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OZET
YASLI HASTAYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Amag: Arastirmada yasli hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Materyal ve Metod: Iliskisel tanimlayic1 modeline uygun olarak yapilan bu arastirma,
1 Kasim 2018- 3 Mart 2019 tarihleri arasinda Ordu’da bir hastanenin Evde Bakim
Hizmetleri merkezine kayitli 65 yas ve lizeri bireylere bakim veren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 199 bakim veren ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda bakim
veren aile bireylerine “Kisisel Bilgiler Anket Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ile
“Durumluluk Kaygi ve Siireklilik Kaygi Olgegi” uygulanmstir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde betimsel istatistikler, pearson kolerasyon analizi ve basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin %67,3’t kadin, %83,9’u evli, %26,6’sinin
gelinler tarafindan bakim verildigi ve %91,52inin bakim vermekten memnun oldugu
belirtilmistir. Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
kronik hastalik, evde kag kisi yasadigi, bakim vermekten memnun olma durumu gibi
etmenlerin bakim yiikii iizerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Arastirmada cinsiyet, meslek, aylik gelir, kronik hastalik, yagliya bakim verme nedeni,
bakim vermekten memnun olma gibi etmenlerin de anksiyete diizeyi {zerinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Sonu¢: Yash hastaya bakim verenlerde bakim yiikii puan ortalamalar arttik¢a
durumluluk kaygi ve siireklilik kaygi puan ortalamalarinin arttig1 sonucu saptanmigtir.
Bu sonug¢ dogrultusunda ise bakim verenler de bakim yiikii ve durumluluk kaygi ve
stireklilik kaygi durumlarinin azaltilmas: icin; fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel
yonden saglik ekipleri 6zelliklede hemsireler tarafindan desteklenmeleri ve danigmanlik
programlari olusturulmasi onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Yasli; Yashh Bakimi; Bakim Veren; Bakim Verme Yiikii;
Anksiyete
Zeynep CELENK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Uniiversitesi-Samsun- Haziran-2019



ABSTRACT
THE DETERMINATION OF CARE BURDEN AND ANXIETY LEVELS OF
CAREGIVERS FOR ELDERLY PATIENTS
Objective: It was aimed in this study that determining the care burden and anxiety leves
of elderly patients.
Material and Method : This research, which was conducted in accordance with the
relational descriptive model, was conducted with 199 caregivers who accept to attend
this study and give care for 65 years and over individuals who enrolled in the Home
Care Services center of a hospital in Ordu between November 1, 2018 - March 3, 2019.
In the collection of data, “Personal Information Qvestionnaire”, “Caregiving Burden
Scale” and “State Anxiety and Continuity Anxiety Scale” wew applied to the
caregivers. Descriptive statistics, Oearson correlation analysis were used to evaluate the
abtained data.
Results: In this study, 1t was indicated that, 67,3% of the caregivers were female, 83,7%
were married, 26,6% were cared by the brides and 91,52% were satisfied with the care.
In the study, the factors such as age, gender, marital status, having child, chronic
disease, how many people lived at home and being satisfied with care were found to
have a statistically significant effect on the care burden (p<0.05). in the study, factors
such as gender, accupation, monthly income, chronic illness, cause of car efor the
elderly, and satisfaction with care were found to have a statistically significant effect on
the level of anxiety, too (p<0.05).
Conclusion: It was found that as the mean care burden scores of the elderly caregivers
increased, state anxiety and continuity anxiety scores increased. According to this
research, in order to reduce care burden and steadiness anxiety and continuity anxiety
and in caregivers; physical, social, psychological and emotional support of health teams,
especially nurses andi t may be suggested to establish consultancy programs.

Key Words: Elderly; Elderly care; Caregivers; Care Burden; Anxiety
Zeynep CELENK, Master Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun- Jun-2019
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Yash niifusu diinya genelinde ve Tiirkiye’de giderek artmaktadir. Diinyada
her dokuz kisiden birinin 60 ve {izeri yasta oldugu ve bu rakamin 2050 yilinda her
bes kisiden biri olacagt ve yashh niifusunun artacagi tahmin edilmektedir
(UNFPA, 2016). Tiim diinyada dogum oranlarinin azalmasi, yasam standartlarinin
iyilesmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve erken doénemde teshis ve tedavisinin
saglanmas1 ve buna bagli olarak insan Omriiniin uzamasiyla birlikte yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki pay1 hizla artmaktadir (Updated, 2015). Birlesmis Milletler,
Diinya Niifus Beklentileri Raporu’na gore; ortalama 6mriin, 2010 yilinda diinyada
69.31 yil oldugu belirtilmekte, 2050 yilinda ise 75.5 yila yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Tirkiye ise, yaslanma siirecinin hizla gergeklesecegi iilkelerden
birisidir. 2010 yilinda Tiirkiye’de ortalama omriin 74.60 yil oldugu belirtilmekte,
2050 yilinda ise 78,5 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir (ASPB, 2013).

Yash niifusunun diinya geneli ve Tiirkiye’de artis gostermesi bagimli yash
birey sayisinin artmasina neden olmustur (Lecovich, 2008). Yash bireylerin birden
fazla saglik sorunu olmasi, saglik bakim hizmetlerini fazla kullanmalar1 birden ¢ok
hizmet yaklagimi gerektirdigi i¢in bakim verenlere ihtiyagc duyulmaktadir
(Vaingankar, 2016). Gelismis {ilkelerde ve Tirkiye’de yash bireye bakma
sorumlulugu daha ¢ok aile iiyeleri tarafindan yapilmaktadir (Lecovich, 2008). Bu
sorumluluk aile iginde de genel olarak es veya ¢ocuklara yiiklenmistir. Bu sebepten,
yaglanma ile ortaya ¢ikan sorunlar sadece yasliyr degil, ona bakim veren aile
tiyelerini de dogrudan etkilemektedir (Sullivan ve Miller 2015). Bakim veren banyo
yaptirma, giydirme, besleme, aligveris yapma, rutin ev isleri, saglik hizmeti
ithtiyaclari, duygusal destek gibi pek ¢ok destek saglamaktadir. Bakim veren
tarafindan yapilan bu desteklerin tiimii zaman alici olmasinin yani sira duygusal,
psikolojik, fiziksel olarak tiikenmeye neden olan aktiviteler oldugu igin zamanla
bakim veren iizerinde yiik olusturmaya baglamaktadir. Literatiire bakildiginda da
yasli bireye bakim vermenin bakim verenler iizerinde bakim yiikii ve stresi artirdigi

belirtilmektedir (Okoye ve Asa, 2011; Tao ve McRoy, 2015).



Bakim verenlerin yasadiklar1 yiik kavramini ilk olarak Grad ve Sainburg
1960’larin basinda mental rahatsizligi olan bireylere bakim verenlerin yasadigi
sorunlar1 ortaya koymak i¢in kullanmislardir (Bayramova, 2008). Bakim veren yiikii,
bireylerin bakim verirken yasadiklari fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlart ifade etmektedir (Zarit ve ark., 1980). Bakim verme yikiini etkileyen
faktorler; bakim veren bireyin kisisel Ozellikleri (cinsiyet, yas, c¢alisma durumu,
egitim diizeyi, dini inanci, kiiltir diizeyi, bakim vermeye kars1 tutumu,
sosyoekonomik durumu vb.), yash bakimi diginda sorumluluklarinin olmasi, yash ile
olan onceki iliskisi, yasliya bircok alanda bakim vermesi, bakim veren bireyinde
sagliginin bozuk olmasi yada onunda yasli olmasi, yash ile ayn1 evi kullanmasi ve
bakim verme stiresi, bakim veren bireyin degisken duygularinin olmasi, yaslh bireyin
bakim verenden fazla ilgi beklemesi yada diismanca hareketler sergilemesi, bakim
verenin birden fazla aile iiyesine bakiyor olmast vb. durumlar olarak
siralanabilmektedir (Salama ve ark, 2012; Chou, 2013).

Yash bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimleri aile iyeleri
tarafindan veya bakicilar tarafindan karsilanabilirken; dogrudan yasl bireye bakim
veren kisiler bakim yiikii, Stres, gibi durumlardan yakinmaktadirlar. Onceki
arastirmalar, uzun siire yashh bakmanin ve yash ile yakin iligski icinde bulunmanin
stres ve bakim yiikii ile sonuglandigim gostermektedir (Ozgakar ve ark.,Giildal,
2012).

Yapilan ¢alismalarda, yash bireye bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
artmasi ile birlikte, bakim verenlerde depresyon goriilme sikliginin arttigi, fiziksel,
psikolojik, duygusal ve saghiginda bozulma oldugu (Kim ve ark., 2012), anksiyete,
depresif bozukluklar, stres ve davranis bozukluklart goriildiigii, saglik algilarinin ve
yasam kalitelerinin diistiigii bildirilmektedir (Ozdemir ve ark., 2009; Sahin ve ark.,
2009). Bakim verenler siklikla depresyondan yakinirlar, uygunsuz basa ¢ikma
stratejileri sergilerler ve yasam kalitelerinden endise duymaktadirlar. Daha fazla
fiziksel ve sosyal belirti gosterirlerken, bakim vermeyenlere kiyasla daha fazla
regeteli ilag ve saglik hizmeti kullanmaktadirlar (Kim, ark.,2012). Bazi bakim veren
bireyler i¢in depresyon ciddi bir sorun halini almaktadir. Pek ¢ok bakim veren
sigaraya baslama, asir1 yeme, egzersiz yapmama ve kendine bakmay1 ihmal etme gibi

olumsuz davranislar gelistirmeye egilimleri yiiksek, sosyal yasamlarina sinirlama
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getirir, arkadaslarin1 ve aileleri daha az ziyaret eder, sohbet etmeye, hobilerine daha

az zaman harcamaktadirlar (Okoye ve Asa, 2011).

Evde bakim arastirmalarinin ¢ogunlugu, evde bakimin stres, depresyon, para
kaybi, saglik ve yasam kalitesinin diigmesi gibi olumsuz yonlerine odaklanmaktadir;
ancak yasliya bakim vermenin deneyim, depresyon ve stresin azaltilmasi, doyum,
kazang, bireysel gelisim, odiil ve faydalilik duygusu gibi olumlu yanlarinin da
olabilecegi de gosterilmistir (Hanyok ve ark., 2009; Shirai ve ark., Kenyon, 2009).
Bakim verme karmasgik bir gorev olarak kabul edilir, ancak baz1 yazarlarin belirttigi
gibi ¢alismalar informal bakimin sonug¢larinin kapsamli bir agiklamasini yapmaktan
¢ok yalnizca bakim veren sagliginin olumsuz etkileri tizerine odaklanmaktadir
(Vellone, 2011). Bakim verme yiikii yetersizlikleri olan yashlarina bakan aile
bireylerinin yasadig: fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal sorunlardir. Bu
amagcla yash hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi ve bakim
verme yiikiinlin anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesine ve azaltmaya yonelik

onerilerde bulunmaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yasli hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin anksiyete

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.3.Arastirma Sorulari

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanimlayici bulgular1 nelerdir?

2. Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete durumlarina
iliskin bulgular nelerdir?

3. Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitici bulgularina gore bakim yiikii ve
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalari ile

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?



1.4. Tamumlar
1.4.1. Yashhk:

Yaghilik™ sozliilk anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gdsterme
hali olarak tanimlanmaktadir (Akduman, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise,
yaslilig1 ¢cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da biiyiik oranda

kaybolmasi olarak tarif etmektedir (“Elder Abuse”, 2019).

1.4.2. Bakim Verme:

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme

vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (TDK,2018).
1.4.3. Bakim Verme Yiikii:

Bireyin kendi basina yapamadigi aktivitelerin ¢evresindeki diger bireylerin
yapmastyla ortaya c¢ikan sosyockonomik diizeyde, sosyal iletisimde, sagliklarinda

bozulma gibi durumlarin tanimdir (Ozer, 2010).

1.4.4.Anksiyete:
Tirk Dil Kurumu’na gore anksiyete; kisinin i¢inde bulundugu sikintili

duruma baglh gelisen psikonoéretik bir bozukluk olarak tanimlanir (TDK, 2018).



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlik

Yaslanma, Oniine gegilemeyen ve engellenmeyen fiziksel ve ruhsal bir
gerileme olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma tek basina biyolojik bir olay degil
toplumsal ve kiiltiirel olarak da ele alinmaktadir. Ciinkii toplumsal ve kiiltiirel
degerler yashiliga ve yasliya verilen degeri ve 6nemi kapsamaktadir (Ates, 2011).
DSO yashihign  “Cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yetenegi” olarak
tanimlamistir (“Elder Abuse”, 2019).

