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OZET

GOCMEN BIiREYLERE BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU iLE

OZYETERLILIKLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Amac¢: Bu calismada gé¢men bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ile bakim
vermeye yonelik ozyeterlilikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Bu c¢alisma iliski arayan tamimlayict tiptedir. Calismanin
orneklemini, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Corum Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde go¢gmen hastasina refakat eden, 18 yas ve
tizeri ve iletisim engeli bulunmayan 302 go¢men hasta yakini olusturdu. Arastirmanin
verileri goecmenlerin ve hasta bireyin sosyo-demografik ozellikleri ile bakim vermeye
yonelik (Zarit Bakim Yiikii Olgegi) hazirlanan toplam 48 soruluk “Veri Toplama
Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesi Mann-Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman’s Rho Sira Korelasyon Katsayist ile incelendi.
Calisma yapilabilmesi igin etik kurul izni ve kurum izni alindu.
Bulgular: Gogmenlerin yas ortalamasi 33,1+11,5 olup gogmenlerin %60,6’s1 kadindir.
Gogmenlerin %64,6’s1 Irakli ve %23,8°i Suriyelidir. Katilimeilarin %69,5°u evlidir.
Gogmen bireylere bakim vericilerin bakim ytikii puan ortalamasi alinacak en ytiksek 48
puan iizerinden 12,1+7,9’dir. Bakim veren go¢menlerin ileri yas olmasinin, kronik
hastaligi olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin, bakim disinda bagka sorumlulugu
olanlarin, yardima ihtiya¢ duyanlarin, bakimda zorlananlarin ve bakim vermede kendini
yeterli hissetmeyenlerin bakim yiikii fazla bulundu. Bakim verenlerin 6grenim
durumunun ve bakim alan gég¢menlerin yas, cinsiyet ve medeni durumunun bakim
verme yiikiinii etkiledigi goriildii (p<0,05).
Sonu¢: Bakim veren go¢menlerin yas, 6grenim durumu, kronik hastaliga sahip olma
durumu, siirekli ila¢ kullanim durumunun bakim verme yikiinii etkiledigi gortldii.
Ayrica bakim verme disinda baska sorumlulugu olma durumu, bakimda yardima ihtiyag
duyma durumu, bakim veritken zorlanma durumu, bakim verdikten sonra kendi
sagligini algilama diizeyi ve bakim vermede kendini yeterli hissetme durumunun, bakim
alanlarin yas, cinsiyet ve medeni durumlarinin bakim verme yiikiinii etkiledigi,
ozyeterlilik arttikca bakim verme yiikiiniin azaldig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Bakim verme; Bakim yiikii; Go¢men; Ozyeterlilik

Seyma SOYANIT, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Arahk-2019



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CARE BURDEN AND
SELF-EFFICACY OF CAREGIVERS OF IMMIGRANT INDIVIDUALS
Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between care burden and
self-efficacy of caregivers of migrant individuals.
Material and Method: This study is of descriptive type seeking relationship. The
sample of the study consisted of 302 immigrant relatives who were aged 18 years or
older and who had no communication disability, who were accompanied to the
immigrant patient in the Erol Olgok Training and Research Hospital of Corum Hitit
University between the dates of the study. The data od the study was collected by using
“Data Collection Form”, which consists of 48 questions prepared for caregiving (Zarit
Care Burden Scale) and socio-demographic characteristics of migrants and sick
individuals. Data were anlyzed by Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis test and
Sperman’s Rho rank correlation coefficient. Ethics committee permission and
institutional permission were obtained for conducting the study.
Result: The average age of immigrants is 33,1+11,5 and 60.6% of immigrant are
women. 64.6% of migrants are Iragi and 23.8% are Syrians. 69.5% of the participants
are married. The average care burden of migrant caregivers is 12.1+7.9 out of 48
points. The burden of caregiving migrants being older, those with chronic illnesses,
those using continuous medication, those with other responsibilities outside of care,
whose who needed help, those who had difficulty in care and those who did not feel
sufficient in care were found to be overloaded. There was a decrease in their level of
perception of health after care and this decrease was seen to affect the burden of care. It
was seen that the education status of caregivers and the age, gender and martial status of
the caregivers affected the burden of caregiving (p<0,05).
Conclusion: Age, education, chronic illness, and continuous drug use of caregivers
affected the burden of caregiving. In addition to having other responsibilities besides
providing care, need for help in care, difficulty in giving care, level of self-perception
after giving care and feeling self-sufficient in giving care, age, gender and marital status
of caregivers affect caregiving burden, self-efficacy increase It was seen that the burden
of care was reduced.
Keywords: Care; Caregiver; Caregiver burden; Immigrant; Self-efficacy
Seyma SOYANIT, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, December-2019
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1. GIRIS

Birey ya da gruplarin birgok nedenden dolayi, hayatlarinin tamamini1 veya bir
kismin1 geg¢irmek Tlizere, yasadiklar1 yerden baska bir yere gitmeleri go¢ olarak
tanimlanmaktadir (Messias, 2010; Guimiis, 2015; Aydin, 2017; Oral ve Cetinkaya,
2017). Ekonomik, politik ya da toplumsal faktorlerden kaynaklanan go¢ olaylari
goniillii veya zorunlu olarak, iilkeler arasinda ya da iilke iginde yer degistirme olarak
gerceklesmektedir (Beser ve Kerman, 2017; Kara ve Nazik, 2018). Ulke icinde yer
degistirme hareketi i¢ gog, bir iilkeden baska bir iilkeye yerlesme hareketi dis gé¢ olarak
tanimlanmaktadir (Glimiis, 2015; Aydin, 2017; Oral ve Cetinkaya, 2017; Stirmeli, 2017;
Sener, 2017). I¢ gd¢ ve dis go¢ olaylar1 birgok nedenden kaynaklanmakta ve bu
nedenler arasinda kuraklik, doga olaylari, toprak parcalanmalari, issizlik, yoksulluk,
teror, kan davasi, ayrimciliklar, evlilik ve istihdam olanaklari yer almaktadir (Aksu ve
Sevil, 2010). Kiiresellesme nedeniyle teknoloji, ulasim ve iletisim olanaklarinin
ilerlemesinden dolay1 gé¢ orani giinden giine artmaktadir (Beser ve Kerman, 2017).

Gogmenler gog siirecinde birgok olumsuz olaylara ve saglik risklerine maruz
kalmakta (Kazoura ve ark., 2017; Oztiirk, 2017; Asilar ve Yildirm, 2018) dil engeli,
kiiltiirel farkliliklarin yarattig1 stresorler, salginlar gégmenlerde fizyolojik ve psikolojik
kokenli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Bas ve ark., 2017). Ayni
zamanda gog alan bolgelerde yetersiz saglik kurulusunun olmasi, gé¢gmenlerin diisiik
gelir diizeyi, dil sorunu yasamalari, ayn1 evde ¢ok sayida ailenin yasamasi, saglik
sigortalarinin olmamasi, yasanan alisilmayan duruma ve siddete baglh olarak meydana
gelen psikolojik bozukluklar, beslenme ve hijyen sorunlar1 gibi faktorler gog eden
bireylerin saglik kosullarii olumsuz yonde etkilemektedir (Kirmayer, 2011; Erten,
2014; Giimiis, 2015; Schick ve ark., 2016; Kara ve Nazik, 2018). Go¢ etmis kisilerin
egitim diizeylerinin de diisiik olmasinin etkisiyle hastalik ve saglik meselelerinde yeterli
diizeyde hassas ve bilingli olmadiklari, go¢ ettikleri yerlerde is sahibi olma, toplumun
bir pargas1 olabilme, gelecekte daha iyi hayat sartlarina sahip olma gibi konular1 saglik
davraniglarindan daha 6nemli olarak kabul ettikleri goriilmektedir (Tuzcu ve Bademli,
2014). Bu da zorlu yasam ve kotii ¢cevre kosullariyla birlesince yeni bulasici olmayan
hastaliklarin  olusumunu  kolaylastirmaktadir  (Oztiirk, 2017). Tedavi edilmeyen
hastaliklar ekonomik agidan da 6nemli bir yiik olusturmakta, hipertansiyon, diyabet,
kalp ve borek hastaliklari, kanser gibi bulasici olmayan rahatsizliklar lilkemize go¢
etmis kisilere ciddi birer saglik sorunu olmaktadir (Aydogan ve Metintas, 2017). Bu

saglik sorunlar1 bakim ihtiyacint dogurmakta; fiziksel, emosyonel ve bilissel
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semptomlar aile tyeleri ya da digerleri igin bakim verme vaziyetini ortaya
cikarmaktadir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, hastayla
olan bagi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, egitim durumu, ekonomik yapisi,
hastaliginin olup olmamasi, bas etme yetenekleri, inanglari, sosyal destegi, bakim verme
siiresi, hasta ile beraber yasama durumlari, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim
veren yiikiinii etkileyebilmektedir (Atagiin ve ark., 2011; Akyar ve ark., 2017).

Yapilan calismalarda, bakim verme yiikiinlin artmasi ile kiside depresyon,
anksiyete, stres, tiikenmislik durumu, davranis ve uyum bozukluklari, saglikta ve saglik
algisinda olumsuz yonde degisikliklerin meydana geldigi, yasam kalitesinin azaldigi
goriilmektedir (Yesil ve ark., 2016; Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bakim vermenin
olumsuz yondeki degisikliklerinin yanisira biiyiik oranda sevgi ve samimiyet
barindirdigi, bakim saglama tecriibesi sayesinde anlam bulundugu, bireysel gelismenin
saglandig, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel hazzin
saglandigi gibi olumlu 6zelliklerinin de oldugu bilinmektedir (Altiok ve ark., 2011;
Yesil ve ark., 2016).

Bakim verenlerin yeterli bilgi, beceri ve ozyeterlilige sahip olmasi bakim
yiikiinii azaltan faktorler arasindadir (Rafiyah ve Sutharangsee, 2011). Bakim verme ile
Ozyeterlilik arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda Ozyeterliligin onemli bir faktor
oldugu ve oOzyeterlik arttikca bakim vereninin yasam kalitesinin, kendine ayirdigi
siirenin arttig1, bakim yiikiiniin azaldigi goriilmektedir (Atak ve Ozekes, 2019).
Ozyeterlilik, bireylerin hal ve hareketlerini diizenleyen zihinsel siireglerden birisidir ve
bireyin ¢evresinde olanlara etki edecek bigimde, bir davranisa baslayip sonuglanana
kadar siirdiirecegine inanmasi olarak nitelendirilmektedir (Yildirim ve ilhan, 2010;
Cantilav ark., 2017).

Riskli grup olan gogmenlerin saglik sorunlariyla karsilastiklarinda neler
yaptiklarinin dgrenilmesi miidahale ve diizenlemeler i¢in onemlidir. Hemsirelerin gog
eden bireylerin saglik sorunlariyla nasil bag ettiklerini bilerek gogiin bireylerde
yasatacagl sorunlart géz Oniine alarak hemsirelik bakimlarini  planlamalar
gerekmektedir (Erten ve ark., 2014).

Hemsireler, go¢ nedeniyle farkli kiiltiirler ile karsilayan ve uyum sorunu
yasayan goc¢menlerin goc¢ siirecinde maruz kaldiklart mevcut ve potansiyel risk
faktorlerini belirleyerek, onlari risk grubuna dahil etmeli, 6zel ve dncelikli grup olarak
degerlendirmelidir. Gog¢menlerin yagam kalitelerinin yiikseltilmesinde hemsirelere

oldukca 6nemli vazifeler diismektedir. Gog ile gelen ve gog ile gelip gdgmen yakinina
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bakim vermek zorunda kalan bakim veren bireylerin, ailelerin kiiltiirlerini tanimali buna

yonelik bakim planlar1 uygulayip 6zyeterliliklerini istendik hedeflere ulagtirmalidir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada go¢men bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ile bakim

vermeye yonelik 6zyeterlilikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Arastirmaya katilan bakim veren go¢menlerin tanimlayict 6zellikleri
nelerdir?
2. Arastirmaya katilan bakim alan gdg¢menlerin tanimlayicit 6zellikleri
nelerdir?
3. Arastirmaya katilan bakim veren gd¢menlerin 6zyeterlilikleri ile bakim

verme yiikii arasinda iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gog

Gog, insanin dogal yasama alanindan ekonomik, sosyal, siyasal, kiiltiirel
nedenlerden dolay1 ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir olgudur (Oral ve Cetinkaya, 2017;
Adigiizel, 2019). Go¢, bireylerin yasadiklar1 yerlerden, baglandiklar1 toplumsal
yapilarindan, sahip olduklar1 maddi olanaklardan, kisacasi toplumsal yasamin pek ¢ok
Ogelerinden uzaklasarak yeni yasam yerlerine kapi agmasi olarak nitelendirilmektedir
(Akinci ve ark., 2015). Ulke i¢inde veya iilkeler arasinda ekonomik, sosyal ya da siyasi
sebeplerden dolay1 gog olaylari goniillii veya zorunlu bir bi¢imde meydana gelmekte
din, dil, kiltir, orf, adet gibi pek ¢ok yonden birbirinden farkli gegmislere sahip kisiler
ayni yerde yasamak zorunda kalmaktadir (Aksoy, 2012).

GO¢ konusu iizerinde ortak bir kavramsal tanim bulunmamakta birlikte,
uluslararasi ve ulusal anlamda s6zlesmelerde yapilan tanimlar bulunmaktadir (Bodur,
2019). Uluslararas1t Gog¢ Orgiitii (IOM) tanimina gore gd¢ “bir kisinin veya bir grup
insanin uluslararasi bir simir1 gegerek veya bir devlet i¢cinde yer degistirmesi, siiresi
yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Buna
miiltecilerin, yerinden edilmis kisilerin, ekonomik gé¢menlerin, aile birlesimi gibi farkl
amaglarla hareket eden kisilerin gocii de dahildir” (IOM, 2019).

