak;
Tirk toplumunda ataerkil yapt ve erkegin otoriter olmasi, bakim verenin
sorumluluklarini paylasmamasi ve destek olmamasi sdylenebilir. Ayn1 zamanda yaslh
erkek ve kadinlarin hastaliga vermis oldugu tepkilerin farkli olmas1 ve erkek hastalarin
bakim konusunda daha talepkar olmalarmin bakim yiikiinii arttirabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bakim verenlerin medeni durumunun bakim verme yiikii iizerinde etkisine
bakilmis fakat anlamli farklilik bulunmamistir. Anlamli fark bulunmamasina ragmen
evlilerde bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 12). Evli olanlarin
bakim yiikii konusunda es destegi almalarin bu sonucu ortaya koydugu diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde ise evli olan bakim verenlerde bakim yiikiiniin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Okoye and Asa 2011, Sel¢uk ve Avci 2016, Vaingankar 2016,
Kalinkaya ve Kalayc1t 2017). Bu calismalarda evli olan bakim vericilerde bakim
yiikiiniin yiiksek olmasi, bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasindan ve
kadinlarin yaslinin bakimi ile birlikte bir¢ok sorumlulugu birlikte yerine getirmeye

calismasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

Genel ruh saglig1 ve bakim yiikiiniin bakim verenin yasi, hastanin yasi ve bakim
verme siiresi arasindaki iligkiler incelenmis olup bakim verme siiresi arttik¢a bakim
yiikiinlin azaldig1 goriiliirken hastanin yasinin bu durumu etkilemedigi goriilmiistiir
(Tablo 16, 17,18). Selguk ve arkadaslari kronik hastaligi olan hastalara bakim
verenlerde yaptiklart arastirmada, hastanin yasi ve bakilan siirenin artmasi ile bakim
verme yikiinde artis bulmuglar fakat bakim verenin yasinin bakim verme yiikiini
etkilemedigini belirlemislerdir (Selguk 2016). Bu baglamda bakim verme siiresi
uzadikga evde bakim hizmeti araciligi ile bireylerin bilgi ve beceri diizeyi artmakta ve
boylece bakim yiikiiniin azaldigi 6ngoriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ise yas

arttikga bakim yiikii azaldigina iliskin bulgulara rastlanmaktadir. (Chang 2010).

Yakinlik derecesinin bakim yiikiine etkisi incelendiginde bakim verenin esi veya
torunu olmas1 durumunda bakim yiikii puaninin daha diisiik oldugu goriilmistiir Tablo
13). Benzer sekilde Selguk ve Aveir (2016) bakim verenler tizerinde yaptigi ¢calismada
esine bakim verenlerin bakim yiikkii daha diisik bulunmustur. Bunun nedeni
kiiltiiriimiizde birinci dereceden yakinlara bakim vermenin dogal siire¢ oldugu, birinci
dereceden yakina bakim vermenin taktir edilen bir davranis oldugu ve bakim veren ile

hastanin gegmisten gelen duygusal baginin olmasi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarmin genel ruhsal saglik
durumlar ile bakim yiiklerinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu

calismadan elde edilen bulgulara gére sonuclar ve 6neriler asagida sunulmustur.

6.1. Sonuclar

e Evde bakim hizmeti alan hastalarin yas ortalamasi 68,93, bakim verenlerin yas
ortalamasi 42,96+13,69 olarak bulundu. Bakim verenlerin %60’ min kadin oldugu
ve Dbakim verenlerin yaridan fazlasinin (%60) finansal sorun yasadiklari,
%46,1’1nin en az bir hastaligimin oldugu, %71,6’sinin daha 6nce baska bir hastaya

bakim vermedigi belirlendi.

e Evde bakim hizmeti alan hastalarin %67,6’s1 kadin oldugu, hastalarin %53 iiniin
birden fazla hastaliga sahip oldugu ve hastalarda en sik goriilen hastaliklarin

hipertansiyon (%?24,5), alzheimer (21,6) ve SVO (19,6) oldugu goriildii.

e GSA-28 puan ortalamast 5,76+4,07 oldugu, 6l¢egin kesme puanma gore riskli

oldugu kabul edilen bes ve iizeri puan alanlarin oraninin %54,9 oldugu belirlendi.