Tirkiye’deki istatistiklere bakildiginda; yash niifus (65 yas ve iizeri)
2013- 2017 yillar1 arasinda %17 artis gostermistir. Yash niifusun toplam niifus
i¢cindeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e kadar yiikselmistir.
Yagh niifus oranin artmaya devam edecegi Ongoriiler arasindadir. 65 yas ve
tizerindeki niifusun oranmin 2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2, 2040'da %16,3,
2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2018). Calisma
cagindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade eden yashi bagimlilik orani,2013
yilinda %11,3 iken bu oranin 2017 yilinda %12,6’ya yiikseldigi goriilmektedir.
Niifus projeksiyonlarina gore, yasli bagimlilik oraninin 2023 yilinda %15,2, 2030
yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6
olacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2018).

Literatiirde yaslilik kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik yaslanma
olarak gruplara ayrilmaktadir. Kronolojik yaslanma bireyin dogumundan iginde
bulundugu yasa kadar ge¢irdigi yillar1 kapsayan kronolojik yas dilimidir
(Akgay, 2013). Biyolojik yaslanma ise bireylerin anatomilerinde ve fizyolojilerinde
olusan farkliliklardir. Biyolojik yas ile kronolojik yas dogru orantilidir
(Ardahan, 2010). Psikolojik yaslanma bireylerin kronolojik ve biyolojik yasini etkiler
ve ayni zamanda kronolojik ve biyolojik yasindan etkilenir. Bagka bir deyisle
bireylerin hissettikleri yas psikolojik yaslanma ile ilgilidir (Akcay, 2013). Sosyal
yaglanma da ise kisilerin sosyal rolleri ve sorumluluklart ve bu rol ve
sorumluluklarda dogan degisimlerdir. Tiim bu gruplar1 kapsayan degisikliklere uyum
saglamaya ¢alisan bireyler; liretkenliklerinde azalma, zihinsel islevlerinde gerileme,
ise yaramazlik duygusunu hissetmeye yeni ortaya ¢ikan durumlara adapte olma

yetilerini kaybetmeye baglamis olmaktadirlar. Bunlarin yaninda en 6énemli olani ise
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giinlik yasam aktivitelerinden bir ya da birkagini yerine getirememeleridir. Bu
giinliik yasam aktivitelerinin yapilabilmesi i¢in bagkasinin yardimimna ve bakimina

ihtiya¢ duymaktadirlar (Bahar, 2009).

2.2. Bakim Verme Kavrami

Tirk Dil Kurumu (TDK) bakimi, bir seyin iyi gelistirilmesi, iyi durumda
kalmasi i¢in verilen emek, harcanan emek bi¢imi, bir kimsenin giyinme beslenme vb.
giinliik yasam aktivitelerinden olusan ihtiyaglarini karsilamak olarak tanimlamaktadir
(TDK, 2018). Yaslilarin fiziksel, emosyonel, sosyal, psikolojik gibi bircok sebepten
kendi kendilerine yetemedikleri durumlarda bu bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasina “bakim verme” ve bakima ihtiyaci olan bireylerle birlikte yasayan bu
bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilayan aile bireyleri, akraba, komsu, arkadas vb.

kisilerede “bakim veren” denilmektedir (Y1lmaz, 2010).

2.2.1 Bakim Verme Tiirleri

Bakim verme formal ve informal olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Formal bakim; yasliya resmi, 6zel veya ev ortaminda profesyonel olarak sunulan
bakim hizmetidir. Bu bakimi hizmetini sunan kisiler belirli bir ticret karsiligi ya da
goniillii olarak c¢alismaktadirlar. Bakim hizmetini hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, sosyal calismaci, psikolog, ev ekonomisti gibi bir¢ok meslek

grubu tiyeleri olusturmaktadirlar (Erdil ve Celik, 2007).

Informal bakim; profesyonel olmayan bakim tiirii olmakla birlikte iicretsiz ya
da gayri resmi ticret karsiliinda sunulan bakim hizmetidir. Bu bakimi saglayan
kisiler aile bireyleri, akraba, komsu veya yakin ¢evreden olusmaktadir (Alkan, 2014;
Demir, 2008). Bu bakim hizmeti kapsaminda en onemli amag; bakim alan yash
bireyin mevcut olan yasam kalitesini korumak ya da artirilmasidir. Bu ise; ayn1 evi
paylasmak, beslenme, giyinme, banyo yapma gibi fiziksel aktivitelerde destek olma,
ev islerinde ya da disarda yapilmasi gereken islerde yardimci olma, yapilmasi
gereken bakim konusunda planlamanin yapilmasi ve plana uyulmasini saglama,
finansal, emosyonel, manevi ve sosyal yonden destek olmak vb. hizmetler vermektir
(NASW, 2010).



2.2.2. Primer Bakim Verenler ve Ozellikleri

Primer bakim verenler ev ortaminda yasliya profesyonel olmayan bakim
hizmeti sunan kisileridir. Evde yaslinin yerine getirmekte zorlandig1 temizlik, yemek,
banyo, tuvalet, ev idaresi vb. ihtiyaglarin1 karsilamakla sorumlu olan birinci
kisilerdir. Primer bakim verenleri aile bireyleri, akraba, komsu veya yakin ¢evreden
olusmaktadir (Barbosa ve ark., 2011). Primer bakim verenlere destek olan diger aile

tiyeleri, akrabalar gibi disarda kalan kisilere sekonder bakim verenler denilmektedir.

Diinya geneline bakildiginda primer bakim verenler es, kiz cocuklar1 ve
gelinlerdir. Tiirkiye’de ise aile iiyelerinden genellikle kadinlar ve esler bakimi
iistlenmektedir (Giiven ve ark.,2008). NAC/AARP tarafindan Amerika’da 2009
yilinda c¢alismaya gore ise; bakim verenlerin %66’sin1 kadinlar olusturmakta ve
bakim verenlerin %32’si bakim verme isini herhangi bir sekonder bakim verenden
destek almadan yapmaktadir (NAC/AARP 2009). Yapilan bir c¢alismada
caligmalarinda primer bakim veren kisilerin bakim yiikiinden fazla etkilendikleri ve
depresif semptomlarin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Demirbas, ve ark.,2015).
Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; bakim vermede en c¢ok giicliik yasayan
grubu belirleme, yapilacak hizmetin ve destek gruplarinin ve olusturulacak saglik
politikalarinin da bu ozellikllere gore belirlenmesi acisindan biiyiik ©nem

tasimaktadir.

2.2.3 Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Literatiir incelendiginde bakim veren bireyin yaslisina verecek oldugu
bakimin boyutlarina gore bilgi gereksiniminin her zaman var oldugunu
belirtilmektedir. Bu banyo gereksinimler yaslinin hastalig: ile ilgili bilgi ve yardim,
yaslisin1 rahat ettirme, fiziksel bakim, beklenen semptomlar, bu semptomlarin nasil
ortaya ¢iktigi ve nasil kontrol altina alinacagi, gelecekteki durumu, tedavileri,
yashinin duygusal tepkileri, toplumsal ve mali kaynaklar, ev isleri gibi bir¢ok konuyu
kapsamaktadir. Ayrica bakim veren bireyin semptomlari izleme, rapor etme, yaslinin
kisisel ~bakimmi saglama, (yiirime, beslenme, giyinme vb.) bakimin
koordinasyonunu saglama, (doktoru arama, randevu alma vb.) hastalik durumunu
kontrol etme ve finansal etkinlikler gibi konulari nasil yapacagi ve kontrol etmesine

yonelik ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (Koyuncu, 2008).



Bakim verenler hem kendileri hem de bakim verdikleri yasli i¢in profesyonel
bir kisiden oOzellikle psikolojik destek almak istemektedirler (Gorgilii, 2010).
Koyuncu’nun 2008’de yapmis oldugu calismada KOAH’li hastalara bakim
verenlerin %78.8’inin hastalik ve tedaviye yonelik bilgi sahibi oldugu belirtilmistir.
Bakim verenlerin %58’1 ise tan1 ve hastaligin siireci ile ilgili daha ayrintili bilgi
istedikleri ve bu bilgiyi de saglik personelinin vermesini istemislerdir
(Koyuncu, 2009). Tiirkiye’de genel olarak bakildiginda; siirekli bakima muhtag bir
yaslist olan ailelerin en ¢ok saglik hizmetine (%44) maddi destek ve bakici destegine
ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (Bayik ve Uysal, 2007; Turgut ve ark., 2010).
Bunlarin yaninda fiziksel sorunlar, stres ve iiziintii ile bas etme, giinlilk bakim,
calisma ve =zaman gibi konular1 planlamada damigsmanlik hizmeti almak
istemektedirler (Koyuncu, 2009). Alpteker’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada ise
bakim verenlerin %58’1 yaslilarini ihtiyac halinde birakabilecekleri bir glindiiz bakim

evinin olmasini istemislerdir.

2.2.4 Bakim Vermenin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Bakim veren bireyler bakim vermeden dolay1 hayatlarinda ¢esitli degisiklikler
yapmalar1 gereken bir siirece girmektedirler (Akyar ve Akdemir, 2009). Informal
bakim verenler formal bakim verenlere gore psikolojik olarak daha
etkilenmektedirler ve formal bakim verenlere gore daha zayiftirlar (Schultz ve ark.,
2008). Bakim verme bakim vermenin fiziksel sagligi ve iyilik halini olumsuz
etkilemektedir. Bakim alan bireyin hi¢ bitmeyen ihtiyaclari bakim verende bitkinlik,
yorgunluk gibi fiziksel problemler olusturmaktadir (Toseland ve ark.,2001). Bakim
verenlerin yasadig1 bu fiziksel problemler depresyon, stres, anksiyete, ilgi kayb1 gibi
psikolojik  problemlerin daha ¢ok yasanmasina zemin olusturmaktadir

(Kilig ve ark.,2005).

Bu konu {izerindeki yapilan c¢alismalar incelendiginde; 2009 yilinda
ABD’deki informal bakicilarin  %32’sinin yiiksek bir bakim yiikii yasadig
saptanmistir. Devamli agir bir bakim verenlerin ise %28’1 bakim vermeden dolay:
fiziksel zorlanma yasadigi saptanmistir (NAC, 2009). Akyar ve Akdemir’in 2009
yilindaki caligmasinda bakim verenlerin bakim verirken aileden destek almadigi,
ekonomik, psikolojik ve aile i¢i iligkilerde zorluk yasadigi, giinliik yasam

aktivitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
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Bakim vermenin aile i¢i iligkileri giiclendirme, yeni becerilerin 6grenilmesi,
bakim verenlerin kendilerini iyi hissetmeleri gibi olumlu yonleri de bulunmaktadir
(Schulz ve Sherwood, 2008). Yashi bireye bakim verme isi, stresli biri deneyim
olmasinin yaninda yagh birey ile kurulan iliskiyi gliclendirmek, onu daha iyi tanimak
gibi firsatlar ve yasl bireye verilen yardim ve destekten dolayr siikran ve sevgi
duygular1 da verilmektedir (Clark ve Weber, 1997). Gorgiin ve Baran tarafindan
2005 yilinda yapilan “ Yash Ve Aile iliskileri; Ankara Ornegi” ¢alismasinda yash
bireyin bakim veren i¢in olusturdugu en biiyiik kisitlama sosyal hayatin etkilenmesi,

en biiyiik katki ise; arkadaslik etmesi olarak belirtilmistir.

Hogstel 2001 yilinda bakim vermenin olumlu ve olumsuz etkilerini soyle
gruplandirmistir. Olumsuz etkiler; anksiyete, endise, korku, depresyon, yorgunluk,
zaman kisitliligi, artan baski, azalan sosyal iliskiler ve iligki kaybi. Olumlu etkiler ise
yasli bireyin yaninda olmak, yaptiklar i¢in diger aile {iyeleri ve ¢evreden takdir ve
tesekkiir alma, yash bireyi daha iyi tanima, iyi yapilmis bir is nedeniyle simdi ve

gelecekteki kisisel memnuniyet duygusunun olmasidir.