Gog ister kisa veya uzun ister goniillii veya zorunlu olsun, gogte kisilerin
hayatin1 siyasal, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik olarak etkileyen baslica sebep yer
degisikliginin olmasidir. Bu yer degisikligi yakin ya da uzak mesafeli olabilmekte; go¢
olgusuna farkli anlamlar yiikleyebilmektedir. Go6¢ olaylari, ayni iilke i¢inde
gerceklesmesi durumunda ‘i¢ gog’; farkl lilkeler arasinda gerceklesmesi durumunda ise
‘dis goc’, bir baska deyisle “uluslararasi go¢’ olarak ifade edilmektedir (Sayin ve ark.,
2016; Aydmn ve ark., 2017; Kara ve Nazik, 2018). Uluslararas: gé¢ ile din, dil, kiiltiir,
gelenek gorenek gibi bir¢ok yonden birbirinden farkli gegmisleri olan bireyler ayni
ortamda yasamlarin1 devam ettirmek zorunda kalmaktadir. Bu durum farkli zorluklari
beraberinde getirmekte; zamanla ¢6ziimii zor olan problemler ortaya ¢ikarmakta, ayni
zamanda tilkelerin politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel dengelerine zarar vermektedir
(Aydn ve ark., 2017).

Genel bir deyisle gog; kisilerin ve ailelerin yasadiklar1 yerden ayrilarak baska bir
yerlesim yerine gitmeleri ve yasamlarin1 orada devam ettirmeleri olgusudur (Urk, 2009;

Tuzcu ve Bademli, 2014; Beser ve Kerman, 2017). Gog olgusu iizerine olan fikirler



bazen birbiriyle ortiismekte, bazen de farkliliklar géstermektedir. En yaygin anlamiyla
go¢ olgusu “insan hareketliligi” olarak nitelendirilmekte; fakat yalnizca fiziksel olarak
bir mekan degisikligini degil sosyo-ekonomik ve kiiltiirel bir yapidan digerine gegis
yapmay1 ifade etmektedir (Seker ve Ugan, 2016). Farkli goriislerde gog; gii¢, sug,
ekonomik akim ve bolluk olarak nitelendirilmektedir. Bu farkli goriislere ragmen,
gociin siyasi, maddi ve de cevreyle ilgili sebeplerden kaynaklandigini ileri siirenler
cogunluktadir. Gog, bir zorunluluktan ileri gelmekte, gittigi yere yeni problemler
getirmekle beraber kimi zamanda katki saglamaktadir (Urk, 2009).

Cesitli sebeplerden dolay1r go¢ etmek durumunda olan kisilerin, olduklari
mekan1 degistirmeleri; daha iyi imkanlara sahip yerlerde yasamak istemelerinden, is,
aile ve calisma hayati ile ilgili nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gogler degisim,
dontisiim, karisikliktir. Gog birey igin goniillii veya zorunlu, kalici veya gegici bir
degisim siirecidir. Gogler hem degisikliklere yol ag¢ip hem de degisikliklerden
etkilenebilecek bir olgudur (Urk, 2009; Cebeci, 2015; Incili ve Akdemir, 2016; Arabac1
ve ark., 2016; World Migration Raport, 2020).

2.2. Gog Tiirleri

Niifus hareketlerini  tarih iginde farkli yazarlar farkli  sekillerde
siiflandirmaktadir (Saymn ve ark., 2016). Gog, bireylerin go¢ etme sebeplerine gore
farkli tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kisilerin bazi sebeplere dayanarak
kigisel ve aileleriyle aldiklar1 go¢ etme kararina ‘bireysel go¢’; toplumlarin veya belli
bir bolgede yasayan insanlarin g¢esitli sebeplerle yer degistirmesine ‘toplu gog’
denmektedir (Akinci ve ark., 2015; Caglar, 2018). Bir diger siniflandirma ise, istege
bagli (goniillii) ya da zorunlu yapilan go¢ kavramlaridir (Erol ve Ersever, 2014; Tuzcu
ve llgaz, 2015). ‘Istege bagl’ gocler, kisinin gd¢ etme kararinda baskasinin etkisi
altinda kalmadan gergeklestirdigi gog¢ tiirii olarak isimlendirilmektedir. Kisiyi Siyasal
baskilar, savaslar ve dogal afetler gibi faktorler nedeniyle go¢ etmeye zorlayan ve istegi
disinda gerceklesen gog¢ hareketi ise ‘zorunlu go¢’ olarak ifade edilmektedir (Akinci ve
ark., 2015). Gog olgusu i¢in irade esasina gore, gociin yogunluguna goére, go¢ edenlerin
yerlesme siirelerine ve iilke smirlarina gore gocler seklinde bir siniflandirma

yapilmaktadir (Seker ve Ugan, 2016; Caglar, 2018).



2.2.1. irade Esasina Dayah Gocler
Bu kavramda gogler, (go¢ kararinin bireyin sahsi karari olup olmamasina gore) goniillii
(serbest) ve zorunlu (mecburi) gogler olarak iki boliimde incelenmektedir. Goniilli
gocler kisisel isteklerin sonucunda bireylerin gergeklestirdigi niifus hareketleridir.
Yasamlarim1 yok eden savas, ¢atigsmalar, baski, dogal afetler gibi sebeplerle tilkelerini
terk edenlerse zorunlu gog¢men olarak adlandirilmaktadir (Incili ve Akdemir, 2016;
Caglar, 2018). Son yillarda zorunlu gociin en biiyiik 6rnegi Suriye olmustur. Suriye’de
yasanan basta savas ve savasin getirisi aclik, issizlik, psikolojik ve saglik sorunlari
nedeniyle yaklasik 3,5 milyon Suriyeli vatandas iilkelerini terk etmek zorunda kalip

Tiirkiye’ye go¢ etmislerdir (Tas, 2018).

2.2.2. Gociin Yogunlugu Esasina Dayah Gocler

Bu grup goc¢ smiflandirmasi bireysel ve kitlesel gocler olarak iki boliim altinda
incelenmektedir. Kisilerin bireysel ya da aileleriyle birlikte siyasi, sosyal, ekonomik,
kiiltiirel, dini vb. nedenlere dayanarak aldiklar1 go¢ etme kararma ‘bireysel gog’;
toplumlarin veya belli bir bolgede yasayan insanlarin farkli nedenlerle yer
degistirmesine ‘toplu (kitlesel) go¢’ denmektedir (Akinct ve ark., 2015). Aydemir ve
Sahin (2018) kitlesel go¢ olgusu konusunda Tirkiye’deki Suriyeli go¢menleri baz
alarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, 2011 yilindan itibaren Suriye’den Tirkiye’ye dogru

gerceklesen zorunlu ve kitlesel gociin kosullarini aragtirmiglardir.

2.2.3. Yerlesme Siireleri Esasina Dayal Gogler
Gegici olarak yapilan ve siirekli yerlesme amaci olan gogler bu gruptadir.
Gegici goclere; mevsimlik gocler, baska iilkelere okumaya giden 6grenciler, onlarla

birlikte gitmeyi tercih eden aileler ile askerler de dahil edilmektedir (Sezik, 2017).

2.2.4. Ulke Simirlar1 Esasina Dayali Gogler

Ulke degisikligine bakilarak yapilan gog tiirleridir. Genel anlamda inceleme
yapildiginda gog, i¢ go¢ ve dis gog olarak iki sekilde isimlendirilmektedir (AKsoy,
2012; Akdeniz, 2013; Seker ve Ucan, 2016; Aktas ve Oztekin, 2017; Oral ve Cetinkaya,
2017).

I¢ gog iilke sinirlar1 arasindaki niifus hareketliligi olarak, dis go¢ ise komsu
ilkelere ya da daha uzak bolgelere yapilan cografi yer degistirme hareketi olarak
tanimlanmaktadir (Erol ve Ersever, 2014; Tuzcu ve Bademli, 2014; Akinci ve ark.,
2015).



Dis gog ile uluslararasi gé¢ ayni anlamda kullanilmaktadir. Din, dil, gelenek,
kiiltiir gibi birgok yonden birbirinden ¢ok farkli ge¢misleri olan kisiler uluslararasi gog
ile ayn1 yerde hayatlarin1 devam ettirmek zorunda olmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi
ile insanlarin, hizmetlerin, mallarin, kurumlarin ve sermayenin iilkelerin sinirlarini
gececek bicimde dolasimina olanak saglanmakta ve bu durum tiim iilkeler arasinda
gociin olugsmasina sebep olmaktadir (Aksoy, 2012).

Pek ¢ok benzerliklerin yaninda, i¢ go¢ ve dis go¢ arasinda farkliliklar
goriilmektedir. Go¢ alan ve gog¢ veren Yerler arasindaki farkli seviyedeki “uzaklik”,
fiziksel, kiiltiirel, ekonomik, siyasi anlamda go¢ hareketinin kontroliiniin daha belirgin
olmasi ve uyum sorunlarinin go¢ edenlerdeki farkli boyutlar1 dis gocii i¢ gocten ayiran
en 6nemli faktorler arasinda olmaktadir (Tuzcu ve Bademli, 2014; Caglayan, 2015).

Literatiirde gog¢ siirecini deneyimleyen bireyleri ifade etmek i¢in birgok kavram
kullanilmaktadir. Bu kavramlar arasindaki ayrim keskin bir ayrim olmadigindan dolay1
siklikla karistirtlip birbirlerinin yerine kullanilsalar da hukuksal acidan tanimlari

birbirlerinden farklidir (Korkmaz, 2014).
2.3. Gocmen, Miilteci, Siginmaci ve Vatansiz Kavramlari

2.3.1. Go¢men

Genellikle ekonomik nedenlerle veya i¢inde bulundugu sosyal ortamdan hognut
olmama sebebi ile kendi iilkesini isteyerek terk ederek bir baska iilkeye yasal veya
yasadigt sekillerde giren, yasamii orada siirdirmeye baslayan yabanci olarak
nitelendirilmektedir (Pottie ve ark., 2011; Olcay, 2012; Korkmaz, 2014).

Uluslararas1 diizeyde genel olarak kabul edilmis bir go¢cmen tanimi
bulunmamakla birlikte gé¢men teriminin disaridan herhangi bir zorlama olmaksizin ve
“kisisel rahatlik” amaciyla bireyin hiir iradesi ile go¢ etmeye karar verdigi durumlari
kapsamaktadir (Oral ve Cetinkaya, 2017).

Gogmen terimi, hem sosyal ve ekonomik durumu iyilestirmek ig¢in hem de
kisinin kendisi ve ailesi igin gelecekteki beklentisini arttirarak baska bir bolgeye veya
iilkeye goc eden birey ve aile iiyelerini iceren bir terimdir (Muzaffer ve ark., 2015;
Caglar, 2018). Bir baska deyisle go¢men, bagl olduklar iilkeye vatandaslik bagi ile
baglananlarin ¢esitli sebeplerle, isteyerek terk edip baska bir iilkeye yerlesme nedeniyle
giden bireylerdir. Go¢menleri siginmact ve miiltecilerden ayiran en 6nemli 6zellik bu
bireylerin iilkelerinden politik nedenlerle degil, sadece ekonomik nedenlerle ve daha iyi
bir yasam siirme tmidiyle ayrilmis olmalaridir. Gogmenler kendi {ilkelerinin

7



korunmasindan faydalanmaya devam etmekte ve gittikleri iilkeye kendi istek ve arzular
ile gocmektedir (Kalayci, 2014). Uluslararast alanda gé¢menlere yonelik diizenlenen
genel bir kural bulunmamaktadir. Her iilke bu i¢in kendilerine ait i¢ hukuk kurallarina
gore llkedeki hukuki durumlarini dikkate almaktadir (Muzaffer ve ark., 2015).

Uluslararas1 gogmen sayisinin tarihlere goére dagilimima bakildiginda 1990
yilinda 153 milyon, 2019 yilinda ise diinya niifusunun %3,5’ine denk gelen yaklasik
272 milyon oldugu goriilmektedir. 2019 yilinda Avrupa ve Asya sirastyla 82 milyon ve
84 milyon uluslararas1 gé¢meni agirlamistir (World Migration Raport, 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2018 verilerine bakildiginda ise Tiirkiye' ye gd¢ edenlerin sayis1 577
bin 457 kisi olarak goriilmektedir. Bunlarin yilizde 52,7’°sini erkek, yiizde 47,3 iinii
kadim niifus olusturmaktadir (TUIK, 2018). Uluslararas1 gog¢iin artmasi niifus
degisiklikleri tizerinde etkili olmaktadir (World Migration Raport, 2020).

2.3.2. Miilteci

Cenevre Sozlesmesi’ne (1951 Sozlesmesi) gore miiltecilerin hukuki durumuna
dair miilteci kavrami “irk1, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diiglinceleri yiiziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin
vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korunmasindan yararlanamayan
ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu
tiir olaylar sonucu oOnceden yasadigi ikamet {lkesinin disinda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen sahis”lar olarak ifade
edilmektedir (Korkmaz, 2014).

Bagka bir ifade ile miilteci; bir eziyet, cefa korkusu sebebiyle vatandasi oldugu
tilkenin smirlart disinda olup iltica hakkini kazananlara sdylenmektedir (Aydin, 2017;

Oral ve Cetinkaya, 2017).

2.3.3. SiZinmaci

Sigindig: iilke tarafindan siginma istegi veya basvurusu heniiz nihai karara
baglanmamis kisi olan siginmaci, miilteci olarak uluslararasi koruma arayan ancak
pozisyonu heniiz resmi olarak taninmamis bireylere sdylenmektedir. Farkli bir ifadeyle
siginmact, aday miilteci konumundadir. Kisi siginma hakkini alinca miilteci konumunda
olmaktadir (Muzaffer ve ark., 2015; Aktas ve Oztekin, 2017; Caglar, 2018).

Siginmaci, kendi iilkesinde ortaya ¢ikan olaylardan dolay: dini, irki, milleyeti,
belirli bir toplumsal gruba tiyeligi veya siyasi diisiinceleri sebebiyle korktugu i¢in, kendi
tilkesinin diginda bulunan ve vatandasi oldugu tilkenin himayesinden faydalananamayan
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ve korkudan faydalanmak istemeyen, bir iilkeye siginan ve o iilkeden miilteci statiisii
talep eden yabanci anlamina gelmektedir. Yani si§inmaci, miilteci statiisiinii almak i¢in
herhangi bir iilkeye bagvuran ancak bagvurusu heniiz karara baglanmamis kisilere
denmektedir. Bu baglamda heniiz basvuruda bulunmamis kisilerde siginmaci olarak
isimlendirilmektedir. Birlesmis Milletler (BM) tanimiyla “irk1, dini, millyeti, belli bir
sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim goérecegi konusunda
hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri

donemeyen kisidir” (Kalayci, 2014).