e GSA-28 alt gruplarmin ortalamalarina bakildiginda somatik semptomlar
1,64+1,66, anksiyete ve uykusuzluk 1,97+1,95, sosyal fonksiyonlarda bozulma
1,62+1,66, agir depresyon 0,5141,05 puan aldiklar1 goriildii.

e Bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gére GSA-28 puan ortalamasi; 20-30
yas arasi olanlarda (x>=11,342 p=0,010), medeni durumu bekar olanlarda anlaml
derecede diisiik ¢ikt1 (*=9,770 p=0,021).

e C(Cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, bakim verenin

yakinlik derecesi, finansal sorun yagsama durumu, daha 6nce bakim verme durumu,
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su an bakim verme durumu, hastanin cinsiyeti ve hastanin yasia gore GSA-28

puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

e Evde bakim hizmeti alan hasta yakilarinin bakim verme yiikii puan ortalamasinin
51,11%£19,86 oldugu ve bu degerin orta/ileri derece bakim yiikiinii ortaya koydugu

belirlendi.

e Bakim yiikii, evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine gore
degerlendirildi ve gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Cinsiyete gore
bakim ytikiinde anlaml1 bir fark olmamasina ragmen kadinlarin bakim verme yiikii
puan ortalamasi (53,63+18,39) erkeklerinkine gore (47,53+21,49) daha yiiksek

bulundu.

e Bakim verenlerin tanimlayict Ozelliklerine gore bakim verme yiikii puan
ortalamast hastanin kardesi olanlarda, finansal sorun yasayanlarda, hastanin

cinsiyeti erkek olanlarda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

e Bakim verme yiikii ile genel ruh sagligi arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki

oldugu saptandi (r=0,233 p=0,018).

e Bakim verenin yasi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Fakat bakim verenin yas1 arttik¢a genel ruh sagliginda bozulma riskinin
de arttig1 goriildii (r=0,258 p=0,009).

6.2. Oneriler

e Evde bakim biriminde sadece hastaya degil, bakim verenlerin gereksinimlerini de

igine alan holistik bakim verilmesi,

e Bakim verme yiikii ve ruh sagliginin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

e Bakim vermede bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu gruplar 6zellikle kadinlar,
finansal sorun yasayanlar, kardesine bakim verenler, erkek hastaya bakim

verenlere yonelik bakim yiikiinii azaltacak girisimlerin uygulanmasi ve
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degerlendirilmesi,

Bakim yikiinii azaltmak icin genel ruh saghigm koruyucu ve gelistirici
girisimlerin 6zellikle anksiyete ve uykusuzlukla bas etmeyi igeren girisimlerin

planlanmasi,

Bakim ytikiinii azaltacak egitimlerin planlanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi,

KLP birimi ile evde bakim biriminin is birligi i¢inde olmast,

Psikiyatrik evde bakimin evde bakim birimine entegre edilmesi,

Bakim verenlerin sosyal fonksiyonlarinin gelistirilmesine yonelik bireysel ve

kurumsal girisimlerin gelistirilmesi,

Bu calismanin evde bakim hizmetine basvurduktan sonra ve evde bakim hizmeti
almaya bagladiktan sonra olacak sekilde daha genis drneklemde tekrar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Katilimc1 Bilgi Formu

Aciklama: Katiluncilar hakkindaki genel bilgiler igin liitfen asagidaki sorulart vanitlayiniz.
Formlarda isim belirtmeyiniz. Vereceginiz cevaplar bizim i¢in cok dnemlidir. Arastirmaya
olan katkimizdan dolayi tesekkiir ederiz,

Ridvan DOGAN
Karabiik Universitesi
Katihme: Bilgi Formu
1. Kag vagindasmiz?..........

2. Cinsivet: a.Erkek b.Kadin

a.0Oglayum b.Kiziyim c.Geliniyim d. Torusuyum
e.Kardegiyim f.Esiyim gDiger................