2.2.5. Bakim Verme Yiiki

Bakim verme yiikii ilk olarak 1963°te Grand ve Salzburg tarafindan
tanimlanmustir. Grand ve Salzburg “yiik” kavramini ilk kez “ruhsal rahatsizlig1 olan
bireyler i¢cin kullanilmis ve bakim verme yiikiinii ailenin herhangi bir maliyeti
(negatif sonuglar)” olarak tanimlamislardir (Chou, 2003). Bakim verme yiikii (BVY);
yasli kronik bir hastalig1 bulunan, yetersizligi olan, aileden bir kisi yada baska bireye
bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi olarak
tamimlanmaktadir (Inci ve ark., 2017). Bakim verme yiikii, kisiye bakim verirken
yasanabilecek fiziksel, psikolojik, emosyonel, ekonomik ve sosyal problemler olmak
lizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (Ozer, 2010). Montgomery ve ark. (1985) bakim

verme yiikiinii nesnel ve 6znel yiik olarak iki ayirmislardir.



Nesnel yiik: bakim verenin bakim verdigi bireye bakarken yasadig: zorluklar,
harcadig1 zaman ve ¢aba olarak tanimlanmaktadir (Atagiil, 2011). Belirlenmis nesnel

yiik boyutlari;
1. Aile rutinlerinin bozulmasi,
2. Davraniglarini yonetmeye calisma,
3. Hastanin ekonomik bagimliligi,
4. Hastanm ekonomik etkileri,
5. Hizmet veren kisilerle goriismeler,
6. Ruh sagligi sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji,
7. Diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin ithmal edilmesi,
8. Sosyal aktivitelerin gerceklestirilmemesi,
9. Is diinyasi ile etkilesimin kesilmesi,
10. Uygun bir bakim ortam1 bulamamadir.

Bakim yiikii, bakim vermenin yasamin iizerinde etki olugturmasinin yani sira
bakim verme gereksinimleri, kisinin sosyal yasamiyla ¢atismalara neden olmaktadir.
Bunlar; aile iliskileri, aile rutinleri, eglence, ¢alisma, sosyal aktiviteler, sosyal
iligkilerde degisimler kadar hastaligin ekonomik etkilerini de icermektedir. Bu

catismalar hastaligin nesnel yiikii olarak goriilmektedir (Ribe, 2017).

Oznel yiik, nesnel bakim yiikiiniin getirdigi sonuglarin bakim veren kiside
olusturdugu etkilerden dolayr bakim verenin algilamis oldugu yiiktiir. Oznel yiik,
bakim verenin roliine iliskin duygulari ve emosyonel tepkileri olarak da
tamimlanabilmektedir (Montgomery,1985). Kaygi, stres, sugluluk duygusu gibi
tepkiler 0znel yiikiin belirtileri olup, bakim vermenin sonucunda ortaya c¢ikan

depresyonunda belirtileridir (Atagiil, 2011).
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Fiziksel Yiik

Bakim verme sebebiyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz
beslenme, bas agris1 gibi somatik sikayetler artis gostermektedir. Bunlarin yaninda
kronik yorgunluk, kilo alma yada kilo verme, uyku diizensizligi, kas agrilari,
konsantrasyon giicliigii, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren bireyin kendi
bakimina yeteri kadar zaman ayiramamasindan dolayr sagliginda bozulma
gorilmektedir. Ayrica semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler sorun gibi
fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklar1 goriilmiistir (Karabag, 2007).
Morimoto ve ark., 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda inmeli hastalara bakim
verenlerin %50’sinin en az bir kronik hastalifa oldugu saptanmistir. Yapilan bagka
bir ¢alismada ise, bakim verenlerin %73’linlin en az bir kronik hastalig1 oldugu ve
bas agrisi, hipertansiyon, romatizma ve kalp hastaliginin ise en sik karsilasilan saglik
sorunun oldugu saptanmistir (Cif¢i, 2006). Bakim verme ile ilgili sikinti ve
depresyon da bakim verenin fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir (Pinquart ve
Sorense, 2007; Schulz ve Sherwood, 2008).

Emosyonel Yiik

Baglica yasanan emosyonel duygular; kizma, isyan etme, 6fke, hayal kirikligi,
sucluluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, gelecek kaygisi, yasam enerjisi
kayb1, depresyon anksiyetedir (Ozer, 2010). Aglamanin artmasi, giilmenin azalmasi,
konusma isteginin artmasi (Ugur, 2006), alkol ve ila¢ kullaniminin artmasi ve
kendini giivende hissetmeme (Kilig ve Tasg1, 2005) ve bakim vermeyenlere oranla
daha az 6zyeterlilik (Marquez ve ark., 2012) goriilmesi diger emosyonel duygulardir.
Bakim verenlerin en ¢ok yasadiklar1 emosyonel duygular depresyon, anksiyete ve
strestir (Schulz ve Sherwood, 2008; Marquez ve ark.,2012). Biitiin bu emosyonel
giicliiklerin bakim yiikiinii artirdigt ve bakim veren bireyin yasam kalitesinde

azalmaya neden oldugu yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (Cotelo ve ark, 2015;
Kouri ve ark., 2011).
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Sosyal Yiik

Yaslh bireye bakim verme ayn1 zamanda kisiler aras1 ve sosyal problemlere
neden olmaktadir. Bakim veren bireylerin bakim verme nedeni ile aile ve
arkadaslarina yeteri kadar zaman ayiramadiklarindan dolayr aile yasantis1 da
etkilenmektedir. Bakim veren bireyler Oncelikle hastanin  ihtiyaglarina
odaklandiklarindan; sosyal izolasyon yasadiklarimi aile ve yakin arkadaslarindan
ihtiyaclar1 olan destegi goremediklerinden gerginlik gibi olumsuz duygular

hissettikleri belirtilmektedir (Lee ve ark., 2015; Thomson ve ark., 2011).

Bakim verenler aile, arkadaslik, komsuluk iligkilerinden ve diger sosyal
aktivitelerden fedakarlik etmektedirler. Bunun sonucunda sosyal izolasyon ve
yalmizlik gibi sorunlarla karsilasilmakta, mevcut olan sosyal destek sistemi
bozulmakta ve giinliik yasam aktiviteleri etkilenmektedir (Ugur, 2006).
Ferrara ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismalarinda bakim verenlerin %53 tiniin
hayatlarinin degistigini kendileri i¢in zaman ayiramadiklari ve sosyal hayatlarinin da
bundan etkilendigi saptanmustir. Varone ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada ise
sosyal destek almayan bakim verenlerin daha yogun stres ve daha fazla bakim yiikii

yasadiklar1 saptanmaistir.

Finansal Yik

Ekonomik masraflar bakim veren bireyler icin en biiylik yiik olarak
algilanmaktadir (Aslantas ve Adana, 2011). Ekonomik durum tedavi, bakim
malzemeleri, bakici, beslenme, ulasim masraflari ve ise devam edememe gibi
durumlardan olumsuz etkilenmektedir (Akyar ve Aydemir, 2009). Bakim verme
bakim verenlerin ig verimliligini ve istthdam durumunu olumsuz etkileyerek bir¢ok
ekonomik soruna neden olmaktadir (Cole ve ark., 2014). Bu problemler i¢inde
genellikle karsilagilan saglik giivencesinin karsilamadigi masraflarin ek yik
olusturmasi, bakim verenlerin 1§ saatlerinin azaltilmasi yada isin tamamen
sonlandirilmasidir (Kasuya ve ark., 2001). Yapilan bir arastirmada, part-time ya da
tam zamanli ¢alisan bakim verenlerin %65’inin ge¢ saatte ise gittigi yada isten erken
ayrildigi, %20’sinin igine son verildigi belirlenmistir (Cole ve ark., 2014). Duru
Asiret’in 2011 yilinda yapmis oldugu calismada ise; bakim verenlerin %34.3’iiniin
gelirinin gideri karsilamadigi, % 57.1’inin ekonomik durumunun etkilendigi, ve
%65.6’s11n bakim masraflar1 nedeniyle ekonomik giicliikler yagsadigi saptanmustir.
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Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yiikii kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bakim verme

yiikiinii etkileyen faktorler bakim veren ve bakim verilen bireyin 6zelliklerine gore

degisiklik gdstermesinin yaninda sosyo-ekonomik ozellikler ve aile igi iligkilerde

etkilidir. Bunlardan baska bakim verme yiikiinii etkileyen diger baslica faktorler;
(Kurasava, 2010; Meecharoen, 2013; Isik, 2013; Karlikaya ve ark., 2005; Kuzuya ve
ark., 2006; Inci ve Kartal,2007; Alpteker, 2008; Koyuncu, 2009; Garlo ve ark., 2010;
Duru Asiret, 2011; Mollaoglu ve ark., 2011; Cetinkaya ve Karadakova, 2012).

1.

8.

9.

Bakim verenin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,

yasadig1 yer (kent-kir) gibi kisisel 6zellikleri,
Bakim verenin bakim alan bireyin esi olmasi ve bakim verenin yasl olmast,
Bakim verenin kendi saghigim (fiziksel, psikolojik, sosyal ) algilama durumu,

Yasl bireyin yas grubu, cinsiyeti, hastalik tanisi, hastalik siireci, semptom

sayis1 gibi 6zellikleri,

Yash bireyin gilinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu, saglik

sorunlarinin artmasi,

Bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik giigliik yasamasi,

giinliik yasamin etkilenmesi ve basa ¢ikma becerileri,
Bakim verenin yasl ile olan yakinlik durumu,
Bakim verilme siiresi ve bakim vermenin boyutu,

Bakim verenin yasli birey ile giin i¢inde gegirdigi siire ve iletisim durumu,

10. Bakim verenin yasl birey ile ayni evi paylasma durumu,

11. Bakim verene ait diger sorumluluklarin olmasi,

12. Yaslinin bakim verenin hayatina miidahalede bulunmasi,

13. Yasliyla aile bireyleri arasinda kusak ve kiiltiir ¢atismasi1 olmast,

14. Bakim verenin yasliya kars1 ambivalan duygular icermest,

15. Yasl bireyin kendini disariya karsi soyutlamast,

16. Yaslinin ve aile bireylerinin verilen bakim konusundaki memnuniyetsizligi,
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17. Bakim verenin duygusal ve sosyal destek durumudur.

2.3 Yash Bakimu ve Aile

Giinlik Yasam Aktivitelerinden bir yada birkagini yerine getiremeyen yaslh
bireylerin bu gereksinimlerini yerine getirmekte yardimei olan kisilere bakim veren
denilmektedir. Yaslhi bakimi formal ve informal olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Formal bakim; resmi ve 0zel kurumlar tarafindan yapilan bakim
hizmetidir. informal bakim ise; aile bireyleri ve arkadaslar tarafindan verilen
bakimdir (Ozyesil, 2014). Tiirkiye’de bakildiginda informal bakim tiirii yaygindir ve
bu bakim tirini genellikle aile bireyleri vermektedirler. Aile bireylerine
bakildiginda bakim verme sorumlulugu genellikle es, kiz, gelin gibi evde bulunan
kadinlar oldugu goriilmektedir (Cayir ve ark., 2013).

Yapilan bir caligmada; yash bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%91.7) kendi
evlerinde bakim almayi istemislerdir. Bunun nedeni ise; yasl bireyler ev ortaminda
kendilerini rahat, giivende, daha mutlu, toplumdan diglanmamis, sosyal ve psikolojik
olarak kayiplarinin az olmasidir (Ozyesil, 2014). Yasl bireylerin evde bakilmalarin
zorlagtiran durumlara bakildiginda hizli niifus artisi, sanayilesme sonucunda olusan
gocler ve goclerin neden oldugu cekirdek aileler, kadinlarin is yasamina katilmis
olmasi sebebiyle evde bakim verecek birinin kalmamasi, nesiller arasinda g¢ikan
kusak c¢atigmalari, sorumluluklarin artmasi, ekonomik olarak aileyi gii¢ duruma
diistirmesi, bakim verilirken psikolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel gibi ¢ok yonlii
bakim sunulmasinin gerekli olmasi gibi nedenler siralanabilmektedir (Olak, 2007).
Yapilan bir calismada; yapmis oldugu c¢aligmada yashiya bakim verenlerin
%68.2°sinin yashistyla birlikte kalmanin sosyal, ekonomik ve fiziksel yonden

kisitlanmalara neden oldugu sonucu ¢ikmistir (Arpaci, 2009).
2.4.Yashya Bakim Verenlerde Anksiyete Durumu

2.4.1.Anksiyete Tanim

Anksiyete, Latince “tikanma”, “bogulma” anlamima gelen “angere”
kokiinden gelmektedir (Berksun, 2003). Ingilizce “dread ya da anxiety”, Almanca
“angst”, Fransizca “anxiete” olan kaygi sozciiglinlin Tiirkgedeki karsilig1 ise bunalti,
daralma, bunalma ve sikint1 sdzciikleridir (Oztiirk, 2004). TDK’ya goére anksiyete;

kisinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagli gelisen psikondretik bir bozukluk
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olarak tanimlanir (TDK, 2018). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) kaygiyz;
kisiligin bilingli bolimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike olarak
tanimlamaktadir. Spielberger (1996) ise kaygiyr; “durumluluk kaygi” ve “siirekli
kayg1” olarak iki grupta ele almistir. Siirekli kaygi (SK); bireyin kaygi yasantisina
olan yatkinlig1 i¢inde bulundugu durumlar1 ¢ogunlukla stresli olarak algilamasi ve
yorumlamasidir. Durumluluk kaygi (DK) ise; bireyin i¢inde bulundugu baskidan

dolayi, hissedilen 6znel korkudur.