2.3.4. Vatansiz

Vatansiz, vatandas olarak higbir iilkenin hukuku altinda kabul edilmeyen
sahistir (Kavuk, 2015; Muzaffer ve ark., 2015; Schick ve ark., 2016). Baska bir ifadeyle
herhangi bir tilkenin kanunlarinin isleyisi g¢ercevesinde vatandas olarak sayilmayan
kisilere vatansiz kisiler denmektedir. Bundan dolay:1 vatansiz kisiler, devletin sagladigi
korumadan, vatandaslik haklarindan, yerlestikleri devlette kalma hakkindan
mahrumdurlar. Vatansiz birey yabanci olarak goriilen, hi¢bir devlete vatandaglik bagi ile

bagli olmayan kisidir (Muzaffer ve ark., 2015).

2.4. Gog Siireci ve Saghk

Gog siireci lice ayrilmakta olup; go¢ Oncesi, goc¢ sirasi ve go¢ sonrasi
donemlerden meydana gelmekte ve Ozel riskleri, maruziyetleri barindirmaktadir. ilk
donem olan go¢ Oncesi donemde Kkisilerin sosyal aglarinda, rollerinde ayriliklar ve
problemler goriilmektedir (Beser, 2012; Sevig ve Tanriverdi, 2012). Bu siireg
gocmenlerin hayatinda birgok degisikliklerin meydana gelmesine yol ag¢makta,
yasanilan bolgenin degismesi kiiltiirel, sosyal ve fiziksel ¢evreninde degismesi anlamina
gelmekte ve meydana gelen degisim gogmenleri her agidan etkilemektedir. Gogmenlerin
goc ettikleri yerlerdeki kisilerin genel saglik durumlar1 ve devletin saglik hizmetleri
sunumu ile gd¢menlerin bulundugu yerlerdeki kisilerin genel saghk durumlart ve
devletin saglik hizmetleri sunumu arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum
gocmenlerin hayatinda olumsuz degisiklikler olarak ortaya ¢ikmakta; iletisim engelleri,
ulasim sorunlar, kiiltiirel degisiklikler gibi faktorler gogmenlerin saglik hizmetlerini
kullanimlarint olumsuz yonde etkilemektedir (George ve ark., 2015; Padilla, 2016).

GoO¢ edinilen iilke kendi {ilkelerine benzer c¢evre ve Kkiiltiir olsa dahi
goemenlerin kendi yerlerini terk etmis olmalari, go¢ sirasinda yasadiklar1 kayiplar, aile
ve toplumdaki bireylerin kayb1 ve kimlik kayb1 gibi sorunlar sebebiyle bulunduklar
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iilkeye uyumda zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir. Go¢ siirecini yasayanlar i¢in go¢
sarsict bir deneyim olma riskini tagimakta ve tiim bireyler bu siirecten farkli yonlerde
farkli diizeylerde etkilenmektedir (Kirmayer, 2011).

Her gecen giin artan gé¢gmen sayisi gogmen sagligini 6n plana ¢ikarmakta ve
gocmenlerin islerinden kaynaklanan saglik sorunlari dikkat ¢ekmektedir (Tuzcu ve
Illgaz, 2015; Padilla, 2016) Go¢menler c¢alisma sartlar1 kotii olan islerde ¢alismakta ve
bu durum onlarin is ile ilgili kazalara ve hastaliklara maruziyetini arttirmaktadir. Ayn
zamanda zor ¢aligsma sartlar1 onlarin psikososyal problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bulunduklar1 tilkeden geri gonderilme korkusu yasayan kayitsiz gdcmenler
saglik hizmetlerini kullanmamay1 tercih etmekte bu vaziyet onlarin sagligi i¢in risk
olusturmaktadir (Gastaldo ve Magalhaes, 2010; O’Mahony ve ark., 2013). Dolayisiyla
gb¢ hareketleri ve siireci sadece fiziki bir yer degistirme degildir. Insanlar g ettikleri
yerlerde yeni cevrelerinden etkilenerek kendileri degistikleri gibi i¢cinde yasadiklari
toplumu da degistirmektedir. Bireye destek veren, onu koruyan ve giiclendiren seylerin
gb¢ eden tarafindan geride birakilmasi; go¢ sirasinda giivensiz, tehlikeli ya da zorlu bir
yolculugun yapilmasi; go¢ sonrast donemde goc edilen yerin kucaklayici, dislayici,
ayrimci veya kayiplar telafi etmeye miisait olup olmamasi gociin psikolojik yonlerini
olusturmaktadir. Go¢ eden kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi; kiiltiirel, politik,
sosyal ve ekonomik tecriibeleri, problemlerle bas edebilme becerileri psikolojik
stireclerini etkilemektedir (Caglayan, 2015).

Gogler hizli ve ani bir ¢cevre degisimi meydana getirerek insan saglig1 lizerinde
cok onemli etkilere neden olmaktadir (Demir ve Ariz, 2014; Erten ve ark., 2014; Kara
ve Nazik, 2018). Sebep ne olursa olsun olarak insanlar1 ve toplumu etkileyen go¢ saglik
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Aksoy, 2012). insan saglig: iizerinde énemli bir etki
yaratan gog sosyal bir olgu olarak yorumlanmahdir (Glimiis ve Bilgili, 2015).

Etrafiyla daimi olarak sosyo-kiiltiirel bir etkilesim durumunda olan insanin tam
anlamiyla iyi olabilmesinde ¢evrenin 6nemli bir yeri vardir (Redditt ve ark., 2015). Gog,
bu siireci yasayanlar i¢in kritik bir tecriibe olma riski tagimakta, kisiler farkli diizeylerde
ve yonlerde bu go¢ deneyiminden etkilenmektedir (Kirmayer, 2011; Redditt ve ark.,
2015; Bas ve ark., 2017). Devaminda cesitli etmenleri meydana getiren gogiin, en
onemli etmeni go¢ eden kisinin hayatini devam ettirmeye basladigi toplumun
kendilerine 6zgi kiltliiri ve bu kiiltire ayak uydurma siireci olmaktadir. Farkli
kiiltiirlerin bir arada yasamasi, kisilerin farkliliklarla bas etmelerini ve rastladiklar1 zorlu

durumu agmalarin1 gerektirmektedir (Tuzcu ve Bademli, 2014)
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Gog alan yerlerde yetersiz saglik kurulusu ve saglik insan giiciiniin olmasi, gog
ile gelenlerin diisiik gelir diizeyine sahip olmalari, ekonomik sikinti yagsamalari, yeterli
beslenememeleri, dil engelleri, saglik sigortalarinin olmamasi, geleneksel yasam
kaliplarinin olmasi, ruhsal ve sosyal stres yasamalar1 go¢ eden bireylerin sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Redditt ve ark., 2015; Kara ve Nazik, 2018). Ayrica
gocmenlerin  saghkli veya hastalikli olma durumunda beklenilen fedakarlig
yapmadiklari, goc ile geldikleri yerlerde daha uygun hayat kosullarinda yasamak
istemeleri, maddi y6nden Ozgir olmayi sagliklarindan daha once distindiikleri
goriilmektedir (Goker ve Mese, 2011). Diisiik egitim diizeyine sahip olmalar1 nedeniyle
de go¢ eden kisilerin hastalik ve saglik konularinda istenilen diizeyde hassas ve bilingli
olmadiklart bilinmektedir (Redditt ve ark., 2015).

Memleketten ayrilik yasamalari, sosyal kopmanin ve iletisimde azalmanin
meydana gelmesi, deger sistemlerinde degisim sonucu bireysel bunalim ve ¢atigsmalarin
meydana geldigi ve bunlarin ¢oziime kavusturulamamasi nedeni ile depresyon ve
psikosomatik yakinmalar Onciil olmak iizere bir¢ok faktére maruz kalmaktadirlar
(Peltokorpi, 2010). Ayni zamanda yurtlarina duyduklari 6zlem, gég¢menlere O6zgii
psikolojik sorunlarin olusmasma neden olmaktadir (Eginli, 2011). G6¢menlerin
yasadig1r psikolojik rahatsizliklar1 sdylerken stresin etkisi goz ardi edilmemelidir
(Caglayan, 2011; Tuzcu ve Bademli, 2014). Stres karsilastigimiz durumlar karsisinda
viicudun gostermis oldugu tepki olarak tarif edilmekte olup akut stres karsisinda
bedende goriillen fiziksel tepkiler yasanilan durum karsisinda bireyi giliglii hale
getirirken; kronik stres ona zit bir durumu meydana getirmektedir. Dolayisiyla uzun
stireli stres kisilerin sagligimi olumsuz etkilemektedir (Isik, 2012). Yasanilan stresin
nedenlerine baktigimizda bilmedikleri, tanimadiklar1 kiiltlire uyum saglamada
karsilagilan maddi sikintilar, dil ve egitim engelleri, saglik hizmetlerinden
yararlanamama gibi etmenlerin rol aldigi goriilmektedir (Tuzcu ve Bademli, 2014).
Gogmenlerin yasadiklari bu psikolojik sorunlarla birlikte fiziksel ve sosyal sorunlarda
olugsmaktadir (Caglayan, 2011; Zaybak ve ark., 2012; Yesil ve ark., 2016). Gocebe
toplumun fiziksel sagligini sosyoekonomik, kiiltiirel ve yasal faktorler etkilemektedir.
Sagliklarinda olumsuz etkiler yaratan faktorlerle beraber go¢ eden bireylerde en fazla
goriilen ve sonucu Oliime kadar giden hastalik bulasici hastaliklar olmaktadir. Gog
edenlerde yaygin olarak goriilen bu hastaliklar salginlar1 ortaya cikararak oliimlere
sebep olmakta, maddi sartlarin yetersizligi, hijyenin iyi olmamasi, beslenme

rahatsizliklari, alt yapi yetersizliginin birlesmesiyle de go¢ eden kisiler bu tip
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rahatsizliklara kolayca Yyakalanmaktadir (Gushulak ve ark., 2009). Bireylerin
yakalandiklar1 hastaliklarin ilerlemesi fiziksel, emosyonel, zihinsel belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olmakta ve bu da bakim saglama ihtiyacini ailedeki bireyler veya
digerleri igin ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sorumluluk genelde gocuklarin veya esin gérevi
olarak goriilmekte (Sullivan ve Miller, 2015) ve aile i¢i sorumluluk olarak
algilanmaktadir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Kisiden kisiye degistigi gibi toplumdan
topluma da degisiklik gosteren bakim yiikii kiiltiirel etmenler tarafindan da
etkilenmektedir. Kiiltiirel ve toplumsal yonden farkli olan ailelerin hastalara karsi
davraniglart da degiskenlik gostermekte, toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim verenin

bakim yiikii algilamasini etkilemektedir (Atagiin ve ark., 2011).
2.5. Bakim

2.5.1. Bakim Verme

2019 yili Tirk Dil Kurumu sozliigiinde, bakim kelimesi; bakma isi, bir seyin
iyi gelismesi, iyi bir vaziyette olmasi igin verilen ¢aba, bireyin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tstlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019).
Ingilizce sozciik tanimlarinda isim olarak “care” kavrami, sakinma, koruma, kaygi,
dikkat anlamlar1 tasimaktadir. Fiil olarak merak etmek, endise duymak, fiziki ihtiyaglari
karsilamak, yardim etmek, rahatlatmak, ilgili olmak tanimlari vardir (Oxford
University, 2012). Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir. Tek bir yardim ile sinirli olmayan
bakim; emosyonel, fiziksel ya da sosyal destek vermeyi de kapsamaktadir (Altiok ve
ark., 2011; Chappell ve Funk 2011; Zaybak ve ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2017). Bu
yardim c¢esitleri ise saglik bakimimi (ilaglarini alma, tedaviyi yapma gibi), kisisel
bakimini (beslenmesi, yikanmasi, giydirmesi, yatakta hareket ettirmesi, tuvalet
ihtiyacinda yardimei olunmasi gibi) aligveris, ulasim, ev islerinde yardimci olma, para
idaresi ve ekonomik yardimi kapsamaktadir (Altiok ve ark., 2011; Chappell ve Funk
2011; Girgis ve ark., 2012; Kalinkara ve Kalayci, 2017). Zaman alici olan bu
yardimlarin saglanmasi1 ayn1 zamanda kiside emosyonel, psikolojik, fiziksel ve sosyal
tikenmeye sebep olmakta ve bu da bakim verende ¢ok fazla yilk meydana getirmeye
baslamaktadir (Kalinkara ve Kalayc1, 2017; Ozdemir ve ark., 2017).

Bakim verme c¢ogu kez resmi ve resmi olmayan sekilde incelenmektedir.
Resmi bakim verme, kurumda veya evde saglik ve bireysel bakim hizmetlerini sunan

meslek gruplari tarafindan verilmektedir (Yoriik ve ark., 2012; Isikhan, 2018) Resmi
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olmayan bakim verenler ise, evde bakim veren ailedeki bireyler ya da arkadaslaridir. Bu
bakimi verenlere primer bakim vericiler de denmektedir. Primer bakim verenler hicbir

ticret almadan bakim sorumlulugunu iistlenen kisilerdir (Y6riik ve ark., 2012).

2.5.2. Bakim Yiikii

Bakim veren ihtiyacit toplumlarin yaslanmalar1 ile artis gostermekte olup
kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi ile bu rol zorlagmaktadir. Bakim verme
konumunda olma planlanamayan ve se¢ilemeyen bir durumdur. Bu duruma uyum,
bakim verme olay1 ortaya ¢iktiktan sonra gerceklesmekte, bu roliin gidisatt bakim
gerektiren hastaligin gidisat1 ile belirlenmekte ve agirlasabilmektedir (Atagiin ve ark.,
2011).

Bakim veren bireyler i¢in bakim verme siirecinin olumsuz yonlerini
gostermeye calisan ¢alisan arastirmacilar “yiik” kavramini tanimlamaktadir (Yildiz ve
ark., 2016). ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan bakim verme yiikii
kavrami ortaya c¢ikmistir. Bakim verende bakim saglama siirecinde ortaya c¢ikan
duygusal ve fiziksel etkiler “yiik” diye nitelendirilen vaziyetin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Yiik; bakim veren kiside ortaya ¢ikan ruhsal bunalti, fiziksel, ekonomik,
sosyal problemler, aile iligkilerinde bozulmanin meydana gelmesi ve kontrolii kaybetme
hissini yasama gibi negatif yonlii 6znel ve nesnel sonuglar seklinde nitelendirilmektedir
(Kalinkara ve Kalayci, 2017; Isikhan, 2018). Bakim veren yiikii, bakimda baska bir
kisiye gereksinim duyulmasi sonucunda kisisel bakimda yetersiz kalan kisiye bakim
saglayanlarin yasadigi fiziksel, emosyonel, ekonomik ve sosyal sorunlari meydana
getiren olumsuz sonuglardan olugsmaktadir. Bakim verme gii¢liigii, bakim vermenin
ortaya ¢ikardig1 cok boyutlu bir tepkidir (Isikhan, 2018; Atak ve Ozekes, 2019). Yiikiin
belirlenmesinde bakim verenin yasi, kdkeni, cinsiyeti, egitim diizeyi, ekonomik durumu
hasta ile birlikte gegirilen siire, sagligi, sorunlarla basa ¢ikma yetenekleri, goriisleri,
yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri yer almaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Kaya ve
Celik, 2018).