4. Medeni Durumunuz nedir?
a.Evli b.Bekar ¢.Dul d.Bosanmis e . Ayrl yastyor
5. Kag ¢ocugunuz var?
a.Cocuk yok h.1-2 c.3-4 d.5-6 e.7 ve fizeri
6. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur vazar degil b.Okur yazar c.fikogretim
d.Ortadgretim e.Yiitksekdgretim
7. Mesleginiz nedir? ..........c.coooievieieeeeeen
8. Gelir dilzeyiniz ne kadar?
a.Asgari licret alti b.Asgari {icret c.Asgari licret tistli d.Diger:.......
9. Hastaya bakim verdiginizden bert finansal sorunlar yasgryor musunuz?
a.Evet h.Hayir
10. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ........... vil/........ ay
11. Daha 6nce bakim verdiginiz yakininiz var me?
a.Evet b.Hayr

12. Suan bakim verdiginiz yakminiz var m? a.Evet b.Hayir

14. Bakim verdiginiz hastanin cinsiyeti: a.Erkek b.Kadn

15. Herhangi bir hastaliginiz varsa belirtiniz.
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EK-2. Bakim Verme Yiikii Olgegi

I8

10.

11.

12.

13.

14.

Yakinumzin ihtivact oldugundan daha fazla yardum istedigini disliniiyor musunuz?
0 Hichir zaman T Naduean 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayl, kendinize veterince zaman ayiramadifinizi
dilstinliyor musunuz?

{ Hicbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinniza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diistintiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcastk 4 Hemen her zaman
Yakininizin davraniglar nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
Yakinnizin yanindayken kendintzi kizgin hissedivor musunuz?

0 Hicbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakminizin diger aile tiyeleri ya da arkadaglaninizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakinmiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukeca sik 4 Hemen her zaman
Yakinimzin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman ] Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakinmizin yanindavken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakminizla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu diisliniivor musunuz?

0 Higbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminz nedeni ile Gzel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diigtinityor
musunuz?

0 Highir zamann 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakminiza bakmanin sosyal yasammizi etkiledigini distinfivor muosunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakmimzin bakmmimi Gstlendiginiz igin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakmimzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiinityor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
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15, Kendi harcamalanmizdan kalan paranm yakimzim balami igin veterli olmadigim

ditstiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea stk 4 Hemen her zaman
16. Yakinimza bakmay: daha fazla stirdiiremeyeceginizi hissedivor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
17. Yakinmiz hastalandidi zaman yagamimizin kontroliinii kaybettiginizi diigliniivor

musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
18. Yakinimuzin bakimin bir baskasimin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
19. Yakinmz i¢in yapilmasi gerckenler konusunda kararsizlik yagtyor musunuz?

0 Higbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
20. Yakmuuz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diiglindiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
21. Yakinizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptifinizt dlisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
22. Yakminiza bakarken genellikle ne kadar giiglitk yasivorsunuz?

0 Hig I Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Agin
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EK-3. Genel Saglik Anketi (GSA-28)

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikll hissediver Evet, her . Her Her Cok

musunuz? - zamankinden zamanki Zaman- daha
cok kadar kinden kot
() () kot ()
()
AZ. Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiyag Hayir, hig Her Her Cok
duyuyor musunuz? duymuyorum  zamanki zamankind fazia
kadar en ¢ok
() () ) ()
A3. Kendinizi tikenmis ve dagmik < Haywr, hig Her Her Cok
hissediyor musunuz? hissetmiyoru  zamanki . zaman- fazla
m kadar kinden ¢ok
() - O) O
Ad. Kendinizi hasta hissedivor musunuz? Hayr, hi¢ Her Her Cok
hissetmivoru  zamanki zaman- fazla
m kadar kinden ¢ok
() () () )
AS. Bagmizda agn oluyor mu? Hayw,  hig ' Her Her ok
olmuyor zamanki . zaman- stk
kadar : kinden sik
() ) () ()
A6, Basmmzda sikisma  veya  basme Hayr, hig Her " Her Cok
hissioluyor mu? olmuyer zamanki . zaman- sik
() kadar kindensik ()
® O
A7, Sicak ya da sofuk basmasi oluyor mu?  Hayir, hic Her ;Her Cok
' | olmuyoer zamanki zamarn- stk
() kadar - kinden sik
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C1. Bir isle mesgul olabilivor musanuz?

C2. Islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman

alyor ma?

C3. Genel olarak islerinizi iyi yaptigmizi

hissedivor musunuz?