Anksiyete, tehlike ve tehdit karsisinda, davranigsal, duygusal ve fiziksel
alanlarda otomatik olarak ortaya ¢ikan degisiklikler ve bunlarin 6znel yasantilarini
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Anksiyete yasayan insan kaygi, endise,
gerginlik, sinirlilik, hisseder ve tehlike yaratan durum veya nesne disinda herhangi
bir sey lizerinde yogunlasamaz. Bazi hormonlarin etkisiyle de sempatik sinir sistemi
uyarilir ve sonugta stres tepkisi ortaya c¢ikar. Bu stres tepkisi ise tehdit ve tehlike
karsisinda ondan kagma veya savagsma sirasinda isimize yarayacak bir takim
bedensel kaynaklari ve fiziksel degisimleri harekete gecirmektedir (Berksun, 2003).
Anksiyete, genellikle diistinceleri olumsuz yonde etkilemesi ve akla uygunsuzluguyla
negatif bir duygu durumu olarak bilinse de, kisiyi motive etme ve c¢abaya

yonlendirmesi gibi pozitif tarafilarida bulunmaktadir (Manav, 2011).

2.4.2 Anksiyete Etiyolojisi ve Nedenleri

Anksiyete bozukluklar1 psikiyatrik bozukluklar icinde en ¢ok goriilen
bozukluklardir (Bing6l ve ark., 2017). Anksiyetenin olusumunu anlamak igin dort
kuramdan bahsedilir.
1.Bilimsel Model’e gore; Anksiyeteye olumsuz diisiinceler neden olmaktadir. Kisi
olumsuz diisiincelerini degistirdigi zaman, nasil hissettigini de degistirebilmektedir
(Burns, 2016).
2.Maruz Birakma Model’ine gore; anksiyetenin nedeni kagmaktir. Kisi eger
kagmayip korkulariyla yiizlesirse kaygisini da yener (Burns, 2016).
3.Gizli Kalmig Duygu Model’ine gore; anksiyeteye yatkin kisiler genellikle olumsuz
duygulardan ve catisma yasamaktan korkan kisilerdir. Bu kisiler kimsenin keyfini
kacirmak istemedikleri i¢in kendi sikintilarmi saklarlar ve bastirilmis bu duygular
kayg1 ve panik olarak ortaya ¢ikar. Kisi eger onu rahatsiz eden sorunuyla yiizlesirse

kaygi ve panik durumu da ortadan kalkar (Burns, 2016).
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4 Biyolojik Model’e gore; anksiyete beyindeki biyokimyasal degisimlerden
kaynaklanmaktadir ve tedavisi ic¢in antidepresan ve sakinlestirici ilaglar

kullanilmalidir (Burns, 2016).

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda da yiiksek oranda ayni
hastaligin goriilmesi, anksiyete bozuklugunda genetik faktorlerin de etkisinin
oldugunu diisiindiirmektedir (Burkovik, 2017). Ozfarkindalik, onaylanma ihtiyacinin
olusmasi, bireyin elestirilmekten kacinmasi, takip edilme ve izlenme korkusu, benlik
saygisinin diisiik olmasi, sosyal basarisizliklar, yiiksek diizeyde stres olmasi, kisinin
asir1 hassas olmasi, baglanma, bagimlilik sorunlari, fiziksel ve cinsel istismar
olaylari, 6fke kontroliiniin eksik olmasi seklinde siralanan faktorlere bakildiginda
sosyal ve psikolojik faktorlerin digerlerine goére daha fazla 6n planda oldugu

anlasiimaktadir (Oztiirk, 2014; Tural, 2009).

2.4.3 Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri dort ana baslikta toplanmaktadir.

Biligsel belirtiler: Gergeklik duygusunda degisme, gergek disilik hissi, dig
diinyaya yabancilagsma, kisinin bedenine veya bedeninin bir parcasina yabancilik
yagsamasi, konsantrasyon gii¢liigli, kontrolii yitirme kaygisi, fiziksel olarak zarar
gorecegi endisesi, cildirma hissi, kotlii haber beklentisi icinde olma, c¢evrenin
degisiyor olma hissi gibi (Berksun, 2003; Kaplan, 1994).

Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu,
tahammiilstizliik, panik gibi (Berksun, 2003; Kaplan, 1994).

Davramigsal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan kacginma, kolay
yorulma, dona kalma gibi (Berksun, 2003; Kaplan, 1994).

Fizyolojik belirtiler: Kardiyovaskiiler sistemde; carpinti veya kalp atim
hizinda artma, kan basincinda degisikliler, soluk renk ya da yiizde kizarma, gogiiste
agr1 ya da rahatsizlik hissi. Solunum sisteminde; nefes darligi, bogulma hissi,
bogazda diigiimlenme. Gastrointestinal sistemde; yutma giicliigli, kusma, bunalti,
karin agrisi, ishal. Genitoliriner sistemde; cinsel isteksizlik, sik idrara ¢ikma. Cilt
belirtileri; terleme, sicak ya da soguk basmasi, titreme, yiizde kizarma, uyusma veya
tirperti hissi. Norolojik sistemde; tremor, bas donmesi, parastezi, bayilma hissi ya da
bayilmalar, kulak ¢inlamasi, uyku bozukluklari, kas gerginligi, motor huzursuzluklar

gibi (Berksun, 2003; Kaplan, 1994).
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2.4.4. Anksiyete Kuramlar:

Psikoanalitik kurama gore; Freud anksiyeteyi kaynagi bastirilmis diirtiilerden
ve diisiincelerden alan endise ve dehset hissi olarak tanimlamaktadir (Tiikel, 2006).
Anksiyetenin temeli bir i¢ ¢atismadan olusmaktadir. Bu i¢ catisma benlik ile iist
benlik veya benlik ile alt benlik arasinda ortaya cikan bir dengesizlik bir
bagdagmazliktan kaynaklanmaktadir. Bu durum da kisi ruhsal yasaminda hem
diirtiilerini doyurmak istemekte hem de bunlarin doyurulmasi ya da ertelenmesi
gerektigini anlamaktadir. Bu da bir tehlike olarak algilanmakta ve bu ikilem
durumunda benlik, savunma mekanizmalariyla anksiyete ile bas etmeye

calismaktadir (Oztiirk, 2004).

Benlik, alt benlikte doyum arayan diirtilerin st benlik tarafindan
engellenmesi sonucunda ortaya c¢ikan ¢atismayr ¢ozerek diirtliyli bastirirsa sorun
¢Oziime ulasir. Ancak benlik bu ¢atismayi bastiramaz ya da ¢ozemezse bunu tehlike
olarak algilar. Bilin¢dis1 yasanan bu olay biling tarafindan kaygi olarak algilanir.
Bastirmanin ise yaramadigi bu durumlarda ¢atismayla bas etmek i¢in diger savunma
mekanizmalar1 kullanilirsa bireyin kullandig1 savunma mekanizmalarina gore diger

kaygi klinik tablolar1 ortaya ¢ikmaktadir (Gelder ve ark., 1996).

Davranis¢t kurama gore; Anksiyete tehlikeli durumlara karst 6grenilmis bir
stiregtir ve kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere yol agmaktadirlar (Gelder ve ark.,
1996). Bu kurama gore fobiler ve obsesif-kompulsif bozukluklar bir kosullanma
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Noyes ve ark., 2000). Korku duyulmayan nesneye karsi
kosullu korku tepkisi 6grenilmis bir fobidir. Insanda karmasik dgrenme siireleri

cesitli korkularin yerlesmesine neden olmaktadir (Oztiirk, 2004).

Biligsel kurama gore; Anksiyetenin nedeni olaym kendisi degil, kisi
tarafindan algilanis ve yorumlanma bi¢imidir. Olaylarin ¢arpitilmis diisiince
yapilariyla algilanmasindan dolay1 anksiyete meydana gelmektedir (Gelder ve ark.,
1996). Bilissel davranig terapistlerinin bu tiir anksiyete durumlarindaki amaglar ise;
kisilerin tehlike algilarin1 degerlendirmeleri, tanimlamalar1 ve tehlike algilarini

degistirmeleridir (Oztiirk, 2004).

17



Spilberger’in anksiyete kuramina gore; Anksiyete insani olusturan temel
duygulardan biridir ve tehlikeli goriilen her durum karsisinda kaygi duyulmaktadir.
Bu tehlike durumunda olan kaygiya “Durumluluk kaygi1” denilmektedir. Durumluluk
kaygi kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi siibjektif korkudur.

Terleme, sarama, kizarma, titreme gibi fiziksel belirtiler gostermektedir.

Oz degerlerin tehdit altinda oldugunun zannedilmesi veya i¢inde bulunulan
durumun stres olarak algilanmasi ya da yorumlanmasi sonucunda bireyde kaygi
olusur. Buna da “Siirekli kayg1” denilmektedir. Siirekli kaygi bireyin kaygiya olan
yatkinligidir ve dogrudan ¢evreden gelen tehditlere bagli olmayip i¢ kaynaklidir. Bu
kisilerde hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusu olusmakta ve kolaylikla incinebilmekte
ve karamsar olmaktadirlar. Siirekli kaygi yasayan kisiler durumluluk kaygi

durumunu daha sik ve yogun yasamaktadirlar (Oner, 1985).

Biyolojik kurama gore; otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttig1 ve
buna bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasi kaygi durumunu
diistindiirmektedir. Biyokimyasal olarak yapilan ¢alismalarda norotrasmiterler
tizerinde durulmakta serotonin ve adrenalin seviyelerinin arttig1 diisiniilmektedir.
Bazi norokimyasal maddelerde (sodyum laktat gibi) yapay olarak panik ndbetlere
neden olmaktadirlar. Biitiin bunlarin yaninda kaliimsal yatkinliktan da soz

edilmektedir (Gelder ve ark., 1996).

2.4.5.Yash Bireye Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Anksiyete

Yash hastaya bakim verenler bircok zorlukla karsi karsiya gelmektedirler.
Bakim verenlerin yasadiklar1 zorluklara bakildiginda; yetersiz duygusal ve motive
edici destek, ev isleri, mali isler, yaslh birey ile olan iletisim gibidir. Bunlarin yaninda
ise; aile bireylerinin yasamlarindaki degisiklige ve stresli duruma adapte olma
cabalari, bunlarla bas etmek icin yeterli becerilerinin yoksunlugu ve yasamlarinda
kontroliin ellerinden gidecegi hissine kapilmalaridir. Yaslinin bakim gereksinimleri,
maddi giigliikler sonucu bakim verenlerin evliliklerinde gerginliklere ve ¢atismalarin
yagsanmasina, aile bireyleri arasinda rol degisimlerinin olmasina neden olmaktadir.
Bakim verenler kendi emosyonel ve fiziksel ihtiyaglarini ihmal ettikleri igin
tikenmislik yasamaktadirlar. Tiikenmislik yasayan bakim verenlerde; yorgunluk,
stres, depresyon, bitkinlik, bas agrisi, yeme bozukluklari, diger fiziksel semptomlar
ve madde kullanim deneyimi yasamaktadirlar (Ozer, 2010; Karahan, 2013).
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Bakim vermekten kaynaklanan bakim verenin yasamis oldugu tiikkenmislik
anksiyete durumunda artisa neden olmaktadir. Anksiyete de artis olmasi bakim
verenin eski yasamis oldugu hayal kirikliklar1 ve ¢atismalarin yeniden hatirlanmasina
neden olmaktadir. Bu duygusal, sosyal, fiziksel, ekonomik, giigliikler ise anksiyete
tizerinde etkili olmaktadir (Bakas, 2006). Yasl birey ile bakim veren arasindaki
duygusal yiikiin fazla olmasi, bakim veren bireyin kendine ait saglik problemleri,
sosyal aktivite kisitliligi, yeteri kadar sosyal destek saglanmamasi gibi etmenler

bakim verenlerde anksiyeteyi arttiran faktorler arasindadir (Stimbiiloglu, 1998).