Devamli saglanan bakim yiike neden olmakta ve bakim yiikii de kisinin
kendine zaman ayirmasini engellemekte, ruhsal saghigini olumsuz etkilemektedir.
Bunun sonucunda bakim saglayan kisinin yasam kalitesi azalmakta, anksiyete,
mutsuzluk, huzursuzluk gibi sorunlar yaganmaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Kruithof ve
ark., 2016; Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bakim saglayanlar bakimin olumsuz etkilerini

idare etmede basarili olamamakta ve sugluluk, caresizlik, kizginlik, korku ve sosyal
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yaliim gibi duygular yasamaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarda da
bakim yiikiiniin 6nemli fiziksel hastaliklara, depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,
tilkenmiglik gibi sorunlara yol actigi goriilmektedir (Selguk ve Avci, 2016; Atak ve
Ozekes, 2019). Bunu sonucunda bakim verenlerin sosyal hayatlarmi smnirladiklari,
arkadaglarin1 ve ailelerini daha az ziyaret ettikleri, es ve ¢ocuklarina daha az zaman
ayrramadiklari, sohbet etmeye, hobilerine daha az zaman harcadigir goriilmektedir
(Okoye ve Asa, 2011; Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verme yiikii iki boyutlu olup nesnel ve 6znel yiikii icermektedir. Nesnel
yiik; ailenin ve bakimi saglayanin yasamindaki cesitli yonleri, farkliliklar1 veya
aksakliklar1 i¢cermektedir. Nesnel yiik aile iligkilerinde bozulmanin, sosyal aktivitede
kisitlamalarin olmasinin, bireye destek ve gorev i¢in harcanan zamanin ve ekonomik
sikintilarin  neden oldugu aksakliklarla ilgili olup pratik ve somut problemleri
kapsamaktadir (Idstad ve ark., 2010; Atagiin ve ark., 2011; Oner, 2012). Oznel yiik;
bakim sunmadaki davranig veya duygusal tepkileri kapsamakta olup fiziksel, duygusal,
ekonomik durum ve caligma hayati gibi alanlarda ailedeki kisilerin gerginliginin
miktariyla ilgilidir. Yasanilan sikintilar 6znel yiik olarak tanimlanmaktadir (Atagiin ve
ark., 2011). Oznel yiik, bakim vericinin duygularinda meydana gelen degisiklikleri, bu
duruma karsi olan tutumlar: ve hissedilen duygusal tepkileri icerir (Atagiin ve ark.,
2011; Oner, 2012). Hissedilen bu duygular aci, sikinti, utanma, sucluluk duygular:
olmakta ve o6znel yiikii gosteren endise, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler de bakim
verme isinin sonucu olan depresyonun gostergesi olarak goriilmektedir (Oner, 2012).

Bakim verme, bakim verenin sagligini olumsuz olarak etkileyebilmekte, bakim
verenin viicudunda bedensel degisimler meydana gelmektedir. Bakim verme ve bakim
yiikiinii artmasi ile depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma,
psikolojik ve fizyolojik problemler meydana gelmektedir (Atagiin ve ark., 2011; Zaybak
ve ark., 2012; Kruithof, 2016). Bakim verme, bakim verenler tarafindan ¢ok boyutlu
olarak algilanmaktadir. Cilinkii bakim verme hem olumsuz hem de olumlu y6nii olan bir
olgudur. Bakim verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan olumlu olarak da
algilanabilmektedir. Bakim saglama tecriibesi ile anlam bulma, sevgi ve samimiligin
artmasl, bireysel ilerleme, yakin iliskilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden
sosyal destek alma (Yesil ve ark., 2016; Kalinkara ve Kalayci, 2017), bakim gorevinin
sorumlulugunu aldig1 i¢in baskalar1 tarafindan taninma, kendini degerli hissetme, bakim
verdigi kisiden daha 6nce bakim almasi nedeniyle aldig1 bakimi ve destegi geri 6dedigi

ve sevgisini kanitladigr ig¢in tatmin olma, ¢6ziime kavugsmamis sorun ve duygularin
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¢cOziilmesi, faydali olma, akraba ile yakinlik baglarmi giiclendirme, baskalarinin
ihtiyaclarini daha iyi anlama, digerlerinin problemlerine tolerans gosterme gibi ailenin
biitiinliiglinii saglayan faydalari1 da vardir (Alpman, 2010). Yapilan bir ¢alismada bakim
vermenin bas etmeye yonelik oldugu, bakim alan kisi ile bir bag kuruldugu, bakan kisi

igin takdir edilme geri doniitiiniin oldugu ifade edilmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

2.5.3. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakimin yiikiiniin neden oldugu olumsuz etkiler kisiden kisiye ve toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorler bakim
verene ait faktorler ve hastaya ait faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir (Atagiin ve ark.,
2011; Oner, 2012). Bakim verene ait faktorler; bakim verenin yasi, cinsiyeti, irki, hasta
ile yakinlik derecesi, bakimda goniillii olup olmamasi, 6z etkililik derecesi, egitim
durumu, hastaliginin olup olmamasi, sosyal destek durumu, bas etme yetenekleri, bilgi
diizeyleri, ekonomik durumu, yasadigi toplumun kiiltiirel o6zellikleri, fiziksel ve
psikolojik saglik durumu olarak siniflandirilabilir (Atagiin ve ark., 2011; Yaci, 2011;
Oner, 2012; Kaya ve Celik, 2018). Bakim verene ait faktorler bakim verenlerin
yiiklerinin belirlenmesinde Onemli bir 6lgli olmakla birlikte, hastanin hastaliginin
gidisatinda da énemli bir belirleyici olmaktadir (Oner, 2012).

Bakim vericilerden saglik durumu kotii olanlarin, saglik durumu iyi olanlara
gore yiik agisindan daha fazla risk altinda oldugu literatiirde belirtilmektedir. Bu
sebepten bakim veren kisinin bedensel durumu bakim sorumlulugunu alabilme
agisindan degerlendirilmektedir (Asiret ve Kapucu, 2012). Ayn1 zamanda; bakim veren
kisinin kendine zaman ayirmasini saglayacak, bakim rollerinde ona yardimci ve destek
olabilecek aile bireylerinin ya da arkadaslarinin olup olmadig1 belirlenmeli, bas etme
stratejileri tanimlanmali ve 6grenim ihtiyaglari da dogru bir sekilde belirlenmelidir
(Yarbro ve ark., 2010). Bakim vermenin bakim veren i¢in ne ifade ettigi konusularak,
yasadig1 stres belirtileri (anoreksiya, uykusuzluk, asir1 yemek yeme vb.) gozlenmelidir
(King ve Hinds, 2011).

Hastalara ait faktorler ise biligsel yetersizlikler, islevsel yetersizlikler ve
davranigsal sorunlar seklinde {ige ayrilmaktadir. Bunlarin ilki olan davranigsal sorunlar
bakim verenlerin ylikiinii en fazla etkileyen faktordiir (Atagiin ve ark., 2011; Yac,
2011). Son yillarda tilkemizde yapilan ¢aligmalarda hastaligin alevlenme ve hastaneye
yatis sayilarinin ailenin yiikiinii arttirdigr, bakim veren kisinin egitim diizeyi

yiikseldik¢e bakim yiikii diizeyinin azaldigi, bakicinin anksiyete-depresyon diizeyi ile
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yiik arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bunlar disinda, ailelerin
sorunlarini, duygularini, ihtiyaglarini ele alan, destekleme ve egitim vermeye yonelik

grup caligsmalar1 da yapilmaktadir (Giilseren ve ark., 2010).

2.5.4. Bakim Verenin Ozellikleri

Primer bakim verici hastanin bakim sorumlulugunu istlenmede birinci
derecede gorevli olan bireydir. Sekonder bakim vericiler ise hastanin bakimindan
dogrudan sorumlu olmayan, primer bakim vericiye yardim eden kisiler olarak
belirtilmektedir (Izgii, 2015; Uygun ve Taylan, 2018).

Bakim verme; formal bakim verme ve informal bakim verme olmak iizere iki
faktorde ele alinmaktadir. Kisisel ve saglik bakim konusunda ev iginde ya da
kurumlarda, saglik gruplart tarafindan verilen bakim formal bakim olarak
tanimlanmaktadir. Informal bakim ise, bakim ihtiyac1 olan hasta ile birlikte yasayan,
hastane siirecinde yaninda olan, bakim verme alanin da herhangi bir uzmanlik almayan
verdigi bakim karsiliginda herhangi bir iicret talep etmeyen aile iiyeleri veya yakin

arkadaslaridir (Ugur ve Fadiloglu, 2012; Ozyesil ve ark., 2014).

Bakim Veren Yasi

Baz1 calismalarda, bakim verenin yasinin ileri olmasinin, bakim veren
yikiiyle iligkili oldugu, baz1 arastirmalarda ise bakim verenin yasca geng
olmasinin bakim veren yikiiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Daha geng¢ yastaki
bakim verenlerin bir iste calistyor olmalarmin bu yiikle iliskili olabilecegi ©ne
siiriilmiis olup, yast ileri olan bakim verenlerin, cogunlukla aktif olarak bir iste
caligmiyor olmalari, c¢alisiyorlarsa bile daha wuzun siireli ¢alisma hayatinin
olmasi, isverenlerin bakim vermeden kaynaklanan ise gidilemeyen giinleri
daha anlayigla karsilama egiliminde olabilmeleri gibi nedenlerden dolayr daha

az yuk hissedebilecekleri goriilmektedir (Germain ve ark., 2009).

Bakim Veren Cinsiyeti

Bakim vericide cinsiyet faktorii yiik acisindan riski belirlemede Kritik
bir etkendir. Ciinkii yiikk erkeklerde ve kadinlarda farkli tecriibelenebilmektedir
(Izgii, 2014).

Birgok c¢alisma, kadin bakim vericilerin erkeklere gore daha fazla
bakim yiikiiniin oldugunu gdstermektedir (Ozer, 2010; Atagiin, 2011; Izgi,

2015; Kaya ve Celik, 2018). Bakim vermeyi kadinlarin eski sorumluluklarmin

16



devami olarak gordiikleri, bakim vermenin kadinin yapmasi gereken basit bir is
olarak  goriildiigii, erkeklerin bakim verme gorevlerine yabanct olduklar
bildirilmektedir (Atagiin, 2011). Kadin ve erkek bakim verenlerin bakim veren
yikiiniin karsilastirildign  bir ¢alismada erkek bakim verenlerin yiik algisinin
cogunlukla daha az takdir edilme ve daha c¢ok sosyal destege ihtiyag duyma
olarak 6n plana c¢ikarken, kadin bakim verenlerin yiikk algisinin, diger aile
tiyeleriyle olan iligkilerinde bozulma ve saglik durumlarinda kétiilesme

seklinde oldugu goriilmektedir (King ve Hinds, 2011).

Bakim Verenin Hasta ile Yakinhgi

Bakim veren bireyin hasta ile akrabalik iligkisinin ve yakinligimin olup
olmamasi ile bakim verme yiikii arasinda 6nemli iligki vardir (Kaya ve Celik, 2018).
Bazi ¢aligsmalar bakim veren yiikiiniin, bakim veren eslerde daha fazla oldugu sonucuna
ulasmistir (Kim ve ark., 2012). Bakim veren eslerin cinsiyet rollerine bakilan bir
calismaya gore, bakim veren es kadinsa eger, evlilik iliskisindeki yoldaslik duygusu ve
yakinlikta bir azalma hissediyorsa, bakim veren olarak daha az tatmin olmakta, fakat bu
tatminsizlik duygusu, erkek bakim veren eslerde ya da eriskin cocuklarda ortaya
¢ikmamaktadir (Prince ve ark., 2012). Bir baska ¢alismada da hasta ile ona bakim veren
akrabasinin (es, ¢ocuk, kardes), akraba harici diger bakim verenlere gore daha fazla
bakim ytikii baskis1 altinda oldugu bulunmustur (Kaya ve Celik, 2018).

Hayes ve ark., (2009) calismalarinda, erkek bakim veren eslerin, evlilik
iligkisinde daha az degisiklik hissetikleri sonucuna ulasilmis olup kadin bakim veren
eslerin kendilerini bir esten daha g¢ok bakici gibi erkek bakim veren eslerin ise
kendilerini hala es roliinde gordiikleri sonucuna ulagsmiglardir.