4. Gorevlerinizi  yeterince  yerine

getirebiliyor musunuz?

C5. ise yaradizinia diisiiniiyor musunuz?

Cé6. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan

karar verebiliyor musunuz?

C7. Giin'liik'fﬁaliyétlel"deh zevk élah'iliy(')r'

musunuz?

Evet, her za-
mankinden
gok

)

Haywr,  hig
almiyor
)

Evet, her za-
mankinden
iyi

{)

Evet, her za-
mankinden
cok

()

Her zaman-
kinden ¢ok
()

Evet, her za-
mankinden
Tyi

()

‘Her zaman-
kinden ¢ok
()
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Her
zamanki

kadar
{)

Her
zamanki

kadar
{)

Her
zamanki

kadar
()

Her
zamanki

kadar
()

Her
Zamanki
kadar

()

Her
zamanki

kadar

)

. HGII'

zamanki
kadar ( )

Her
zZaran-

kinden az

()

Her
Zaman-
kinden ¢ok
-

Her
zarman-
kinden

kota

()

Her
zZaman-
kinden

kot
-

Her
Zaman-

kinden az

()

Her

~ zaman-

- kinden

koti

()
" Her

Zaman-

kinden az

()

Cok

az

)

Cok

uzun

)

Cok
keistii

()

Cok

kati

)

Cok

az

)

Cok
kota

{)

- Cok

az

()



Dl. Kendinizi degersiz biri clarak gbrityor

musunuz?

D2 Yasamdan  hig amudunuzan.

kalmad:Zint hissediyor musunuz?

D3. Hayat yasamaya defmez diye

diisiiniiyor musunuz?

D4, Kendi camimza layabileceginizi |

d'iiﬁindi'igi'iﬁ'ﬁz oluyor mu?

© D5. Sinirleriniz bozuldugu i¢in hicbir sey

yapamadiinxz oluyor mu?

| D6, Kendi kendinize "Slsem de kurtulsam”

dediginiz oluybr mu?

' D7. Kendinizi 6ldiirme diigiincesi siirekli

© akhniza takiliyor mu?

Hayir,  hig
gdrmityorum

()

Haywr,  hig

 hissetmiyoru
mo

oy

Haywr,  hig
ditstinmityor
um

)

Kesinlikle

héy'ir
S0)

Hig olmuyor

)

Hi¢ olmuyor

()

Kesinlikle
hayir
{ )
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Her
zamanki

kadar
()

Her
zamanki
kadar

)y

Her
zamanki

kadar
)

"Her

- zamanki

kadar
()

Her
zamanki

kadar

()

Her
zaTﬁanki
kadar

)

Diistinmedi

- m

()

Her
zaman-

kinden gok
{ )

Her

- Zaman-
- kinden'sik.

Her
zaman-

kinden ¢ok

()

- Aklimdan
| gectigi

oldu

()

Her
Zaman-

kinden sik

()

| Her

- Zaman-

| kinden sik
)

Akhimdan
gectigi
oldu

()

Cok

fazla

. Cok
: S]k

Cok

fazia

)

Cok
stk

()

" Cok

s1k

()

Cok
sik

()

Cok
sik

()



EK-4. Etik Kurul Onay1

KARABUK UNIVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

71

“Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Hastalarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yakinlarimin Genel Ruhsal Saghk Durumlar ve Bakim
Yiikiiniin Incelenmesi”
E KOORDINATOR/SORUMLU N . )
= ARASTIRMACI Dr. Ogr. U. Nevin ONAN
) UNVANI/ADI/SOYADI
Bl
Q
| KOORDINATOR/SORUMLU L o
ol ARASTIRMACININ Psikiyatri Hemsireligi
= UZMANLIK ALANI
=
=) KOORDINATOR/SORUMLU .
S ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
7 BULUNDUGU MERKEZ
<
= DESTEKLEYICi Universite — Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GCOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER ] O X4 |
Sayfa 1



KARABUK UNiIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

5 Belge Adi Tarihi b e il Dili

's 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI i

‘?—_ ;::n Tiirkge X Ingilizce D Diger [:]

’§:" = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR -

S MO Tiirkge & Ingilizce I:I Diger D
Karar No: 4/12 Tarih: 28.03.2018

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve
bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKAN /ADI/SOYADI