Literatiirdeki yapilan ¢alismalara bakildiginda yash hastaya bakim verenlerin
bakim yiikii ve ne kadar fazla ise anksiyete diizeyi de aynmi oranda artis gosterdigi
belirlenmistir (Bakas, 2006). Yapilan baska bir ¢alismada ise, bakim verenlerin
bakim vermekten dolay1 fiziksel sagliklarimin bozuldugu, emosyonel duygularinin
kotiilestigi bakim vermeden dolayr stres ve anksiyete yasadiklari belirlenmistir
(Ozer, 2012). Bakim verenlerin yasamis olduklar1 bakim yiikiinii stres ve anksiyete

diizeylerini en az seviyeye indirmek i¢in yeterli destek sistemleri olusturulmalidir

(Isik, 2015).
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3. METARYAL METOD

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirmada, yasli hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin anksiyete
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla iligkisel tanimlayict model uygulanarak

yapilmustir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Kumru Devlet Hastanesi (KDH) Evde Bakim
Birimine kayitli 65 yas iistii hastaya bakim veren 199 bakim verici olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip ulagilabilen ve arastirmaya katilmada
istekli evrendeki bireyler calismanin 6rneklemi olusturmustur. Calisma grubunda
ornek genisligi 199 olarak alindigindan, I. Tip hata miktar1 0.05 olarak alinarak
testlerde puanlar arasinda anlamli bir fark hesaplanacagindan Power analizi sonucu

giic 0.941 olarak hesaplanmustir.

Ormneklem grubundaki katilimcilarm 134’{iniin  (%67.3) kadin, 65’inin
(%32.7) erkek oldugu, yas ortalama ve standart sapma degerlerinin 44,53+13,63
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin 167’sinin (%83.9) evli, 32’sinin (%16.1) bekar
oldugu belirlenmistir.

3.3.Veri Toplama Araglar

3.3.1. Kisisel Bilgiler Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu formda bakim
verenlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gibi tanimlayic1 6zelliklerin
yani sira bakim verilen yasl ile yakinlik durumu, yasliya bakma nedenleri, yasliya

bakim vermekten memnun olma durumunu belirleyici 17 soru bulunmaktadir (EK-1)

3.3.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bu aragtirmada Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafindan gelistirilmis
Bakim Verme Yiiki Olgegi (BVYO) kullanilmistir (EK-2). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir. Bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla

kullanilan bir oOlcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
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sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Zarit Bakim Yiikii Ol¢eginde 5°1i likert tipi bir
skala kullanilmistir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin
yiiksek olmasi, hissedilen bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test gilivenilirligi 0.71 ve
bakim verme yiikii dlceginin alfa katsayis1 0.95 bulunmustur (Inci ve Erdem, 2008).

Olgegin mevcut arastirma i¢in Conbach Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

3.3.3.Durumluk —Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen
envanter, durumluk ve siirekli kaygiyr olgen 20’ser ifadeli 2 alt Olgekten
olusmaktadir (EK-3). Durumluk Kaygi Alt Olgegi (STAI-S), bireyin belli bir anda ve
belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi (STAI-T) ise, genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade edilen
duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz,
(3) Cok ve (4) Tamamuiyla’ seceneklerinden biri segilerek belirtilir. Stirekli Kaygi Alt
Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore;
‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’
seklinde isaretlenir. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar, kaygi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Envanterin orijinal formunun test-tekrar test ve
Kuder-Richardson giivenilirlik oranlar sirasiyla, Durumluk Kaygi Alt Olgegi igin 16
- .54 ve .83 - .92; Siirekli Kaygi Alt Olgegi i¢in ise, .73 - .86 ve .86 - .92 seklinde
bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1998). STAI'nin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Bu
calismada envanterin Kuder-Richardson giivenilirligi, Siirekli Kaygi Alt Olgegi igin
.83 - .87; Durumluk Kayg1 Alt Olgegi icin ise .94 - .96 arasinda bulunmustur. Madde
giivenilirligi korelasyonlarmin, Siirekli Kaygi Alt Olgegi igin .34 - .72; Durumluk
Kaygr Alt Olgegi igin ise .42 - .85 arasinda bulunmas, Tiirkgelestirilmis maddelerin
giivenilir olduguna isaret etmektedir. Envanterin test tekrar test giivenilirlik oranlari
ise, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi i¢in .71 ile .86; Durumluk Kayg1 Alt Olgegi icin .26 -
.68 arasinda olup yeterli kabul edilmistir (Oner ve le Comte, 1983).0Ol¢egin mevcut
arastirma i¢in Conbach Alpha degeri sirasiyla 0.485 ve 0.645 olarak bulunmustur.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Kasim 2018- 3 Mart 2019 tarihleri arasinda Ordu ili
Kumru ilgesinde ikamet eden ve Ornekleme alinan 65 yas ve istii yash bireylere
bakim veren aile bireyleri kendi ev ortaminda ve Kumru Devlet Hastanesi palyatif
servisinde tedavi gdrmekte olan bireyler ziyaret edilerek toplanmistir. Veriler anket
formu araciligiyla gézlem altinda yanitlama teknigi ile okuma yazmasi olmayanlarda
ise yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya
baglamadan Once yash hastaya ve bakim veren aile bireylerine arastirmacilar
tarafindan arastirma ve amaci konusunda bilgilendirme yapilmis, arastirmaya
katilmalar1 konusunda sozlii onamlar1 alinmistir. Daha sonra arastirmaya katilmay1
kabul eden yasli ve bakim veren aile bireylerine “Kisisel Bilgiler Anket Formu”,
“bakim veren aile bireylerine “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Durumluluk Kaygi
ve Siirekli Kaygi Olgekleri” uygulanarak veriler toplanmistir. Tiim formlarin

uygulanmasi yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik paket programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde
betimsel istatistiklerin yan1 sira bakim verme yiikii ile durumluluk kaygi ve siireklilik
kayg1 arsindaki iliskiyi belirleyebilmek icin pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Bakim verme yiikiiniin durumluluk kaygi ve siireklilik kaygi puanlarini yordama
giiciinii anlamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Yash
hastaya evde bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine géore BVY, DK ve SK puanlari
arasinda farklilik olup olmadigina Kruskal Wallis H testi ile bakilmig, farklilagmanin

hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in ise Dunnett’s C testi kullanilmigtir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Oncelikle aragtirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin On Dokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik kurulunun 29.11.2017 tarihli ve 2017/226-271 sayili etik kurul onay1
almmistir (EK-4). Ayrica arastirmanin KDH Evde Bakim Hizmetleri Merkezi’nde
yapilabilmesi i¢in Ordu Ili Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli yazil izinler alinmistir
(EK-5).
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan, yash hastaya evde bakim verenlerin tanitici

Ozellikleri ve bakim verme 6zelliklerine gore dagilimlar1 sirasiyla Tablol ve Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 1.Arastirmaya alinan yasli hastaya evde bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular

(n=199).
S %

Yas - Y

30 ve alt1 42 211

31-40 38 19,1

41-50 57 28,6

51-60 37 18,6

61 ve lizeri 25 12,6
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 1,5

Okuryazar 15 75

Tlkokul 58 29,1

Ortaokul 32 16,1

Lise 57 28,6

Universite ve iizeri 34 171
Calisma Durumu

Calistyor 88 442

Caligmiyor 111 55,8
Sosyal Giivence Durumu

Var 159 79,9

Yok 40 20,1
Aylik Gelir Algisi

Gelir giderden az 47 23,6

Gelir gidere denk 139 69,8

Gelir giderden fazla 13 6,5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 166 83,4

Yok 33 16,6
Evinde yasayan Kisi sayis1?

2 kisi 23 11,6

3 kisi 29 14,6

4 kisi 44 22,1

5 kisi 42 21,1

6 kisi ve lstii 61 30,6
Kronik bir rahatsizhigin olma durumu

Evet 60 30,2

Hayir 139 69,8

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya alinan yagli hastaya evde bakim

verenlerin tanitict bulgulari; % 67.3’t4 kadin, % 28.6’s1 41-50 yas, % 28.6’s1 lise

mezunu, % 83.9’u evli, % 55.8’1 calismiyor, % 79.9’unun sosyal gilivencesi var, %

23.6’s1n1n geliri giderinden az, % 69.8’inin geliri giderine denk, % 83.4’{iniin ¢ocugu

var, % 30.6’s1 evde 6 kisi ve lstli yasiyor, % 69.8’inin kronik bir rahatsizlig1 yok

(Tablo 1).
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Tablo 2. Aragtirmaya alinan yagl hastaya evde bakim verenlerin bakim verme 6zellikleri ile ilgili
bulgular (n=199)

S %
Balkim verdigi yash ile yakinlik derece
Esi 26 13,1
Kiz1 45 22,6
Gelini 53 26,6
Oglu 43 21,6
Damadi ve Torunu 32 16,1
Bakim verilen yashnin ayri odasi olma durumu
Var 157 78,9
Yok 42 211
Yashya bakim vermekten memnun olma durumu
Evet 182 91,5
Hayir 17 8,5
Yashya bakim konusunda yardim aldig1 birinin olma durumu
Var 152 76,4
Yok 47 23,6
Yashya bakma nedeni
@;Lew sorumluluk/aile baglar1 oldugu 145 72.9
Bakacak kimse olmadigi i¢in 42 21,1
Ekonomik katkis1 oldugu i¢in 12 6,0
Yashya bakma siiresi Yil
1 57 28,6
2 84 42,2
3 32 16,1
4 15 7,5
5 11 55
TOPLAM 199 100

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya alinan yash hastaya bakim verenlerin
bakim verme ile ilgili bulgulari; % 26.6’smin bakim verdigi kisi gelini, % 78.9’unun
bakim verdigi kisinin ayr1 bir odasi var, % 91.5’1 yasgliya bakim vermekten memnun,
% 76.4’linlin yaghiya bakim konusunda yardim aldigi birileri var, % 72.9’u ailevi
sorumluluk/aile baglar1 oldugu i¢in yashya bakiyor, % 21.1’1 bakacak kimse
olmadigi i¢in yasliya bakiyor, % 28.6’s1 1 yildir yashya bakiyor, % 42.2°si 2 yildir
yasliya bakiyor, % 16.1°1 3 yildir yasliya bakiyor (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan, yaslt hastaya evde bakim verenlerin tanitici

ozelliklerine goére BVY, DK ve SK puanlari agisindan farklar Tablo3 ve Tablo 4’de

verilmistir.
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Tablo 3. Yasl hastaya evde bakim verenlerin tamitict 6zelliklerine gére BVY, DK ve SK puanlari

acisindan farklar;

Bakim Verme Yiikii Durumluluk Kaygi Siireklilik
Kaygi
X+s.8 X+s.s X+s.8
Cinsiyet
Kadmn 43,84+15,089 40,839,215 44,13+9271
Erkek 36,58+15,080 36,72+8,440 36,77+10,017
ISTATISTIK t=3,180 t=3,028 t=5,118
p=,002 p=,003 p=,000
Yas Yil
30 vealt 32,62416,253 38,12+9,806 41,36+9,573
31-40 40,03+13,136 40,039,755 41,50+10,810
41-50 45,04+13,722 40,639,392 43,16+10,923
51-60 47,14+14,709 40,05+8,103 40,579,697
61ve lizeri 42,00+16,204 37,52+8,042 41,168,891
ISTATISTIK KW=21,097 KW=4,065 KW=,984
P=,000 P=,397 P=,912
Fark 2-3-4-5>1 -
Egitim Durumu
Okur-yazar degil ~ 47,33+19,296 36,0045,568 41,334,726
Okuryazar 42,73+15,466 38,606,311 43,60+5,998
lkokul 51,3613,542 45,1648,973 47,849,876
Ortaokul 42,19£10,988 37,94£7,053 39,34£9,614
Lise 38,12+14,634 38,09+9,332 38,149,956
Universite ve iizeri
28,44+11,840 34,3247,702 38,768,287
ISTATISTIK KW=52,584 KW=34,131 KW=31,992
P=,000 P=,000 P=,000
Fark 1-2-3-4-5>6 3>2-4-5-6 3>4-5-6 2>5
Medeni Durum
Evli 42,55+14,766 39,9049,266 41,92+10,102
Bekar 35,81+17,710 37,31+8,345 40,75+10,242
ISTATISTIK t=2,287 t=1,471 t=,597
p=,023 p=,143 p=,551
Calisma Durumu
Caligtyor 37,83+16,162 38,85+9,700 40,079,819
Cahgmuyor 4435+14,246 39,99+8,709 43,05£10,182
ISTATISTIK t=3,022 t=,871 t=2,081
p=,003 p=,385 p=,039
Sosyal Giivence Durumu
Var 40,77+16,051 39,139,322 40,679,948
Yok 44,25+12,446 40,938,408 45,939,752
ISTATISTIK t=1,278 t=1,112 t=2,996
p=,203 p=,268 p=,003
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Tablo 3. Yash hastaya evde bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerine gére BVY, DK ve SK puanlari

acisindan farklar (devami)