Cocugu hasta olan ailelerde ise anne ve babanin ¢ogunlukla farkli bas etme
tarzlariin oldugu, ornegin; taniya farkli sekillerde tepkinin, tedaviye yonelik farkli
goriislerin, ¢ocugun hastaligina uyumun farkli siire ve tarzda gelismesi durumunun
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Cavusoglu, 2013). Anneler ¢ocugu hasta iken ¢ocuklarinin
bakimin1 daha fazla yapmakta, caligma hayati olan anneler islerini birakmak zorunda
kalmaktadir. Yeterince kendilerine zaman ayiramayan anneler diger g¢ocuklarinin
bakimin1 da aksatmakta, ev islerini ya da diger sosyal aktivitelerini yerine
getirememekte ve bu durum onlarin bakim yikiiniin artmasina neden olmaktadir
(Yavas, 2013). Cocugun izlemi sirasinda aile bireylerinin, bakim verenlerin kisilik

ozelligini, sosyokiiltiirel diizeyini, etnik yapisini tanimak; tedavi siirecine aileyi de dahil
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etmek, aile terapileri, maddi olanaklar, dernekler sebebiyle aileye gercken destegi
saglamak, dolayisiyla ailenin ve c¢ocugun hastalikla bas etme yetenegini arttirmak

algilanan yiikii hafifletmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim Verme Siiresi

Bakim yiikiinii etkileyen oOzelliklerden bir digeri de, bakim vermenin
siresidir. Uzun siireli bakimin saglik durumu, sosyal, ekonomik ve psikolojik
durum gibi yasamin alanlarmi etkiledigi goriilmektedir. Uzun siireli bakimdan
sonra olugsan gerginlik hem bakim verene hem de hasta sagligima olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Yapilan c¢alismalarda hastaya
uzun slire bakim vermenin bakim verende uyku bozukluklar, agr1 ve
yorgunluk meydana getirdigi goriilmiistir (Stenberg ve ark., 2010; Ozdemir ve
ark., 2017). Altay ve ark, (2018) alzheimerli hastalarla yapmis olduklar
calismada bakim verme siiresi arttikga bakim verici yiikii Olgegi puanlarinin

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Bakim Verenin Calisma Durumu

Bakim verenler i¢in, ¢alismaya devam etmek bazen olanaksiz hale
gelebilmekte, bakim verenlerin %50’si is saatlerini azaltmakta, %]18’i isini
birakmaktadir (Dang ve ark., 2008). Hem ¢alisip hem bakim verenlerin, yalnizca ¢alisan
veya yalnizca bakim verenlere gore daha fazla depresif belirti gosterdigi saptanmistir.
Cogu kadin hem c¢alisip hem bakim vermeyi gili¢ bir durum olarak gormektedir.
Erkeklerin de dahil edildigi bir ¢alismada, ev disinda ¢alisma hayati olanlarin bakim
yiikiinii azalttig1 bulunmustur. Hem bakim verip hem calisan kadinlarin da genel saglik
durumunun daha iyi oldugu gosterilmistir (Cooke ve ark., 2011). Bunun yaninda
calismak zorunda kalan bakim vericilerin bakim gorevleri nedeniyle ise gitmedikleri
giin sayisinin artmasi, mesaiden daha erken ayrilmak zorunda kalmalari, erken emekli
olma ve isten ayrilmak zorunda kalmalar1 dikkat cekmektedir (Atagiin, 2011).

Beyazit ve ark., (2017) gelir diizeyi diisiik ebeveynler ile sekiz saat ve sekiz
saatten fazla ¢alisan ebeveynlerle yaptiklari ¢alismada bakim verme yiikii puanlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Kobos ve Imiela (2015)'nin yaptig1 3-16 yas arasi
diyabet hastas1 ¢ocugu olan 200 ebeveynin yer aldig1 bir ¢alismada, herhangi bir iste
calisan ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin, ¢alismayan ebeveynlere gore daha yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir. Kaya ve Celik (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise ¢alismayan
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katilimcilarin ¢alisan katilimcilara oranla daha fazla gerginlik, sinirlilik, kisitlanmiglilik

hissettiklerini ortaya koymuslardir.

Bakim Verenin Ekonomik Durumu

Diistik sosyoekonomik diizeye sahip olmanin bakim vermeyi stresli bir
deneyim olarak algilama riskini artirdig1 belirtilmektedir (Atagiin ve ark., 2011; izgii,
2015). Bakim verme ile ilgili yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklara sahip kisilere
bakim verenlerin psikososyal ve ekonomik yiikiiniin ¢ok fazla oldugu, bu yiikiin
zamanla arttig1 goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan bakim verenlerin
daha fazla bakim yiikii ve daha kotii sagliga sahip oldugunu belirten yazarlarin yani sira,
bakim veren yiikii ve sosyoekonomik 6zellikler arasinda iligki bulmayan ¢alismalar da

vardir (Atagiin ve ark., 2011).
2.5.5. Bakim Vermenin Bakim Verenler Uzerinde Olumlu Yanlari

Bakim Verici Saygisi

Bakim verici saygisi, bakim verenin kendi saygisi/degeri bakim verme
performanst ile arttirmasini kapsamaktadir. Kendine sayginlik, bireyin kendi
memnuniyetini ve giivenini icermektedir. Bu nedenle bakim veren bakim verici
saygisinda, bakim verme olaymnin sonunda kendini memnun ya da giivende
hissetmektedir. Bakim verici saygisi lizerine yapilan calismalarda kadin bakim
vericilerin verilen bakima saygisi, erkek bakim vericilerin bakim saygisindan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Milbury ve ark., 2013).

Bakim Verici Yiiceligi

Yiicelme, kaldirma ya da manevi yiikselis anlamina gelen “uplift”, “bir bireyin
spritiiel, sosyal ya da entelektiiel durumunun gelismesi”dir (Merriam-Webster, 2019).
Bakim verme zor bir siire¢ olsa da bakim veren tarafindan olumlu olarak da
algilanabilmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bakim vermenin avantajlar1 arasinda,
kendine giiven, karsilikli ve yerine getirilmis gorev (Xie ve ark., 2016) gibi faktorlerle
beraber mutlu, tatmin edici ve degerli hissetme, taktir edilen, ihtiyag duyulan ve

kendilerini 6nemli hissetme olanagi veren bir durumdur (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

Bakim Verici Memnuniyeti
Bakim verme i¢in memnuniyet kavrami pozitif yaklasimi anlatan en yaygin

terimdir. Subjektif algilama bakimin pozitif olarak etkilenmesini ve istendik hedeflerin
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kazanilmasini saglamaktadir. Bakim verici memnuniyeti bakim verici deneyimlerine

olumlu katki saglamaktadir (Semiatin ve O,Connor, 2012).

Bakim Vermede Anlam Bulma

Arastirmacilar bakim vermedeki sorumlulugun bakim vericilerde ©Onemli
etkilerinin oldugunu ifade etmektedir. Bakim vermeyi anlamlandirma siireci,
beklentileri, aciklamalar1 ve stratejileri icermekte olup bakim vericiler kendi
sorumluluklar1 ve bakim verme deneyimleriyle birlikte anlam ¢ikarmayi, kisisel
hayatlarinin ~ biiylik  bir  bolimiinde kullanmaktadir.  Davraniglar ya da
karsilasabilecekleri durumlar1 tahmin etme siireci beklentileri olusturmaktadir.
Agiklamalar, beklenen ve gergek sonuglar arasindaki uyumsuzlugun moral ve mantik ile
birlestirmesidir. Stratejiler ise, beklentilerin davranis bigimine yon vermesi,

tanimlamalarin olusumu ve istenen sonuglar tarafindan etkilenmektedir (Erdemir, 2010).
2.5.6. Bakim Vermenin Bakim Verenler Uzerinde Olumsuz Yanlar1

Bakim Verici Tiikenmisligi

Glinlimiizde tiikenmisligin kabul goéren tanimini Maslach ve ark., (1981) “isi
geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize
caligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksek bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin; yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlarla yansimas: ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir.
Tiikenmislik; enerji diistikliigii, bas agrisi, uyku problemleri, kilo kaybi, sirt ve boyun
agris1, nefes daralmasi, cilt hastaliklari, sik tekrarlayan soguk alginligi, gastrointestinal
sistem hastaliklari, Kisilerle iliski kurmak istememe, basarisiz olacaginmi diisiinme,
elestirme, depresyon, kaygi, aile iligskilerinde bozulma, hayata karst olumsuz
diisiinceler, huzursuzluk gibi belirtiler géstermektedir (Iince ve Sahin, 2015).

Literatiirde bakim vericilerin sosyodemografik ozellikleri ile tiikenmislikleri
arasindaki iligki ile ilgili birgok c¢alisma yapilmis ve farkli sonuglar bulunmustur.
Yapilan calismalarda bakim vericilerde anksiyete ve tiikenmislik sendromlart gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme oraninin arttigi goriilmiis, artan bakim yiikiiniin
tikenmiglik durumunu da artirdigr saptanmistir (Egici ve ark., 2019). Bireye yardim
etmenin bakim verenin kapasitesini asmasi durumunda bakim vericide tiikenme durumu

meydana gelmektedir (Njoku, 2015).
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Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Bakim verici bireyin yogun ya da zor ¢aba/ emek sonucunda fiziksel ve mental
gerilimde olma durumudur (The Merriam-Webster, 2019). Bakim verici literatiiriinde
bakim verici roliinde zorlanma hem bir stres kaynagi hem de algilanan stres olarak
tanimlanmistir. Bakim vericiler yasadiklar1 zorluklarin/giigliiklerin  tiikenmislik
durumlan ile yakindan iliskili oldugunu belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bir¢ok
bakim verici ailenin en 6nemli stres kaynaklarinin giigliik yaratan durumlardan meydana
geldigi ortaya ¢ikmaktadir (Erdemir, 2010). Bakim verici roliinde zorlanma ile birlikte
artan yuk, bireyde depresyon, fiziksel, psikolojik, duygusal saglik sorunlarin1 meydana
getirmektedir (Kim ve ark., 2012).

Bakim Verici Stresi

Bakim verenler stres diizeylerini artirict durumlarla sik sik karsilasmakta olup
(Njoku, 2015), bakim verme bakim yiikii ve stresini artirmaktadir (Okoye ve Asa, 2011;
Tao ve McRoy, 2015). Artan stres bakim verenin sagligini bozmakta ve depresyona
neden olmaktadir (Okoye ve Asa, 2011; Njoku, 2015). Stresin olumsuz etkilerini en aza
indirmek ya da ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanilmakta,
kullanilan bu mekanizmalar basarisiz oldugu takdirde cesitli psikolojik ve fizyolojik
tepkilere yol agcmaktadir (Atak ve Ozekes, 2019). Bakim verici stresinde ailedeki
bireylerin hasta kisilerden daha fazla anksiyete, depresyon, stres, yorgunluk, rol
catigmasi, sosyal izolasyon, yasadiklar1 ve fiziksel hastalik risklerinin arttig

belirtilmektedir (Ates ve Bilgili, 2013).

2.5.7. Bakim ve Kiiltiir

Birey yeni bir kiiltiire uyum siirecinde gesitli giigliiklerle (dil, yeme ve i¢gme,
iligkiler vb.) rastlasmaktadir. Yeni ve farkli bir kiiltiir i¢erisinde bireyin “diger” olma
duygusunu yasamasi ve karst karsiya kalinan yeni deneyimlerin varlig: kiside bir baski
yaratmakta, heyecan, endise, korku, belirsizlik vb. duygulart ortaya g¢ikarmaktadir
(Eginli, 2011). Farkli sebeplerle gerceklestirilen go¢ olaylart farkli kiiltiirlerin
karsilasmasina neden olmakta ve farkli kiiltiirlerden gelen insanlarin bir arada
yagsamlarini siirdiirme zorunlulugu uyum ve g¢atismaya dair 6nemli sorunlar giindeme
getirmektedir (Akinct ve ark., 2015; Bas ve ark., 2017). G6¢ eden kisiler gittikleri
yerlerde kendi kiiltiirlerine benzerlikler bulurlar ise daha az uyum sorunu yasamaktadir

(Kirmayer, 2011; Beser, 2012).
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Uluslararas1 gocte en onemli sorunlarin basinda farkli kiiltiirlerden gelen
insanlarin bir arada yasamalari, farkliliklarla bas etmeleri ve iletisim engellerini
asmalar1 gelmektedir (Aksoy, 2012). Kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi ile
bakim verenin rol ve sorumluluklar1 zorlasmustir.

Kiiltiir, bireylerin ailelerine kars1 sorumluluklarini sekillendirmekte ve kiiltiirler
arasinda olan farklilik, bakim yiikiine etki edebilmektedir. Kiiltiirler arasinda goriilen
farkliliklarin bakim yiikiine olan etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bazi
calismalarda iki farkli kiiltiir karsilastirilirken, bazilarinda ise ikiden fazla Kkiiltiiriin
birbirleriyle karsilastirilmis olduklar1 goriilmektedir. Bu konuda yapilmis bir ¢alismada,
Cin kiiltiirleri ile Amerikan kiiltiiriiniin bakim verme yiikiine olan etkisi incelenmistir.
Calisma, 120 Cinli Alzheimer hasta yakini ve 169 Amerikali Alzheimer hasta yakini
arasinda yapilmistir. Calismanin sonucunda Amerikali bakim verenlerin Cinli bakim
verenlerden ¢ok daha fazla depresyon ve apati yasadiklarini ortaya konulmustur (Kaya
ve Celik, 2018). Bir baska calismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan Meksika
kokenli hastalar ve bakim verenleriyle yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin %40’ 1inin
depresyon yasadiklarini tespit edilmis olup ayrica bakim verenin gen¢ yasta olmas,
egitim diizeyinin diisiik olmast ve bakilan hastanin belirtilerinin siddeti ile yiik ve
depresif belirtiler arasinda iligki oldugunu bildirmislerdir (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim yiikii anksiyete ve depresyon belirtilerini tetikleyip varolan1i da
artirmaktadir. Bakim yiikiiniin meydana getirdigi stres ile basa ¢ikmada Ozyeterlilik
diizeyinin énemli oldugu ve bakim yiikiinii azalttig1 diisiiniilmektedir (Atak ve Ozekes,
2019). Bakim verenlerin yeterli bilgi, beceri ve 6zyeterlilige sahip olmas1 bakim yiikiinii
azaltan faktorler arasindadir (Rafiyah ve Sutharangsee, 2011). Hastalanan bireyin
yakinlart durumu degerlendirip bakim verdigi birey ile ilgili uygun kararlar1 alabilmeli
ve durumu ¢oziimlendirebilmelidir. Bu degisiklikleri yaparak istendik hedeflere
erigebilmek de “6zyeterlilik” ile iliskilidir (Cantilav, 2017).

Bakim yiikii ile oOzyeterlilik arasindaki iliskiyi arastiran caligmalarda
ozyeterliligin onemli bir faktdr oldugu ve Ozyeterlik arttikga bakim vereninin yasam
kalitesinin, kendine ayirdigi siirenin arttigi, bakim yiikiiniin azaldigi goriilmektedir
(Atak ve Ozekes, 2019).

2.6. Ozyeterlilik Kavramm
Ozyeterlilik, bireye verilen bir vazifede gostermesi beklenen basar1 seviyesi ile

ilgili olarak gelecege yonelik olusturdugu bir inangtir (Bandura, 1986; Bandura, 1993;
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Bandura, 1996; Bandura, 1997) ve bireyin belirli kosullar altinda belirli hedefler elde
etmek i¢in faaliyetlerde bulunabilecegi inancini ifade etmektedir (Yang ve ark., 2019).
Ozyeterlilik inanglar1 insanlarin yasamlarinda etki birakan durumlar1 kontrol altma
almalarini, karsilasilan gegici engeller ile basa ¢ikabilmeyi, giicliikklere ragmen devam
etmelerini ve amaclarina ulasmak icin ¢ok ¢aba harcamalarim1 saglayan duygu ve
diisiince modellerini etkilemektedir (Bandura, 1997).