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhik Alani Kurumu Cinsiyet A"’J};ﬁ’ e Katilim * : imza
Pro]f.( Brr{. 'll‘ll)JrEhlm Anatomi [ o e[X] (k[ [e[] [uX] |ER |HO W
Prof. Dr. Didem ADAHAN | Aile Hekimi | 520t e |k® e[ |6 [ER (0O |Rapscw
Prof. Dr. Seyit Ali KAYIS Té'i’y‘ziigft‘i:iﬁ"’f g:z:fsl;:esi eR |k |e0 |sm |em |uO %
Dr. Ogr. U. Yusuf ERSAN g;;‘::;i‘l; gﬁ:r:?sl;tesi ER |kO |[eo |sm |E® [unp (g)
Or O cantan | periodontolei | Capeomiesi |ED [K® D [#E@ [E@ |nim L
ooginem | gy [t [oo i [0 [ve [em w0
A);ukat Hiiseyin SAHIN Avukat E:Zte)?sl;tesi E k[] |0 |HR |[EX |HO llf) :”\ ’

* :Toplantida Bulunmad:

72

Sayfa 2



EK-5. Kurum izni

FARABI M ILSAILIK VI OURI UGL - RARABIN L
SAOLIK A DTRLOG

SHUE IS 1D e85M045 L 6aL Gt E 3817
. B LR N
\ o _.[ A S , DOGEISH 8 |
g KARABUK VALILIGH
i1 Saghk Midirligi

Ny VRN 60402
Konu - Tez Caligmast T Ridvan TOP)

RARABUK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

Hei @ 17/05/2018 tarihli ve 3246904 1-806.01.03-L.294 savili yuzinz,

Hai sayili vazmiza istinaden. Universiteniz Saghk Bilmlen Enstitiisii Hemgirelik
Anhidim Dalt Ogretim Cyvesi Dr, Nevin ONANT i damgmanh@inda Yiiksek Lisans Progranu
aorencisi Redvan TOP™ un “Fvde Bakun Hizmetlerinden dararionan Hastalorm Yakutlaruun
Ciene! Ruhsal Saslk Duvamiare ve Bokin Yikanun Degerlendirilmest” konulu €7 ¢caligmasint
Miidirlagumiize hagh 8.3, Karabiik Universitesi ESitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim
Hizmetleri Biriminde vapabiline talebi uy gun govilmistir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzaludir.
Dr. Alimet SARIE
11 Saghk Miudiirt

Sovenh Eiesiromk imzal
Ash ite Aymdir
25 igsizorg
Ahmeat SAHIN
Nrrruit

Vdree SO0 e T3 OV NVl Maldies 200 Cad 1Y Sok Necd K ARABEOK Bitat igneENCTASKIRAN AKBIYIR

)i e N 170 133K AN U IEMSIRE
el Jearan Ve ih ez sl son 11 Gt Zdiesi | ¢ g R
celeta b sk e il e s won 11 e vdresi Dhabedi [ 262 Leleiom No 0370 13335 20
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

Ly . e
LR BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU
Dl (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sizi Dr. Ggr. U. Nevin Onan ve Ridvan Top tarafindan viiriitilen Evde Bakim Hizmetinden
Yararlanan Hastalarin Yakalorsmn Genel Ruhsal Saghk Durumiar ve Bakom Yikinin Incelenmesi”
basliklt anket ve arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katslip katilmama kararini vermeden &nce,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagimas:
bitylik dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aviriniz. [sterseniz bu bilgilert
aileniz ve/veya yakinlarimiz ile tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 63 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme siireniz 40 dakikadir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayalidir. Arastirma slirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyl bilgilendirmek kosulu ile araghirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitiamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bigiminde vorumlanacaktir,
Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida saklt kalacak ve toplanan veriler yalmzea
bilimsel amagla kullanilacaktir,

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarn dogrulugu, arastirmanin nitelifi acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru vamit vermenizi rica eder, is
birliginiz igin tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Nevia Onan

Arastirmamin Amaci:
Bu calisma, evde bakim hizmeti alan hastalarin yakinlarimin genel ruhsal saghik durumlarm ve bakim

yiiktinit belirlemek amaciyla yapilmistir,

Arastirmammn Siiresi: Eylil 2018 ile Aralik 2018

Aragtirmanmn Yapilacafn Yer(fer): Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim
Birimi