Bakim Verme Yiikii Durumluluk Kaygi Siireklilik Kaygi
X+s.8 X+s.8 Xts.s
_AvlIK Gelir Algisi
Gelirgiderdenaz 47 3514 539 42,348,716 46,98+10,545
Gelir gidere denk
40,68+15,507 39,0449,362 40,57+9,495
Gelir giderden fazla
28,46+5,109 34,004,143 35,15+7,232
ISTATISTIK KW=19,813 KW=11,203 KW=18,063
p=,000 p=,004 p=,002
Fark 1>2-3 1>2-3 1>2-3
Cocuk olma durumu
Ver 42,50+14,577 39,839,166 41,81+10,138
Yok 36,27+18,549 37,769,031 41,30+10,095
ISTATISTIK t=2,137 t=1,190 t=,264
p=,034 p=,236 p=,792
Evde yasayan Kisi sayisi
2 kisi 48,00+19,129 39,13+8,535 42,52+10,171
3 kis 39.34+19,600 39,34+10,051 40,599,927
4 kis 35,73+13,574 36.9149,050 38,739,872
5 kisi 41.83+14,139 41,00£9.339 43,00£10,224
6 kisi ve Ustil 43,90+12,439 40,5148,763 43,26+10,046
ISTATISTIK KW=10,860 KW=6,111 KW=5,520
p=,028 p=,191 p=,238
Fark
1>2-3 6>3 - -
Kronik bir rahatsizhgin olma durumu
Evet 46,45+14,871 42,0249,002 44,35+10,389
Hayir 39,32+15,218 38,4049,033 40,609,806
ISTATISTIK t=3,055 t=2,598 t=2,433
p=,003 p=,010 p=,016

**p<0.05
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Tablo 4. Yasli hastaya evde bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore BVY, DK ve SK

puanlari agisindan farklar.

Bakim Verme Yiikii Durumluluk Kayg: Siireklilik Kayg:
X+s s X+s 8§ X+s s
Bakim verdigi yash ile yakinhk derece
Esi 43,00+16,307 38,35+7,797 42,50+8,272
Kizi 45,07+14,676 42,07+10,288 45,93£11,553
Gelini 45,66+13,242 40,13+8,589 42,83+7,990
Oglu 41,65+14,308 38,65+9,029 37,91+10,576
Damadi 38,67+19,715 38,17+10,458 38,33+9,395
Torunu 25,50+11,136 36,54+8,914 38,54+9,692
ISTATISTIK KW=33,343 KW=6,809 KW=14,359
p=,000 p=,238 p=,013
Fark 1-2-3-4-5->6 - 2-3>4 2>6
Bakim verdiginiz yashnin ayr1 odasi var mi?
Var 40,82+15,364 39,39+9,493 42,12+10,554
Yok 43,90+15,614 39,86+7,851 40,26+8,169
ISTATISTIK t=1,154 t=,264 t=1,059
p=,250 p=,769 p=,291
Yashya bakim vermekten memnuniyet durumu
Evet 40,09+15,177 38,79+8,870 41,02+9,883
Hayir 56,18+9,442 46,94+9,079 49,35+9,578
ISTATISTIK t=4,287 t=3,616 t=3,334
p=,000 p=,000 p=,001
Yashya bakim konusunda yardim aldig1 birinin olma durumu
Var 39,57+14,689 38,01+8,696 39,88+9,616
Yok 47,62+16,305 44,26+9,057 47,70+9,404
ISTATISTIK t=3,199 t=4,259 t=4,898
p=,002 p=,000 p=,000
Yashya bakma nedeni
Ailevi
sorumluluk/aile 37,21+14,444 37,318,285 40,00+9,490
baglar1 oldugu i¢in
Bakacak kimse
olmadig igin 51,60+12,973 44,19+9,353 45,21£11,029
Ekonomik  katkisi
oldugu i¢in 57,50+3,943 49,33+5,565 50,42+6,186
ISTATISTIK KW=49,973 KW=31,900 KW=19,468
p=,000 p=,000 p=,000
Fark 2-3>1 2-3>1 2-3>1
Yashya bakma siiresi Yil
1 37,89+12,764 36,70+7,971 38,42+9,043
2 43,57+16,013 41,90+9,151 43,65+10,555
3 40,84+18,194 38,44+10,644 41,84+10,324
4 35,80+10,185 37,73+7,166 40,53+£9,410
5 53,45+13,575 40,91+9,027 45,45+8,641
ISTATISTIK KW=12,988 KWwW=13,110 KW=14,105
p=,011 p=,011 p=,007
Fark 5>1-2-3-4 2>1 2>1 2-5>1

**p<0.05
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Yasli hastaya evde bakim verenlerin cinsiyetlerine gore, “BVY”, “DK”,
“SK” puanlart agisindan anlamli bulunmustur (p<0.05). Evde bakim veren
kadinlarin erkeklere gore “BVY”, “DK”, “SK” puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 3).

Yaslt hastaya evde bakim verenlerin yaslarina gore, “BVY” puanlar
acisindan anlamli iken (p<0.05), “DK”, “SK” puanlar1 agisindan anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular, yash hastaya evde bakim verenlerin yaslarina
gore, “BVY” puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Caligmada
30 yas ve altindaki bakim verenlerin digerlerine goére “BVY” puanlar1 daha yiiksektir
(p>0.05). (Tablo 3).

Yash hastaya evde bakim verenlerin medeni durumlarina gore, “BVY”,
puanlari agisindan anlamli bulunmustur. Evde bakim veren bekarlarin evlilere gore

“BVY” puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 3).

Yash hastaya evde bakim verenlerin calisma durumlarma gore, “BVY?”,
“SK” puanlar1 agisindan anlamli bulunmustur. Evde bakim veren calismayanlarin
calisanlara gore “BVY” ve “SK” puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05). (Tablo3).

Yash hastaya evde bakim verenlerin sosyal giivence durumuna gore, “SK”
puanlari agisindan anlamli bulunmustur. Evde bakim veren sosyal giivencesi
olamayanlarin sosyal gilivencesi olanlara gore “SK” puan ortalamalar1 daha ytiksek

bulunmustur (p<0.05). (Tablo3).

Yash hastaya evde bakim verenlerin aylik gelirlerine gore, “BBVY”, “DK”
ve “SK” puanlari agisindan anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yasli hastaya evde
bakim verenlerin aylik gelirlerine gore, “BVY”, “DK” ve “SK” puanlar1 agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Calismada geliri giderinden az olan bakim
verenlerin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan bakim verenlere gore

“BVY?”, “DK” ve “SK” puanlari daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 3).

Yasli hastaya evde bakim verenlerin ¢ocugunun olma durumuna gére, “BVY”
puanlar1 acisindan anlamli bulunmustur. Cocugu olan evde bakim verenlerin ¢gocugu
olmayanlara gore “BVY” puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05). (Tablo3).
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Yash hastaya evde yasayan kisi sayisina gore, “BVY” puanlari agisindan
anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yasli hastaya evde bakim verenlerin evinde kag
kisi yasadigma gore, “BVY” puanlarn agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Caligmada evinde 2 kisi yasayan bakim verenlerin evinde 3kisi ve 4
kisi yasayan bakim verenlere gore ve evinde 6 kisi ve listli olan bakim verenlerin
evinde 4 kisi yasayan bakim verenlere gore “BVY” puanlar1 daha yiiksektir
(p<0.05). (Tablo 3).

Yaslt hastaya evde bakim verenlerin kronik bir rahatsizliginin olma
durumuna gore, “BVY”, “DK”, “SK” puanlar1 agisindan anlamli bulunmustur.
Kronik bir rahatsizligi olan evde bakim verenlerin kronik bir rahatsizligi olmayanlara
gore “BVY”, “DK”, “SK” puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 3).

Yaslt hastaya evde bakim verenlerin bakim verdigi kisiyle yakinlik derecesine
gore, “BVY” ve “SK” puanlar1 acisindan anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yash
hastaya evde bakim verenlerin bakim verdigi kisiyle yakinlik derecesine gore,
“BVY” ve “SK” puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir.
Calismada bakim verdigi kisi esi, kizi, gelini, oglu, damadi olan bakim verenlerin
bakim verdigi torunu olan bakim verenlere gore “BVY” puanlar1 daha yiiksek, bakim
verdigi kisi kiz1 ve gelini olan bakim verenlerin bakim verdigi oglu olan bakim
verenlere gore, bakim verdigi kisi kiz1 olan bakim verenlerin bakim verdigi torunu

olan bakim verenlere gore “SK” puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo4).

Yash hastaya evde bakim verenlerin bakim verdigi kisinin ayr1 bir odasinin
olma durumuna gore, “BVY”, “DK”, “SK” puanlar1 agisindan anlamsiz bulunmustur.
Bu bulgular, yasli hastaya evde bakim verenlerin bakim verdigi kisinin ayr1 bir
odasinin olma durumuna gore, “BVY”, “DK”, “SK” puanlar1 agisindan aralarinda

fark olmadigini1 géstermektedir (p>0.05). (Tablo 4).

Yasli hastaya evde bakim verenlerin bakim vermekten memnuniyet
durumuna gore, “BVY”, “DK”, “SK” puanlar1 acisindan anlamli bulunmustur.
Bakim vermekten memnun olmayan evde bakim verenlerin bakim vermekten
memnun olanlara gore “BVY”, “DK”, “SK” puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4).
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Yaslt hastaya evde bakim verenlerin bakim konusunda yardim aldig
birilerinin olma durumuna goére, “BVY?”, “DK”, “SK” puanlar1 agisindan anlamli
bulunmustur. Bakim konusunda yardim aldig1 birileri olmayan evde bakim
verenlerin bakim konusunda yardim aldigi birileri olanlara gore “BVY?”, “DK”, “SK”

puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4).

Yaslh hastaya evde bakim verenlerin yagliya bakma nedenine gore, “BVY”,
“DK” ve “SK” puanlar1 agisindan anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yash hastaya
evde bakim verenlerin yasliya bakma nedenine gore, “BVY”, “Durumluluk Kayg1”
ve “SK” puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Calismada
yasliya bakacak kimse olmadigindan ve ekonomik nedenlerde dolay1 yasliya bakim
verenlerin ailevi nedenlerden dolayr bakim verenlere gore “BVY”, “DK” ve “SK”

puanlari daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4).

Yash hastaya evde bakim verenlerin yasliya ne kadar siiredir baktigina gore,
“BVY”, “DK” ve “SK” puanlari acisindan anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yash
hastaya evde bakim verenlerin yasliya ne kadar siiredir baktigina goére, “BVY”,
“DK” ve “SK” puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir.
Calismada yashiya 5 yildir bakim verenlerin 1 yil, 2 yil, 3 yil ve 4 yildir bakim
verenlere gore, yasliya 2 yildir bakim verenlerin 1 yildir bakim verenlere gore
“BVY” puanlar1 daha yiiksek, yasliya 2 yildir bakim verenlerin 1 yildir bakim
verenlere gore “DK” puanlar1 daha yiiksek, yasliya 2 yil ve 5 yildir bakim verenlerin

1 yildir bakim verenlere gore “SK” puanlari daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4).
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Yash hastaya evde bakim verenlerin, BVY, DK ve SK Olgegi puanlarina

iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5.Yash hastaya evde bakim verenlerin BVY, DK ve SK Olgegi puan ortalamalarina

iligkin bulgularin dagilim

Aritmetik
N Minimum Maximum ortalama S.S.
Bakim Verme Yiikii 199 4,00 80,00 41,47 15,43
Durumluluk Kaygi 199 22,00 62,00 39,49 9,15
Streklilik Kaygi 199 22,00 68,00 41,73 10,11

Tablo 5 incelendiginde BVY puan ortalamasinin 41.47+15.43, DK puan
ortalamasmin  39.494+9.15, SK puan ortalamasinin  41.73£10.11 oldugu

goriilmektedir.

BVY, DK ve SK Olgegi puanlari arasinda iliski olup olmadigini anlamak

amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. BVYO puan ortalamalarma gére DK ve SK puan ortalamalar1 dagilimi

Bakim verme yiikii

r P
Durumluluk Kaygi 646 ,000
Stirekli Kaygi 549%* 1000

Tablo 6 incelendiginde BVY puan ortalamalari ile DK puan ortalamalari
arasindaki korleasyon degeri pozitif yonlii iliski bulunmustur. Sonug olarak BVY

puanlar arttik¢a DK puanlarinin arttig1 sonucu bulunmustur (p<0.001). (Tablo 6).

BVY puan ortalamalari ile SK puan ortalamalar1 arasindaki korleasyon
degeri incelendiginde pozitif yonlii iligki bulunmustur. Sonug olarak BVY puanlari

arttikca SK puanlarinin arttigi sonucu bulunmustur (p<0.001). (Tablo 6).
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BVY’nin DK ve SK puanlarini yordama giiciinii anlamak amaciyla basit

dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. BVY’nin DK ve SK puanlarinin yorumlanmasina iligkin Basit Dogrusal Regresyon

Analizi sonugclari

Degisken B Standart 0 t P
Hata

Sabit 23,587 1,427 16,533 ,000

Durumluluk Kaygi ,383 ,032 ,646 11,888 ,000

r=,646 r’=,418

Bakim Verme @ 107=141,324 p=,000

Yk Sabit 26,817 1,726 15,542 ,000
Siireklilik Kaygt 360  ,039 549 9,218 ,000
r=,549 r’=,301

F 197=84,965  p=,000

Tablo 7 incelendiginde, BVY degiskeni yasl hastaya evde bakim verenlerin
DK ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.646, p<0.05). BVY yash hastaya evde
bakim verenlerin DK’nin toplam varyansinin % 42’sini agiklamaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore yordayici degiskenine gore, DK {izerinde
BVY degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi
sonuglart incelendiginde BVY degiskeninin DK iizerinde anlamli bir yordayici
oldugu goriilmektedir (p<0.05). (Tablo7).

Tablo 7 incelendiginde, BVY degiskeni yash hastaya evde bakim verenlerin
SK ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.549, p<0.05). BVY yash hastaya evde
bakim verenlerin SK’nin toplam varyansinin % 30’unu agiklamaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore yordayict degiskenine gore, SK iizerinde BVY
degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iligkin t testi sonuglari
incelendiginde BVY degiskeninin SK iizerinde anlamli bir yordayici oldugu
goriilmektedir (p<0.05). (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Yasl hastaya bakim verenlerin bakim vyiikleri ve anksiyete diizeylerinin
belirlemesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmastr.

Arastirmada bakim veren kadinlarin erkeklere gore “BVY” “DK” “SK”
durumu daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu arastirma sonuglar1 literatiirdeki
benzer arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Schulz ve ark. (2009) yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla anksiyete yasadigi saptanmistir.
Biiylikbayram (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin erkeklerden daha
fazla anksiyetik semptom yasadigi bulunmustur. Bakim verme roliinde kadinlarin
daha ¢ok bakim yiikii ve anksiyete yasamasinin sebebi; Tirk toplumunda bakim
vermenin kadinlara 6zgii bir 6zellik olarak kabul edilmesi, ev isleri ve aile ile ilgili

0zel alanlar gibi birden ¢ok sorumlulugun kadina yiiklenmesi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada bakim verenlerin yas ortalamasi 44,53+13,63’diir ve 30 yas tizeri
evde bakim verenlerin 30 yas alti bakim verenlere oranla daha fazla bakim yiikii
yasadiklart bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisma literatiirdeki benzer calismalarla
paralellik gosterirken bazi galismalarla da farklilik gostermektedir. Saunders (2008)
tarafindan yapilan c¢alismada yas arttikga bakim yiikiiniin de arttigi bulunmustur.
Tel ve ark. (2012) ile Sahin ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismalarda da yas arttikga
bakim verme yiikiiniin azaldig1 saptanmistir. 30 yas iistli bakim verenlerin bakim
yiikiinlin fazla olmasinin sebebi; bakim verenin yasinin ilerlemesinden dolay:
kendisinin de saglik sorunlari yasamasi ve bunlarla ilgilenmesinin yaninda yash

bireyin bakimi1 ve saglik sorunlariyla ilgileniyor olmasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada bakim veren bekarlarin evlilere gore daha fazla BVY yasadiklar
bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirdeki benzer ¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermemektedir. Isik (2013), Dunbar ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda bekar bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin evli
bakim verenlere oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Bakim verme roliinde
calismada bulunan sonucun literatiir ile benzerlik gdstermemesinin sebebi; evli
bakim verenlerin yasli bakiminin yaninda g¢ocuk bakimi, aile isleri gibi ekstra
sorumluluklarimin  bekar bakim verenlere gore daha fazla oldugu ile
iliskilendirilebilir.
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Arastirmada caligmayan bakim verenlerin ¢alisan bakim verenlere gore
“BVY”, ve “SK” durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
arastirma sonuclar literatiirdeki benzer calismalarla paralellik gostermektedir.
Arpact (2009) tarafindan yapilan c¢alismada Ozellikle galismayan kadinlarin
calisanlara gore daha fazla bakim verme yiikii yasadigi bulunmustur. Zaybak ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada da c¢alismayan bakim verenlerin ¢alisan bakim
verenlere gore daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 saptanmistir. Park ve ark. (2013)
ile Dew ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢aligmayan bakim verenlerin
daha fazla bakim yiikii, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 saptanmistir. Calismayan
bakim verenlerin ¢alisan bakim verenlere oranla daha fazla bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon yasamalarinin sebebi; bakim verenlerin zamanlarinin biiyiik bir kismin
yasl bireye bakim verme ile gegiriyor Olmalar1 galisan bakim verenlere gore ev
ortaminda daha fazla sorumluluk almalart ve stres azaltici faktorleri

uygulayamamalari ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada bakim verenlerin sosyal giivence ve aylik gelir durumlarina
bakildiginda; bakim veren sosyal gilivencesi olmayan sosyal giivencesi olanlara
oranlara siireklilik kaygi durumu daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Aylik gelirde
ise; geliri giderden az olan bakim verenlerin geliri gidere denk ya da geliri giderinden
fazla olan bakim verenlere oranla “Bakim Verme Yikd”, “Durumluluk Kayg1”,
“Stireklilik Kayg1” durumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Duru
Asiret (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada geliri giderinden az olan bakim verenlerin
daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 saptanmistir. Sosyal giivencesi olmayan bakim
verenlerin siireklilik kaygi durumunun yiiksek olmasinin sebebi; yasl bireyin saglik
hizmeti, ilaglarinin temini gibi durumlar1 devlet destegi olmadan yapmaya ¢alismasi
ile iliskilendirilebilir. Geliri giderden az olan bakim verenlerin daha fazla bakim
yiikii durumluluk kaygi ve siireklilik kaygi yasamalarinin sebebi; bakim ile ilgili
ekonomik olarak sikintida olduklarindan dolayr diger kaynaklara ulagmamalar1 ve

satin alamamalariyla iliskilendirilebilir.
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Arastirmada bakim verenlerin ¢ocugu olmayan bakim verenlere oranla daha
fazla bakim verme yiikii yasadiklar1 bulunmustur (p<<0.05). Bu arastirma sonuglari
literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Duru Asiret,
2010; inci ve Kartal, 2007). Cocugu olan bakim verenlerin daha fazla bakim verme
yiikii yasamalariin sebebi; ¢cocuk bakimiyla birlikte yasli bakiminin ekstra bir yiik
getirecegiyle iliskilendirilebilir.

Aragtirmada bakim verenlerin kronik bir hastalig1 olan bakim verenlerin kronik
bir hastaligi olmayan bakim verenlere oranla “BVY”, “DK”, “SK” durumlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Yasar (2009), Mollaoglu ve ark. (2011)
yaptiklari ¢aligmalarda kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin kronik
hastaligi olmayan bakim verenlere oranla daha fazla oldugu saptanmistir.
Biiyiikbayram, (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise kronik hastaligi olan bakim
verenlerin olmayanlara oranla daha fazla anksiyete durumu yasadigi saptanmuistir.
Kronik hastalig1 olan bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii, durumluluk kaygi ve
stireklilik kaygi yasamalarimin sebebi; bakim verenin kendine yeterli zamani
ayrramamasi, dinlenememesi, bakim vermekten dolayr yasadigi stresin saglik

sorunlarini arttirmasiyla iliskilendirilebilir.

Arastirmada bakim verdigi kisinin esi, kizi, gelini, oglu, damadi, olan bakim
verenlerin, torunu olan bakim verenlere gore bakim verme yiikiiniin daha fazla
oldugu, bakim verdigi kisi kiz1 ve gelini olan bakim verenler, oglu olan bakim
verenlere gore, bakim verdigi kisi kizi olan bakim verenlerin torunu olan bakim
verenlere “SK” durumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Isik, (2013)
tarafindan yapilan calismada gelin bakim verenlerin diger bakim verenlere oranla
daha fazla bakim yiikii yasadig1 saptanmistir. Sherwood ve ark. (2005) ile Kuzuya ve
ark., (2006) tarafindan yapilan ¢alismada es bakim verenlerin es olmayan bakim
verenlere (kizi, oglu, gelini) daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 saptanmistir.
Freeman ve ark. (2010) ile Karlikaya ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada ise; yakinlik
derecesi ile bakim verme ylikii arasinda anlaml bir iliski bulunamadig1 saptanmistir.
Chung ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada es bakim verenlerin es olmayan

bakim verenlere oranla daha fazla anksiyete ve depresyon yasadiklar1 saptanmustir.
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Arastirmada bakim vermekten memnun olmayan bakim verenlerin, bakim
vermekten memnun olan bakim verenlere gore “BVY”, “DK”, “SK” durumlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu arastirma sonuglar1 literatiirdeki benzer
calisma sonuclariyla paralellik gostermektedir. Isik (2013) ve Kogak (2011)
tarafindan yapilan caligmalarda bakim vermekten memnun olmayanlarin bakim
verme yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir. Prasad ve Rani (2007) tarafindan
yapilan ¢alismalarda ise bakim vermekten memnun olmayan bakim verenlerin
anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim vermekten
memnun olmayan bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii, durumluluk kaygi ve
stireklilik kaygi yasamalarinin sebebi; bakim verme isini goniillii olarak yerine
getirmedikleri i¢in her seyi olumsuz algilamalari ve bakim verme isini yaparken

zorluklar yagamalari ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglhh hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan sonug olarak BVY arttikga DK ve SK

durumlarinin da arttig1 belirlenmistir. Arastirma ile ilgili diger sonuclar asagida yer

almaktadir.

1.

4.

Arastirmaya alinan yagh hastaya evde bakim verenlerin % 67.3’1 kadn, %
28.6’s1 41-50 yas, % 28.6’s1 lise mezunu, % 83.9°u evli, % 55.8’1 ¢alismiyor,
% 79.9’unun sosyal gilivencesi var, % 23.6’sinin geliri giderinden az, %
69.8’inin geliri giderine denk, % 83.4’liniin ¢ocugu var, % 30.6’s1 evde 6 kisi
ve Ustll yastyor, % 69.8’inin kronik bir rahatsizlig1 yok oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya alinan yasl hastaya bakim verenlerin % 26.6’sinin bakim verdigi
kisi gelini, % 78.9’unun bakim verdigi kisinin ayr1 bir odas1 var, % 91.5°1
yasliya bakim vermekten memnun, % 76.4’tiniin yasliya bakim konusunda
yardim aldig1 birileri var, % 72.9’u ailevi sorumluluk/aile baglar1 oldugu icin
yagliya bakiyor, % 21.1°1 bakacak kimse olmadig1 icin yasliya bakiyor, %
28.67s1 1 yildir yasliya bakiyor, % 42.2°si 2 yildir yasliya bakiyor, % 16.1°1 3
yildir yasliya bakiyor oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada bakim verenin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢alisma durumu,
aylik geliri, ¢cocuk sahibi olma durumu, evde yasayan kisi sayisi, bakim
vermekten memnun olma durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu,
bakim konusunda yardim alinan birilerinin olma durumu, yashiya bakma
nedeni, yasliya bakim verme siiresi bakim yiikii iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 3).