Arastirmaya Katilan Arastineilar: Dr. Ogr. Uyesi Nevin Onan, Ridvan Top
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KaraBUK UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALART iCiN)

BN, [gonilltiniin adi, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bilgilendiriimis GontHil Olur Formundaki tim agiklamalarn okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili vazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmac tarafindan yapiids.
Katilmam istenen galismanin kapsami ve amacin, gontillii olarak tizerime dilsen sorumluluklart tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldun. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sdzlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimy,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayridabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizim arastirmac: tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastuimadan ayriddifim zaman
meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e 56z konusu Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katdmayi
{¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasint) kabul ediyorum.

o  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi, kurum ve kuruluglarin erisebilmesine,

e (alismada elde edilen bigilerin (kimfik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile} vavin igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina
aktariimasina olur veriyorum.

Goniilintin (Kendi el yazis ile)
I Adi-Sovadu:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil)y: .../ /...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunaniar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyady:

Imzas1:

Adrest:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yd): .../ /...

Agikiamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast;

Tarih (gliin/ay/yil):.../.../.....

NOT: Bu jformun bir kopyas: gomilliide kalacak, diger kopyast ise sorumlu aragtirict tarafindan
saklanacaktir.
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EK-7. Bakim Verme Yiikii Olgegi izin Maili

Ridvan Doéan

Kimden: FADIME HATICE INC| <hemel@pau.edu.tr>
Goénderme Tarihi: 26 Nisan 2019 Cuma 09:54

Kime: Ridvan Dogan

Konu: Bakim Verme Yiika Olcedi

Ekler: BAKIM VERME YUKU OLCEGl.doc

Sayin Dogan,

Gegerlik ve givenilirlik galismasini yaptigimz “Bakim Verme Yiki
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekkiir eder,
calismalarinizda basanlar dilenz.

kaynak olarak asagidaki makaleyr gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmas: Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Oniversitesi Hemgirelik
Yiiksckokulu Dergisi, 11(4): 85-95

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

Dr. O§r. Uyesi Fadime Hatice INCE
Pamukkale Universitesi,

Sagdlik Bilimleri Faktltesi

Halk Sadlig: Hemgirelidi ABD.
Denizli/TURKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
Denizli, Turkey
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EK-8. Genel Saglik Anketi (GSA-28) Izin Maili

Ridvan Top
Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Arastirma Gorevlisi
ridvan.top@uskudar.edu.tr

Tel: 0216 400 22 22 | Faks: 0216 474 12 56 | Web: www.uskudar.edu.tr
Q Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14 PK:34662 Uskiidar / Istanbul / Tirkiye

GUODEEE

From: Cengiz KILIC [mailto:cengizk@hacettepe.edu.tr]
Sent: Tuesday, February 27, 2018 11:23 AM

To: Ridvan Top <ridvan.top@uskudar.edu.tr>
Subject: Re: GSA 28 izin hk.

Tabii ki kullanabilirsiniz.

Olgegin kendisine ihtiyag varsa belirtin liitfen
Kolay gelsin.

C Kilig

On 27/02/18 10:48 AM, Ridvan Top <ri > wrote:

Merhaba Sayin Hocam

www. uskudar.edu.tr s

Hayat Terclhtir

Gegerlilik ve giivenilirlik galigmasim yapmus oldugunuz Genel Saglik Anketi’ni yiikseklisans tez ¢aliymamda

kullanabilir miyim?

Tesekkiirler iyi ¢aligmalar..
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OZGECMIS

Ridvan DOGAN 1993 yilinda Bartin’da dogdu; ilk ve ortadgretimini ayni sehirde
tamamladi. Bartin Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2011 yilinda Karabiik
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuluna girdi; 2016 yilinda mezun olduktan sonra
Uskiidar Universitesi’nde ¢alismaya basladi. 2017°den beri Uskiidar Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aragtirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres: Mimar Sinan Mh. Selman-1 Pak Cd. PK:34664 Uskiidar / Istanbul

e-posta: ridvan.dogan@uskudar.edu.tr
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