Aragtirmada bakim verenin cinsiyeti, yas, ¢alisma durumu, sosyal giivence
olma durumu, aylik gelir durumu, bakim verdigi yash ile yakinlik derecesi,
kronik rahatsizliga sahip olma durumu, bakim vermekten memnun olma
durumu, bakim konusunda birilerinden destek alma durumu ve bakim verme
siiresinin anksiyete diizeyi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4).
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. Arastirmada BVY degiskeni yasli hastaya evde bakim verenlerin DK ile
anlamli bir iliski vermektedir (R=.646, p<0.05). Standardize edilmis
regresyon katsayisina () gore yordayici degiskenine gore, DK iizerinde BVY
degigkeni etkilidir. Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t testi
sonuglar1 incelendiginde BVY degiskeninin DK {izerinde anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir (p<0.05). (Tablo 7).

. Arastirmada BVY degiskeni yash hastaya evde bakim verenlerin SK ile
anlamli bir iligki vermektedir (R=.549, p<0.05). Standardize edilmis
regresyon katsayisina () gore yordayict degiskenine gore, SK iizerinde BVY
degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamlilifina iliskin t testi
sonuglar1 incelendiginde BVY degiskeninin SK iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir (p<0.05). (Tablo 7).

Arastirmada elde edilen bu sonuc¢lara dayanarak;

Bakim verenlerin yasadig1 bakim yiikii ve anksiyete durumunu azaltmak i¢in
fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel yonlerden desteklenmelidir.

. Bakim verenlerin yasadigi bakim yiikii ve anksiyete durumu zamanla
degisiklik gostereceginden hemsirelerin belirli araliklarla bakim verenlerde
bakim yiikii ve anksiyete diizeyi degerlendirmesi yapmali ve bakim yiikii ile
anksiyete diizeyini azaltmak i¢in gerekli planlamalar1 yapmalidirlar.

. Saglik personelleri tarafindan yasliya bakim veren aile bireylerine yonelik
yasli bakimi hem yasli hem de kendi saglik sorunlariyla bas etme yontemleri
konusunda danismanlik, egitim ve destekleyici hizmetler sunulmasi

onerilebilir.
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EKLER

EK-1Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

2.Kag yasindasiniz?

3.Egitim durumu : Okur-yazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise () Universite ve iizeri ( )

4.Medeni durumu Evli () Bekar ()

5. Calisma durumu : Evet ( ) Hayir ( )

6.Mesleginiz . Ev hamimi ( ) Memur ( ) Is¢i () Emekli ( ) Serbest ( )
7.Sosyal giivenceniz var m1? Evet () Hayir ()

8. Aylik geliriniz: Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden
fazla ()

9.Cocugunuz var m1? Evet () Hayir ()

10. Evinizde toplam kag kisi yasiyorsunuz?.....

11.Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Evet (Nedir).............. Hayir ()

12. Bakim verdiginiz yash ile yakinlik dereceniz nedir? Esi ( ) Kizi1( ) Gelini (
)

Oglu( ) Damadi ( ) Torunu ( ) Diger ( )........

13. Bakim verdiginiz yashinin ayr1 odas1 var mi? Evet () Hayir ( )

14. Yaghya bakim vermekten memnun musunuz? Evet ( ) Hayir/
Neden?......ccoovveiiiiiinnn..

15. Yashya bakim konusunda yardim aldigimiz birileri var mi? Evet
(Kim?)...oovveeiieiieen Hayir ()

16. Yasliya bakma nedeniniz nedir? Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu i¢in ( )
Bakacak bagka kimse olmadigi i¢cin () Ekonomik katkisi oldugu i¢in ( )

Diger (Aciklaymiz)..................

17.Yasliya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?........
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EK-2 Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview)

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken neler hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Siz de, yash ile birlikte yasayan ve dolayisiyla onlarin é
bakiminda sorumluluk alan bir birey olarak bu konu ile ilgili hissettiklerini “hi¢bir é < §
zaman”, “nadiren”, “bazen”, “oldukc¢a sik” ve” hemen her zaman” siklik ifadesi ile E c g é
asagidaki sorular1 cevaplayarak liitfen belirtiniz. -5 '-(% % g %
= z m| | T

1 | Yakminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor | O 1 2 |3 |4
musunuz?

2 | Yakinimiza harcadigmmiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman | O 1 2 |3 |4
ayiramadiginizi diigiinliyor musunuz?

3 | Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme | O 1 2 |3 |4
arasinda zorlandiginizi diisliniiyor musunuz?

4 | Yakinimizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

5 | Yakmmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

6 | Yakinmizin diger aile tliyeleri ya da arkadaglarinizla iliskilerinizi olumsuz | O 1 2 |3 |4
yonde etkiledigini diisiinliyor musunuz?

7 | Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

8 | Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

9 | Yakmmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

10 | Yakminizla ilgilenmenin sagliinizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz? 0 1 2 |3 |4

11 | Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi | O 1 2 |3 |4
diisiiniiyor musunuz?

12 | Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisliniiyor musunuz? | 0 1 2 |3 |4

13 | Yakininizin  bakimin1  dstlendiginiz  i¢in  rahatca/kolay arkadas | O 1 2 |3 |4
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14 | Yakminizin sizi tek dayanagi olarak gorilip, sizden ilgi bekledigini | O 1 2 |3 |4
diislinliyor musunuz?

15 | Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinmmizin bakimi igin yeterli | O 1 2 |3 |4
olmadigim diisiinliyor musunuz?

16 | Yakiminiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz? | O 1 2 |3 |4

17 | Yakiminiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi | O 1 2 |3 |4
diisiiniiyor musunuz?

18 | Yakiinizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 |3 |4

19 | Yakminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor | O 1 2 |3 |4
musunuz?

20 | Yakinmniz i¢in daha fazlasinm1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor | O 1 2 |3 |4
musunuz?

21 | Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi | O 1 2 |3 |4
diisiiniiyor musunuz?

22 | Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz? 0 1 2 |3 |4
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EK-3 Sta1 Form Tx — I (Durumluk Kayg Ol¢egi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
Hicbir Zaman | Her
Zaman Zaman
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 Basima  geleceklerden  endise | 1 2 3 4
ediyorum
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 Kendime gilivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | 1 2 3 4
hissediyorum
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum | 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 Heyecandan  kendimi  saskina | 1 2 3 4
donmiis hissediyorum
19 Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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EK-3 Sta1 Form Tx — 2 (Siirekli Kaygi Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
Higbir Zaman | Her
Zaman Zaman
1 Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2 Genellikle ¢cabuk yorulurum 1 2 3 4
3 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5 Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 | 1 2 3 4
kagiririm
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve |1 2 3 4
sogukkanliyim
8 Giicliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar | 1 2 3 4
biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ( 1 2 3 4
10 Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
12 Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
13 Genellikle kendimi emniyette hissederim | 1 2 3 4
14 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | 1 2 3 4
kaginirim
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
16 Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
18 Hayal kirikliklarint = dylesine ciddiye | 1 2 3 4
alirim ki hi¢ unutamam
19 Akli basinda ve kararli bir insanim 1 2 3 4
20 Son zamanlarda kafama takilan konular | 1 2 3 4
beni tedirgin ediyor
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EK-4 Etik Kurul izin Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHI | TOPLANTI SAYISI |i KARAR SAYISI
29112017 | 11 | 2017/226-271_
KARAR NO: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Evde Bakim Hemgireligi Yiksek Lisans

2017 - 256

Sgrencisi Zeynep CELENK” in “Yagh Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikil ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu yilksek lisans tezine iligkin anket
caligmasi okunarak gorilgiildil.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Evde Bakim Hemgireligi Yiksek Lisans
Ogrencisi Zeynep CELENK” in “Yagh Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikil ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu yitksek lisans tezine iligkin anket
¢aligmasinin kabuliine oybirligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR.
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EK-5 Kurum izni

ORDU L SAGLIK MUDURLUGU - ORDU HASTANE

/ HIZMETLERVAGIZ VE DI§ SAGLIGI HIZMETLER! BIRIMI
( 3 ) MR
TC. 00080611688
ORDU VALILIGI
il Saghk Miidiirltigi

Sayi : 66501263-799
Konu : Arastirma izni Hk.
(Ebe Zeynep CELENK)

KUMRU DEVLET HASTANESINE

ilgi : 05/11/2018 tarihli ve 96038670-799-1657 sayili yaziniz.

Kumru Devlet Hastanesi Ebe olarak gorev yapan Zeynep CELENK' in " Yasli Hastaya
Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi" konulu
¢alismasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, kisisel veri ve 6zel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak galisma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra galiymaya baglanmasi sartiyla
uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karari yazimiz ekinde sunulmustur. Yapilacak
¢aliymaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr.Mesut SAKA

Bagkan
Ek:
I - Komisyon Karari ve Is Birligi Protokolii
Bucak Mah.Ibni Sina Cad. No:18 Alunordw/ORDU Bilgi igin:Ezgi ALAY
Faks No:0452231432 Unvan:MEMUR

e-Posta:ezgi karakoc@saglik.gov.tr Int. Adresi: khb52.ikaynaklari@saglik.gov.tr Telefon No:04526662501-1514

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 70da2b26-b968-4483-a9ba-ef903af03alc kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK-5 Kurum Izni (devami)

[PZuut St Bz YIUONYIPD HuaAnT 2103 vunuey ez Yiuonyd|d ikes 0L0s 38129 ng
‘ i wﬁ)uq’m 211 MY DI PEQITE0RI-TA6U- €8T BYPRSTIFIPQL X’Gt‘ik'mﬁ“bﬁﬁ”““" SUNAIMS 1[EZW! YIUONNI[D UDYRIAY

ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGI PROTOKOLU

ik Hakonti

Taraflar:

Bu protokol Ordufl Saghk Midurligi ve ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU arasinda dizenlenmigtir,

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

ORDU KUMRU DEVLET HASTANES!

CahgmaninAdi: Yagh hastaya bakim verenlerin bakim ytki ve anksiyete duzeylerinin belirlenmesi.
Bu ¢alismay: yiiriitecek Kigi/kigiler: ZEYNEP CELENK

Protokoliin Hilkiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Ordu 11 Saglik Midiirligine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu sagilik hizmeti gahgmalarini ya da yapilan kayitlar elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak anket
¢ahigmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

b) Galisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,

¢) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Mudurlogi per linden de yararlanilacaksa ayrica Il Saghk
Mudarlagunden onay alinacaktir,

d) Caligma yaym/tez haline getirilmeden once Il Saghk Mudorloguntn ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@: agisindan sakincal verilerin yaymlanmas:
kisitlanabilecektir.

¢) Caligma niversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nlishasi kitapcik halinde
Ordull Saghk Mudurlugine teslim edilecektir.

f) Calismay: yapacak olan kisi (d) ve (e) maddelerlm ycrme genrmedlg( takdirde kurumumuza ait

veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galis yacaktir.
Caligma esnasinda her tir ilag uygulamasn veya glrlslm i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktur.,
h) Arastirma verileri, stzel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, 11
Saghk Modurlugu vs,) ismi zikredilmeyecektir,
Protokoliin siiresi:
a) Bu galigmamn ylrittctsit kurumlarmuizda 4 ay stire ile galiymasini ylrutecektir,
b) Baslangigc 01.11.2018 Bitig: 01.03.2019
¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirhdir. Uzatiimas: ancak yeni
bir protokole baghdir,
d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Il Saghik Mudurlugn protokoltt daha Snce de
sonlandirabilir.
Stzlegsme Sartlara Aylm lllk‘
Protokol i $ sirasinda, yapilan galigmayi devam ettiren kisi ya da kmler ayni
lacaktir. Saha kaulan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
cahsmaya dahil edilmesi ancak Ordu 1i Saghk Modurlogn onay: ile mamkun olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. flgili huktmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Ordu 11
Saghk Mudarltugtnce; kamu kurumlarinin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik nlkelenne ve resmi isleyis

esaslarina aykir davranildifi gerekgesiyle adli il dinde sug duyur da bul .
intilafarin ¢dzitmii:
Protokol(in uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarm ¢ I | da Ordu ilindeki idari yarg:

mercileri yetkilidir,
11gili protokol huktimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Arastirma Yapacak Kisinin Ad1 Soyad
ZEYNEP CELENK

]

verd 00 2018
Dr.Erglin YANMAZ
11 Saghik Mudora
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Medeni Hali
Bildigi Yabanci Diller

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil

Posta

:Zeynep CELENK
:GOlkoy
:24.05.1990

:Bekar

‘Ingilizce

:Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik -2014

‘Turkeli Devlet Hastanesi-2015-2018, Kumru

Devlet Hastanesi- 2018- ...

:zynpclnksms@ gmail.com
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