Bandura’ya (1986) gore Ozyeterlilik; davranigin olusmasinda etkili olan bir
nitelik ve bireyin belirli bir performans1 gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize
edip, basarili bir sekilde yapma kapasitesi hakkinda kendine iliskin olusturdugu
yargilardir (Bandura, 1986).

Bandura (2001), hayat tecriibelerine bagli olarak insanlarin kendi eylemlerinin
sonuclar1 ile ilgili farkli beklentileri bulunmaktadir, demistir. Bireyler sadece
eylemlerin belli sonuclar1 doguracagini bildikleri i¢in degil, ayn1 zamanda bu eylemleri
gerceklestirebilecek yetenekleri olduguna inandiklari i¢in davranmaktadir. Bandura
(1986) bir makalesinde ozyeterliligi ‘insanlarin kendi davranislarini kontrol edebilme
yetenegine sahip olmalar1’ seklinde agiklamistir.

Ozyeterlilik inanci, birbiri ile etkilesim halinde olan bashica dort bilgi
kaynagina dayandirilmaktadir (Bandura, 1977; Bandura, 1994). Bunlar:

1. Performans Basarilar1 (Yapilan Isler ve Erisilen Hedefler)
2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri)

3. Sozel Ikna

4. Duygusal Durum’dur.

1. Performans Basarilan (Yapilan Isler ve Erisilen Hedefler): Bireyin yaptig:
islerde sergiledigi basarinin onun daha sonra benzer islerde basarili olacaginin
gostergesidir. Dolayisiyla bu basari, 6dil etkisi yaratmakta ve bireyi gelecekte de

benzer davranislara glidiilemektedir.

2. Dolayh Yasantilar (Baskalarmin Deneyimleri): Bagka Kkisilerin
deneyimlerinin sonuglarmma gore kisilerin yaptiklart islere dair beklentilerin
sekillenmesidir. Diger bireylerin basarilarin1 gozlemlemek, kisinin basarili olabilecegi

beklentisine girmesini saglayabilmektedir (Bandura, 1977).

3. Sozel ikna: Kisinin, géreve baslamabilmesi, yeni stratejileri uygulamasi ya

da istenen basariya ulagsmasi i¢in cesaretlendirilmesini icermektedir (Bandura, 1982).
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Sozel ikna ozyeterlilik beklentisinde artisa yol agabilir. Konusmacinin giivenilirligi,

dogru sozliliigi, diiriistliigii ve uzmanligi s6zel iknay etkileyebilmektedir.

4. Duygusal Durum: Bireyin bedensel ve duygusal olarak iyi durumda olmasi
girisimde bulunma olasiligint arttirmaktadir. Rahat tavirlar ve olumlu bir tutum
sergilenmesi, bireyin kendine duydugu giivenin ve ileride elde edilecek basarinin bir

gostergesidir (Bandura, 1996).

2.6.1. Ozyeterlilik Inancinin Onemi ve Ozyeterlilik Inancim Etkileyen
Etmenler

Ozyeterlilik algisi, bireylerin kendilerine iliskin duygu ve diisiincelerini,
giidiilenme esiklerini ve davranislarii etkileyebilmekte olup kisinin uygun davranis
sekilleri gostermesi ve bu davranislarin gevresinden gorecegi onayla ilgilidir (Cantilav
ve ark., 2017).

Ozyeterlilik; akademik basari, beceriler, sigarayr birakma, acitya dayanma,
sporsal basarilar, kariyer se¢imi, giriskenlik, kalp krizini atlatma, korkulan olaylarla bas
etme gibi ¢ogu faktor iizerinde etkili olmaktadir. Bandura’ya gore ozyeterlilik, bireyin
etkinlik se¢imini, ¢abasimi ve kararliligimi etkilemektedir (Bandura, 1996). Bandura
(2001), “ozyeterlilik inanclar1 evrensel degildir, fakat benzer yasamlarda benzer
ozellikler de gosterebilir” ifadesini kullanarak yasanilan ¢evrenin ve yasantilarin kisinin
ozyeterlilik inancina olan etkisi {izerinde durmustur. Ozyeterlilik, bireyin yasadig
cevreden ve gegmis yasantilardan ciddi yonde etkilendiginden farkli sehirlerde veya
farkli iilkelerde yasayan insanlarin ozyeterlilikleri de farklilik gostermektedir. Ayni
meslekleri segen farkli kiiltiirlerdeki insanlarin 6zyeterlilikleri de birbirinden farkli

olmaktadir.

2.6.2. Ozyeterlilik ve Hemsirelik Disi Bakim Verenler

Ozyeterlilik, bireylerin hal ve hareketlerini diizenleyen zihinsel siireclerden
birisidir ve kisinin ¢evresindeki olaylar karsisinda, bir harekete baslayip, sonuglanana
kadar siirdiirecegine inanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve Ilhan, 2010;
Cantilav ark., 2017).

Ailelerin 6zyeterliligi cocuga saglanan bakimin niteligi iizerinde dogrudan etki
gostermektedir. Ozyeterliligi yiiksek anne ve babalarn gocuklarinin gelisimi igin daha
fazla caba sarf ettikleri ve daha uygun ebeveynlik davranisi gosterdikleri saptanmistir

(Derindere Kusku, 2011). Bronkopnomoni nedeniyle ¢ogu kez hastaneye yatan
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cocuklarin annelerinin Ozyeterlilik puanlari, ilk kez hastaneye yatan c¢ocuklarin
annelerinin puanlarindan daha diisilk oldugu, cocukluk c¢agi astimli g¢ocuk ve
ebeveynlerinde 6zyeterlilik algisinin; saglik diizeyi, astim belirtileri ve hastaligin aileye
etkisi ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak annelerin
Ozyeterliliginin c¢ocuklarin saglik durumlarimi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
goriilmistiir (Cantilav ve ark., 2017).

Bakim verenlerin bakim gorevi igin yeterli bilgi, beceri ve dzyeterlilige sahip
olmas:1 veya bunlarin yetersiz diizeyde olmasi, bakim i¢in yardim alma veya almama
durumu bakim yiikiine neden olan faktorler arasindadir (Rafiyah ve Sutharangsee,
2011). Cin’de kalp yetmezligi hastalarina bakim veren kisilerle yapilan c¢aligmada
bakimin siiresi, bakim verenlerin 6zyeterliligi ve sosyal destek diizeyinin bakim yiikiinii
etkiledigi saptanmistir (Hu ve ark., 2016). Kanser hastalarina bakim veren bireylere
yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarin 6zyeterliligin 1liml diizeyde oldugu, bakim
verenlerin 6zyeterlilik diizeyi azaldikga bakim yiiklerinin arttig1 gézlenmistir (Y1ldiz ve
ark., 2017). Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin %60’1 giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yardima ihtiya¢ duyarken, %40’mnin yardima gerek
duymadig1 ve yardima ihtiyacit olan katilimcilarin %88’inin yiiksek diizeyde bakim
yiikiine sahip oldugu belirlenmistir (Garlo ve ark., 2010). Kronik hastaliga sahip
hastalara bakim verenlerin %74,8’i verdikleri bakim igin yardim almadigini, %52,3’i
baska sorumluluklarini yerine getiremedigini, %90°1 bakim i¢in yeterli deneyime sahip
olmadigin1 belirtmis ve bakim i¢in yardim almayanlarin alanlara gore yasam

kalitelerinin diisiik, bakim yiiklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yesil ve ark., 2016).

2.7. Bakim Vericilerin Ozyeterliliginin Arttirllmasinda Hemsirenin Rolii
Hemgsireler go¢ siirecini yasamis ailelere goclin  fiziksel, sosyal, psikolojik
olumsuzluklarint 6nlemek icin 6ncii olmali ve risk yaklagimli hemsirelik bakimi
sunmalidir (IFNA, 2016). Gog edenlere yonelik risk yaklasimli hemsirelik bakimini
anlamak i¢in risk, saglik riski ve risk degerlendirme gibi bazi kavramlarin bilinmesi
gerekmektedir. Risk belirli bir zamanda olumsuz bir olayin tiireme ihtimali ve olayin
muhtemel biiylikligiidir. Saghga yonelik risk tanimi ise bir kisinin, grubun ya da
toplumun sagligint bozabilecek bir olaya, hastaliga yakalanma ya da maruz kalma
olasiligidir (Aksu ve Sevil, 2010). Bu hastaliga yakalanma faktorii risk olarak
degerlendirilmektedir (AIHW, 2019). Risk faktoriiniin giderilmesi i¢in risk
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degerlendirilmekte, bu degerlendirme de risk faktoriinii, maruz kalinan durumlar1 ve
ortamin degerlendirilmesini igermektedir (Tanriverdi, 2017).

Hemgireligin taniminda sdylendigi gibi cagdas hemsirelik anlayisinda; bakim verme,
danmismanlik, egiticilik, liderlik, savunuculuk gibi bir¢ok role sahip olan hemsireler
saglik ekibinin 6nemli bir tyesidir (Yavas, 2013). Hemsirelerin farkli bir bolgeye
yerlesmenin sorunlarini tariflendirerek gogiin sagliga etkilerini, gogmenlerin sagliginin
nasil gelistirilecegini bilmeleri gerekmektedir (Morris ve ark., 2009; Aksu ve Sevil,
2010; Erten ve ark., 2014; Korkmaz, 2014; Giimis, 2015; Pfortmueller ve ark., 2016).
Toplumun tiim iiyelerinde oldugu gibi go¢gmenleri de oncelikli bireyler olarak kabul
etmeli, saghgr gelistirme tutumlarini degerlendirmelidir (Erten ve ark., 2014).
Gogmenlerin fiziksel, ruhsal saglik sorunlarini, hasta Gykiilerini diizglin bir sekilde
almali, saghik ve kiiltiirel inanglarini tanimlamalidir. Goé¢men kisilerin  saglik
gereksinimlerindeki ve tedavilerindeki engeller icin bilgili ve gozlemci olmay1
hedeflemelidir (Morris ve ark., 2009; Gimis ve Bilgili, 2015; Pfortmueller ve ark.,
2016; IFNA, 2016). Yeni bir yere gogmenin stresinin, ekonomik zorlugunun, maruz
kalinan ayrimciligin bireyde yarattigi olumsuz etkinin farkinda olmali, gé¢menlerin
kars1 karstya kaldiklar1 ¢coklu ve i¢ ice gegmis baskilar1 tanimlayarak énlemler almalidir
(Beiser ve ark., 2011; Huang ve ark., 2014; George ve ark., 2015; Guruge ve ark.,
2015). Bakim veren kisiler i¢in uygun girisimleri planlamasi, girisimlerin sonuglarini
degerlendirebilmesi ve destek saglamasi i¢in dncelikle bakim yiikiinii belirleyebilmeleri
gerekmektedir (Akdemir ve ark., 2011). Bakim yiikiiniin belirlenmesinde hemsireler
hasta ve ailesi ile gecirdikleri zamandan dolay1 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelerin,
bakim veren kisinin hastaya nasil yardimci olacagini, bakim vereni nasil destekleyecegi
gibi girisimleri bilmesi gerekmektedir. Bu girisimler genelde bilgi verme, psikolojik ve
fiziksel destek, kaynaklari harekete gegirme olarak simiflandirilmaktadir. Hastanin
hastanede yatis1 boyunca hemsirenin ailenin yasadiklarini gérmesi ve onlarin goziiyle
bakmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bakim vericilere bireysel danismanlik ya da grup
damigmanlig1 yapmali, karsilastiklar1 sorunlar karsisinda ¢oziime ulastirmalidir (Izgii,
2015). Hastalarin ya da ailelerinin 6z-bakimlarma iliskin 6zyeterlilik diizeylerinin ve
hastaliga uyumlarmin belirlemeli ve bu belirleme de saglik gorevlilerince verilen saglik
bakiminin parcasi olmaktadir. Ozyeterlilik hakkinda yapilan calismalar hastaligin
yonetimi, 6z-bakim aktivitelerini yerine getirme ve hastaligin seyrinin birbiri ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Cantilav, 2017). Bireylerin 0&zyeterlilik diizeylerinin

arttirmak icin yeni beceriler kazanmasma yardimci olmali, yapacaklari islerde
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desteklenmeli, bagaramayacaklarini bildigi gorevler verilmemelidir (Amendolair, 2012;
Adigiizel, 2015). Hasta ve yakinina uzun siireli gereksinimleri kapsayacak sekilde olan
egitimler verilmeli, hastalik yoOnetimini kolaylastirmali, bilgi, beceri ve aligkanlik
kazandirmay1 amacglamalidir (Rasura, 2014; Reeves ve ark., 2017). Kuracaklar etkili
bir iletisimle bireylere daha oOnceki basarilar1 hatirlatilmali, yeni basarilar

saglayabilecekleri yoniinde destek verilmelidir (Nahgivan, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Bu arastirma Eylil 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Corum Hitit

Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinden aliman
bilgilere gore arastirmanin yapilacagi tarihlerden 6nceki son 6 ay iginde hastaneye yatan
gbecmen hasta sayis1 850 kisidir. Bu kisiler arasinda olasiliksiz olarak érnekleme girecek

kisi sayis1 se¢ilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi son 6 ayda yatan go¢men hasta sayis1 850 kisi olarak
alinip power analiz yapilarak %35 hata pay1, %90 giig, %95 giiven araligi ile 6rneklem
biytikligii 300 kisi olarak belirlenmistir (Stit, 2011). Bu ¢alismada; arastirmaya
katilmay1 kabul eden, ¢alismanin yapildig: tarihlerde ilgili hastanede go¢gmen hastasina
refakat eden, iletisim kurulabilen gé¢men bakim veren 302 Kkisi olasiliksiz olarak

arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgegi toplam puanlar1 bagimli degisken olarak
alinmistir.

Sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler, daha once bir hastaya bakim
verme durumu, hasta bireye bakim verilen yer, hasta birey ile ayn1 evde kalma durumu,
bakim verilen kisi ile yakinlik durumu, bakim verme siiresi, bakim verme disinda
sorumluluklarin olmasi durumu, bakim verme konusunda destek alma durumu, hasta
bireye bakim verirken yapilan isler, hasta bireye en fazla destek olunan durum, hasta
bireye bakim vermeden once kendi sagligini algilama diizeyi, hasta bireye bakim

verdikten sonra kendi sagligini algilama diizeyi, hasta bireye bakim verirken en ¢ok
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zorlanilan konular, hasta bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme durumu ve
hasta bireye bakim verirken baska birinin yardimina ihtiya¢ duyma durumu bagimsiz

degisken olarak alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmadaki veriler, arastirmact kisi tarafindan ii¢ kistmdan olusan bakim
vericilerin sosyo demografik Ozelliklerini ve bakim verilen hasta bireyin sosyo
demografik o6zelliklerinin sorgulandigi 36 soruluk kisisel bilgi formu ve Zarit ve
arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Zarit Bakim Yiikii Olgeginin Bachner
tarafindan 12 maddelik arapca versiyonuna uyarlanan olgek kullanilmistir (Bachner
Olgek Kullamim izin Belgesi - EK-3). Veri toplama formu toplam 48 sorudan meydana
gelmektedir. Veri toplama formu hazirlandiktan sonra aragtirma hakkinda bilgilendirilen
bir uzman tarafindan birinci ve ikinci kisim arapgaya ¢evrilmis olup veriler Corum Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde terciiman Ayse ALSAEDI
ile toplanmistir. Veri toplama formunun hem Tiirk¢e’sinin hem de Arapga’sinin 6n
uygulamasi 5’er kisilik ayr1 iki grupta yapilarak sorularin denetimi saglanmistir. Bu
kigiler aragtirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Tiirk¢e (EK-4) ya da Arapga (EK-
5) formlarin kullanilmas1 katilimcilarin  isteklerine birakilmig, formlar bizzat
katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama formunun “Bakim Veren Aile Bireylerine Iliskin Tanitic1 Bilgi
Formu” boliimiinde gogmen bireyin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi; yas,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, nereli oldugu, Tiirkiye'de bulunma siiresi,
calisma durumu, sosyal giivencesinin varligi, yaklasik hane aylik geliri, gocugunun olup
olmadig1 ve sayist olmak tizere 11 soru sorulmustur.

Hastalik ve saglik durumunun sorgulandigi; siirekli sahip oldugu hastaligi,
stirekli ilag¢ kullanip/kullanmama durumu olmak tizere 2 soru sorulmustur.

Bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin sorgulandigi; daha 6nce bir hastaya bakim
verip vermedigi, verdiyse nerede verdigi, bakim verdigi kisinin neyi oldugu, ne kadar
stiredir bakim verdigi, hastanin bakimi diginda baska sorumluluklarinin olup olmadigi,
bakim verme konusunda destek aldig1 birinin olup olmadigi, hastaya bakim olarak hangi
isleri yaptigi, hastaya bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oldugu, hasta
bireye bakim vermeden once kendi sagligini algilama diizeyi, hasta bireye bakim
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verdikten sonra kendi sagligimi algilama diizeyi, hasaya bakim verirken zorlanip
zorlanmadigi, zorlaniyorsa en ¢ok hangi alanda zorlandigi, bakim vermede kendini ne
kadar yeterli hissettigi, hastaya bakim verirken baska birinin yardimina ihtiya¢ duyup
duymadigi olmak tizere 15 soru sorulmus olup, toplam da 28 soru yer almistir.

Veri toplama formunun “Bakim Veren Aile Bireylerine iliskin Tanitic1 Bilgi
Formu” béliimiindeki 23. soru “Saglik Algisi”, 24. Soru “Ozyeterlilik” ile ilgilidir. Bu
sorular go¢menlerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, anlasilmasi kolay 0-10 arasi
puanlanan gorsel sayr skalasi seklindedir. Sorularin sonunda parantez bilgi olarak
skalanin nasil doldurulacagina iligskin bilgi (Bu skalada ‘0’ sorgulanan durumunuzu ¢ok
kotli  degerlendirdiginizi gostermektedir, puanin artmasi sorgulanan durumunuzu
degerlendirmenizin iyiye gittigini, ‘10’ puan ise sorgulanan durumunuzu
degerlendirmenizin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir) bulunmaktadir. Go¢gmenlerden
skaladaki seceneklerden durumlarina uyan en iyi segenegi isaretlenmesi istenilmistir.

Veri toplama formunun "Bakim Verilen Hasta Bireylere iliskin Tanitic1 Bilgi
Formu "bolimiinde hasta bireyin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,6grenim
durumu,¢alisma durumu,sosyal giivencesinin varligi, gelirinin olup olmadigi, siirekli bir
hastaliginin olup olmadig1 durumuna iligkin toplam 8 soru yer almaktadir.

Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Veri toplama formunun {igiincii kism1 Bachner tarafindan 12 maddeli olarak
kisaltilip gelistirilen, Arapga gecerlilik giivenilirlik versiyonu kullanilan, orijinal formu
22 maddeden olusmus olup i¢ tutarlilik kat sayis1 87-94 arasinda degismekte olan Zarit
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Zarit Bakim Yiikii Olgegidir. Olgekten alman
puanlarin yiiksek olmast bakim verenlerin bakim yiiklerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bu arastirmada kullanilan Arap diline
uyarlanan bu versiyonunda bakicilarin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami {izerine olan etkisini belirleyen 12
maddeden olusan Likert tipi bir dlgektir. Her madde i¢in “hemen her zaman”, “olduk¢a
sik”, “bazen”, “nadiren”, ‘“hicbir zaman” sozciiklerinden olusan 5 dereceli yanit
secenekleri mevcuttur. Arapca versiyonunda oOlgegin orjinalinde i¢ gilivenilirligi
%85°dir.

Katilimcilardan 6lgek maddelerini cevaplarken “hi¢bir zaman” i¢in O,
“nadiren” icin 1, “bazen” igin 2, “olduk¢a sik” i¢in 3 ve “hemen her zaman” igin 5

puanlarin1 vermeleri istenmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek bakim verme
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yiikiine, diisiik puanlar ise diisiik bakim verme yiikiine isaret etmektedir. Olgekten en

diisiik 0 en yiiksek 48 puan alinmaktadir.

Tablo 1. Zarit Bakim Yiikii Olgegi Degerleri

N X + Sd (min — max) Cronbach’s Alpha

302 12,1+7,9 (0-48) 0,832

Tablo 1°de 12 sorudan olusan Zarit Bakim Yiikii Olcegi’nin bu calismada
edinilen degerleri sunulmustur. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,832 bulunmustur.
Gogmenlerin Olgekten aldiklart puan ortalamasi ise 12,1+ 7,9 bulunmustur. Olgek

puaninin diisiik olmasi, yasanilan sikintinin diisiik oldugunu gostermektedir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda kurumlardan izin alinmig olup gogmen bireylerle ayni
dilin konusulmamasi nedeniyle, veriler ilgili kurumdaki bakim verici arapga dilini
anlayan, bilen kisilere s6zel onamlari alindiktan sonra terciiman esliginde bizzat
uygulanmistir. Terclimanlar araciligiyla go¢menlere arastirmanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verilerek onamlari alinmistir. Formlar bizzat katilimcilarin kendileri
tarafindan doldurulmus olup ortalama 20-30 dakika slirmiistiir. Tercliman bu siirecte
tanigma, arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verme ve veri toplama siirecinin

yonetimi agamalarinda katki saglamistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan anket uygulamalarit ile toplanan verilerin analize
hazirlanma ve kontroliinden sonra analiz asamasina gegilmistir. Verilerin analizi SPSS
v25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen analizlerin ilk asamasinda, kullanilan 6lgegin giivenirlik
analizi i¢in Cronbach’s Alpha teknigi ile incelenmistir.

Analizler; Shapiro-Wilks Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi,
anlamlilik saptandiginda alt grup testi yapilarak Bonferroni diizeltmesi, Spearman Rho
Sira Korelasyonu Katsayist ile yapilmistir.

Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gdsterenler igin
ortalama (+) standart sapma, normal dagilmayanlar igin ise en diisiik — en yiiksek ve

ortanca degerleri verilmistir.
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Normal dagilima uymadigr saptanan iki nlimerik degiskenin analizinde
“Spearman Rho Sira Korelasyonu Katsayisi” kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi p<0.05; p<0,01 olarak alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin etik acidan uygunlugunun
degerlendirilmesi igin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na
bagvurulmus ve etik  kurul onayr almmustr (27.07.2018 tarih  ve
B.30.2.0DM.0.20.08/1572-180 sayil1 Etik Kurul Onay1 - EK-1).

Ayrica calismanin Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gd¢men bakim veren bireylerle yapilabilmesi icin Corum Valiligi 1l
Saglik Miidiirligi’nden gerekli yasal izinler alinmistir (27.11.2018 tarih ve 23418205
sayill Bilimsel Calisma On Izin Komisyon Onayir - EK-2). Arastirmaya katilan
gbcmenlere, terciiman araciligtyla arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis, goniillii
olanlarin ¢aligmaya dahil edilmeleri saglanarak yazili onam formu okutulmus ve izinleri

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sadece gogmen olan, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Corum
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdgmen yakininin
hastalik sebebiyle yatiyor olmasi, arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri olan

iletisim engeli bulunmayan gogmenlere yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil
2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, gd¢men bireylere bakim veren, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 302 kisi ile yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler bu béliimde

verilmistir.

Tablo 2. Bakim verenlerin tanitici bulgularinin dagilimi (n=302)

Ozellikler n %
Yas X +5S =3314+115yas (min - max = 18-75)
Cinsiyet

Kadin 183 60,6
Erkek 119 39,4
Medeni Durum

Evli 210 69,5
Bekar 75 24,8
Dul 17 5,7
Ogrenim Durumu

Okur — Yazar Degil 34 11,3
Okur — Yazar 54 17,9
Tlkokul 92 30,5
Ortaokul 52 17,2
Lise 41 13,6
Universite 29 9,5
Calisma Durumu

Calisan 73 24,2
Caligsmayan 229 75,8
Sosyal Giivence Sahibi Olma Durumu

Olan 153 50,7
Olmayan 149 49,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 232 76,8
Olmayan 70 23,2

Bakim veren goc¢menlerin yas ortalamasinin 33,14+ 11,5 oldugu, bunlarin
%60,6’sinin kadin ve %39,4’linlin erkek, %69,5’inin evli, %30,5’1 ilkokul egitim
diizeyine sahip, %24,2’si calisan, %50,7’s1 sosyal giivence sahibi ve %76,8’inin ¢ocuk

sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 2).

33



Tablo 3. Bakim verenlerin kronik hastalik ve herhangi bir nedenle ilag kullaninu ile ilgili bulgularinin
dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %
Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumu

Var 61 20,2
Yok 241 79,8
Her Hangi Bir Nedenle Siirekli fla¢ Kullanim

Durumu

Kullanan 63 20,9
Kullanmayan 239 79,1

Bakim veren gd¢menlerin %20,2’sinin kronik hastalifa sahip oldugu ve

%20,9’unun siirekli ila¢ kullandig tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Bakim veren gé¢menlerle ilgili bazi bulgularin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %
Ulke

Irak 195 64,6
Suriye 72 23,8

fran 9 3,0
Afganistan 9 3,0
Diger 17 5,6
Tiirkiye’de Bulunma Siiresi

6 aydan az 38 12,6
6ay—1yil 57 18,9
1yil—2yil 77 25,5

2 yil lizeri 130 43,0
Toplam Hane Halki Sayisi X +55=6,4425Kkisi (min — max = 1-17)

Bakim veren gogmenlerin %64,6’sinin Irakli oldugu, %43 tiniin 2 yil ve lizeri
zamandir Tiirkiye’de bulundugu ve toplam hane halki sayilarinin ortalama 6,442,5 Kisi

oldugu saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %

Daha Once Bir Hastaya Bakim Verme Durumu

Veren 154 51,0
Vermeyen 148 49,0
Hasta Bireye Bakim Verilen Yer

Bakim Verenin Kendi Evi 72 23,8
Hasta Bireyin Evi 16 53

Hastane 214 70,9
Hasta Birey ile Aym Evde Kalma Durumu

Kalan 253 83,8
Kalmayan 49 16,2
Bakim Verilen Kisi ile Yakinlik Durumu

Annesi — Babasi 148 49,0
Esi 53 17,5
Cocugu 28 9,3
Kardesi 26 8,6
Torunu 9 3,0
Diger (Arkadasi, Teyzesi, Halasi, Dayisi, Amcasi) 38 12,6
Bakim Verme Siiresi

0-6ay 191 63,2
6yil—1yl 55 18,3
2 yil ve iizeri 56 18,5
Bakim Disinda Baska Sorumluluklarin Olmasi Durumu

Var 99 32,8
Yok 203 67,2
Bakim Verme Konusunda Destek Alma Durumu

Alan 112 37,1
Almayan 190 62,9

Bakim veren gocmenlerin %51°inin daha Once bir hastaya bakim verdigi,
bakim verenlerin %70,9’unun hastanede bakim verdigi sadece ve %83,8’inin ise bakim
verdikleri hasta birey ile ayn1 evde kaldiklar tespit edilmistir. Bakim verenlerin hasta
birey ile yakinlik durumlar incelendiginde en yiiksek oranin %49 ile bakim verilen
kisinin anne-babasi oldugu ikinci olarak %17,5’nin esi oldugu ve en diisiik oran ile
%3’1liniin ise torunu oldugu elde edilmistir. Bakim veren go¢menlerin %63,2’si bakim
verdikleri hasta bireylere 0-6 ay arasi siiredir bakim verirken, %32,8’inin bakim disinda

baska sorumluluklarinin oldugu ve %37°1’inin bakim verme konusunda destek aldig1

saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hasta bireye bakim verme ile ilgili yapilan islerin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %
Beslenmeye Yénelik isler

Evet 145 48,0
Hayir 157 52,0
Temizlige Yonelik Isler

Evet 134 44,4
Hayir 168 55,6
Hareket Ettirmeye Yonelik Isler

Evet 131 43,4
Hayir 171 56,6
Tedaviye Yonelik isler

Evet 111 36,8
Hayir 191 63,2
Diger (Hepsi, Bakim)

Evet 62 20,5
Hayir 240 79,5
Hasta Bireye En Fazla Destek Olunan Durum

Psikolojik/Duygusal olarak 153 50,7
Fiziksel bakimina yardim 82 27,2
Ekonomik yardim 67 22,1

Hasta bireye bakim verenlerin yaptiklar isler dikkate alindiginda beslenme
lizerine bakim verenlerin oraninin %48 oldugu, temizlik iizerine bakim verenlerin
oraninin %44,4, hareket ettirmeye yonelik bakim verenlerin %43,4 ve tedaviye yonelik

bakim verenlerin %36,8 oldugu tespit edilmis olup bakim verenlerin %50,7°si hasta

bireye en fazla psikolojik/duygusal olarak destek verdigi goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Bakim verenin saglik algisi ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %

Hasta Bireye Bakim Vermeden Once Kendi = _ . _
Saghgim Algilama Durumu XESS=1,1+22 (min — max = 0-10)
Haftzt Bireye Bakim Verdikten Sonra Kendi X+S5=72+25 (min — max = 0-10)
Saghgim Algilama Durumu

Hasta Bireye Bakim Verirken Zorlanma

Durumu

Zorlanan 116 38,4
Zorlanmayan 186 61,6

Hasta Bireye Bakim Verirken En Cok

Zorlamlan Konular

Fiziksel bakim verirken 36 30,8
Psikolojik/Duygusal destek saglarken 20 171

Maddi destekte 61 52,1

Gogmenlerin bakim vermeden 6nce kendi sagliklarini algilama diizeylerinin
ortalamasinin 7,7 + 2,2 oldugu, bakim verdikten sonra kendi sagliklarimi algilama
diizeylerinin ortalamasinin ise 7,2 + 2,5 oldugu tespit edilmistir. Bakim veren

gogmenlerin %38,4’1linlin hasta bireye bakim verirken zorlandigi, %30,8’inin ise en ¢ok

fiziksel bakim verirken zorlandiklar saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Bakim verenin bakim vermedeki 6zyeterliligi ve baska birinin yardimina ihtiya¢ duyma ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %

H?sta Bireye Bakim Vermede Kendini Yeterli X+SS=74+23 (min - max = 0-10)
Hissetme Durumu

Hasta Bireye Bakim Verirken Baska Birinin

Yardimina ihtiya¢c Duyma Durumu

Duyan 117 38,7
Duymayan 185 61,3

Bakim veren go¢menlerin bakim vermede Ozyeterlilik diizeylerinin
ortalamasinin 7,44+2,3 oldugu ve %38,7’sinin hasta bireye bakim verirken baska birinin

yardimina ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Bakim verilen bireyin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n = 302)

Ozellikler n %
Yas X+55=21,14+231yil (min—max =1 - 103)
Cinsiyet

Kadin 137 45,4
Erkek 165 54,6
Medeni Durum

Evli 97 32,1
Bekar 193 63,9
Ogrenim Durumu

Okur — Yazar Degil 138 45,8
Okur — Yazar 33 11,0
Tlkokul 75 24,9
Ortaokul 38 12,6
Lise ve tizeri 17 5,7
Calisma Durumu

Calisan 31 10,3
Caligmayan 271 89,7
Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumu

Olan 156 51,7
Olmayan 146 48,3
Gelir Sahibi Olma Durumu

Olan 102 33,8
Olmayan 200 66,2
Kronik Hastahk Sahibi Olma Durumu

Olan 55 18,2
Olmayan 247 81,8

Bakim alan hastalarin yaglar1 ortalamasinin 21,1+23,1 yil oldugu, bunlarin
%45,4’lintin kadin, %54,6’sinin erkek ve %32,1’inin evli olduklar1 elde edilmistir.
Bakim alan hastalarin  %45,8’inin  okur-yazar olmadigi, 9%24,9’unun ilkokul ve
%S5,7’sinin ise lise ve ilizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bakim alan
hastalarin sadece %10,3’linlin ¢alistig1, %33,8’inin bir gelirinin oldugu, %51,7’sinin
sostal giivenceye sahip oldugu ve %18,2’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu tespit

edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim verenlerin tanimlayict bulgularinin karsilastirilmasi

- ZBYO T

Ozellikler Ortanca (min-max) Test Istatistigi p
Yas 31,5 (18-75) r=0,196 0,001*
Cinsiyet

Kadmn 11 (0-43) _

Erkek 10 (0-37) U = 10599 0,696
Medeni Durum

Evli 12 (0-40)

Bekar 9 (0-34) KW = 4,549 0,103
Dul 15 (0-26)

Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 14 (0-43)°

Okur-Yazar 12 (0-36)*°

flkokul 8 (0-32)° _ -
Ortaokul 11 (0-40) KW =22,019 0,001
Lise 9 (2-25)®

Universite 12 (0-31)

Calisma Durumu

Caligan 10 (0-37) _

Calismayan 11 (0-43) Y 4 0,107
Sosyal Giivence Sahibi Olma Durumu

Olan 11 (0-43) r

Olmayan 10 (0-40) U= 10692 0,351
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 11 (0-43) _

Olmayan 9,5 (0-34) L) = 7196 0,148

*p<0,001, r: Spearman Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskall Wallis
Testi, a,b,c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bakim verenlerin yasinin bakim verme yiikiinii etkiledigi, bakim verenlerin
yaslar arttik¢a bakim verme yiiklerinin daha yiiksek oldugu, aradaki iliskinin pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Bakim verenlerin 6grenim durumlariin bakim verme yiikiinii etkiledigi, bakim
verenlerin ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlarin daha diisiik bakim yiikiine sahip
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 10).

Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivence sahibi olma durumu,
toplam hane halki geliri ve ¢ocuk sahibi olma durumunun bakim verme yiikiinii

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim verenlerin kronik hastalik ve ilag kullanimi ile ilgili
ozelliklerinin karsilastiriimast

- ZBYO P TOTION

Ozellikler Ortanca (min-max) Test Istatistigi p
Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumu

Var 15 (5-40) _ ok
Yok 10 (0-43) U =4875,5 0,000
Siirekli ila¢ Kullanim Durumu

Kullanan 12 (0-36) _ -
Kullanmayan 10 (0-43) U =595 0,011

*p<0,05; **p<0,001, U: Mann-Whitney U Testi.

Kronik hastaliga sahip olma durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi,
kronik hastaliga sahip olan bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olmayanlara gore
bakim verme yiikiiniin daha yliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Siirekli ila¢ kullanim durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi, siirekli ilag
kullanan bakim verenlerin siirekli ila¢ kullanmayanlara gére bakim verme ylikiiniin
daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile gdgmenlikle ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler é]?t:lgca (min-max) Test Istatistigi p
Ulke

Irak 11 (0-43)

Suriye 9,5 (0-34)

fran 8 (1-27) KW = 4,519 0,340
Afganistan 8 (0-21)

Diger (Cezayir, Somali, Cibuti) 12 (6-40)

Tiirkiye’de Bulunma Siiresi

6 Aydan Az 12,5 (0-40)

6 Ay-1Yil 9 (0-32) _

1Yil-2Yil 11 (0-43) KW= 4,639 0,200
2 Y1l Uzeri 11 (0-36)

Toplam Hane Halki Sayis1

1-4kisi 9 (0-43)

5 - 8 kisi 10,5 (0-40) _

9 - 12 kisi 13 (2-29) KW=4,932 0,177
13 - 17 kisi 21,5 (8-36)

KW: Kruskall Wallis Testi.

Ulke, Tiirkiye’de bulunma siiresi ve toplam hane halki sayisinin bakim verme

yikiinii etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim verenin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

ZBYO

Ozellikler o . Test istatistigi p
rtanca (min-max)

Daha Once Bir Hastaya Bakim Verme Durumu

Veren 11 (0-43) _

Vermeyen 10 (0-34) U'=10458,5 0.215

Hasta Bireye Bakim Verilen Yer

Bakim Verenin Kendi Evi 11,5 (0-37)

Hasta Bireyin Evi 8 (2-18) KW = 1,896 0,388

Hastane 11 (0-43)

Hasta Birey ile Aym1 Evde Kalma Durumu

Kalan 11 (0-40) _

Kalmayan 9 (0-43) U= 55825 0,270

Bakim Verilen Kisi ile Yakinlik Durumu

Annesi - Babasi 10 (0-40)

Esi 13 (0-37)

Cocugu 11 (0-43) _

Kardesi 9,5 (0-22) KW=7.116 0,212

Torunu 13 (8-22)

Diger (Arkadasi, Teyzesi, Halasi, Dayisi, Amcasi) 12,5 (0-32)

Bakim Verme Siiresi

0-6Ay 11 (0-40)

6 Ay-1Yil 8 (0-37) KW = 3,459 0,177

2 Y1l ve tizeri 11,5 (0-43)

Bakim Verme Disinda Sorumluluklarin Olmasi Durumu

Var 14 (0-37) _

Yok 9 (0-43) U =6989,5 0,000*

Bakim Verme Konusunda Destek Alma Durumu

Alan 9 (0-43) _

Almayan 11 (0-40) B 11717 0141

*p<0,001, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskall Wallis Testi.

Bakim verme disinda sorumluluklarin olmast durumunun bakim verme yiikiinii

etkiledigi, bakim verme disinda sorumluluklar1 olan bakim verenlerin bakim verme

yiikiiniin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Daha 6nce bir hastaya bakim verme durumu, hasta bireye bakim verilen yer,

hasta birey ile ayn1 evde kalma durumu, bakim verilen kisi ile yakinlik durumu, bakim

verme siiresi ve bakim verme konusunda destek alma durumunun bakim verme yiikii

tizerine anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile hasta bireye bakim verme ile ilgili yapilan islerin karsilagtirilmasi

ZBYO

Ozellikler Ortanca (min-max)

Test Istatistigi p

Hasta Bireye Bakim Verirken Yapilan Isler
Evet 12 (0-40)

Beslenmeye Yonelik Isler Hayir 10 (0-43) U =11708,5 0,666
s e 11 Evet 11 (0-43) _
Temizlige Yonelik Isler Hayir 10 (0-37) U = 10787 0,533
. T Evet 10 (0-43) _
Hareket Ettirmeye Yo6nelik Isler Hayir 11 (0-40) U = 10898 0,687
. e Evet 11 (0-37) _
Tedaviye Yonelik Isler Hayir 11 (0-43) U =10630,5 0,967
. . Evet 9,5 (0-32) _
Diger (Hepsi, Bakim) Hayir 11 (0-43) U =7196 0,690
Hasta Bireye En Fazla Destek Olunan Durum
Psikolojik/Duygusal Destek 11 (0-40)
Fiziksel Bakimina Yardim 10,5 (0-43) KW = 2,272 0,321
Ekonomik Yardim 10 (0-32)

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskall Wallis Testi.

Hasta bireye bakim verirken yapilan isler (beslenmeye yonelik isler, temizlige
yonelik isler, hareket ettirmeye yonelik isler, tedaviye yonelik isler ve diger (hepsi,
bakim) ve hasta bireye en fazla destek olunan durumun bakim verme yiikiini

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim verenin saglik algist ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin

kargilagtirilmasi

ZBYO

Ozellikler Ortanca (min- TESt. - p
Istatistigi

max)
Hasta Blreyfe Ba.klm Vermeden Once Kendi Saghgim 8 (0-10) r=-0,091 0115
Algilama Diizeyi
Hasta Blreyft Ba.klm Verdikten Sonra Kendi Saghgin 7 (0-10) r=-0,160 0,005%*
Algilama Diizeyi
Hasta Bireye Bakim Verirken Zorlanma Durumu
Zorlanan 12,5 (0-43) _ *
Zorlanmayan 9 (0-40) U =9248 0,036
Hasta Bireye Bakim Verirken En Cok Zorlanilan
Konular
Fiziksel Bakim Verirken 11 (0-43)
Psikolojik/Duygusal Destek Saglarken 14 (4-32) KW=1232 0,540
Maddi Destekte 12 (0-34)

*p<0,05; **p<0,01, r: Spearman Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskall
Wallis Testi.

Hasta bireye bakim verdikten sonra kendi sagligini algilama diizeyinin bakim
verme ylikiinii etkiledigi, bakim verdikten sonra bakim verenin kendi sagligini algilama
diizeyi azaldik¢a bakim verme yiikiiniin arttig1, aradaki iliskinin negatif yonlii ¢ok zayif
bir iliski oldugu sonucu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 15).

Hasta bireye bakim verirken zorlanma durumunun bakim verme yiikiinii

etkiledigi, hasta bireye bakim verirken zorlananlarin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek
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oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 15).
Hasta bireye bakim vermeden once kendi sagligini algilama diizeyi ve hasta

bireye bakim verirken en ¢ok zorlanilan konularin bakim verme yliikiini etkilemedigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim verenin bakim vermede dzyeterliligi ve baska birinin
yardimina ihtiya¢ duymasi durumu ile ilgili 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler ZBYO Test

Ortanca (min-max) Istatistigi P
Hasta Bireye Bakim Vermede Kendini Yeterli Hissetme 8 (0-10) r=-0149 0,010*
Durumu
Hasta Bireye Bakim Verirken Baska Birinin Yardimina
ihtiya¢ Duyma Durumu
Duyan 13 (0-43)

U =8219 *x

Duymayan 9 (0-37) 0,000

*p<0,01, **p<0,001, r: Spearman Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, U: Mann-Whitney U Testi.

Hasta bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme durumunun bakim verme
yiikiinii etkiledigi, bakim vermede kendini yeterli hissetmeyenlerin bakim yiikiiniin
daha yiiksek oldugu, aradaki iliskinin negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu sonucu
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 16).

Hasta bireye bakim veritken baska birinin yardimina ihtiyag duyma
durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi, bakim vermede bagka birinin yardimina
ithtiya¢ duyanlarin bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 16).

42



Tablo 17. Bakim alan hastalarin tanitict Ozelliklerine gore bakim verenlerin bakim yiikii toplam
puanlarinin karsilastirilmast

. ZBYO Test

Ozellikler Ortanca (min-max) istatistigi P
Yas 11 (1-103) r=0,223 0,000**
Cinsiyet

Kadin 9 (0-43) _ -
Erkek 12 (0-37) U =12922 0,032
Medeni Durum

Evli 12 (0-43) U=7941 .
Bekar 10 (0-40) 0,035
Ogrenim Durumu

OKur — Yazar Degil 9,5 (0-43)

Okur — Yazar 9 (0-29)

Ilkokul 12 (0-32) KW =7,816 0,099
Ortaokul 12 (5-37)

Lise ve lizeri 11,5 (0-25)

Calisma Durumu

Calisan 8 (0-37) _

Calismayan 11 (0-43) o=4 0,464
Sosyal Giivenceye Sahip Olma

Durumu

Olan 11 (0-43) =

Olmayan 10 (0-40) U =10858,5 0,484
Gelir Sahibi Olma Durumu

Olan 10 (0-36) _

Olmayan 11 (0-43) U =11109,5 0,204
Kronik Hastalik Sahibi Olma

Durumu

Olan 12 (0-37) _

Olmayan 10 (0-43) U'=6058 0,209

*p<0,05; **p<0,001, r: Spearman Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, U: Mann-Whitney U Testi. KW: Kruskall
Wallis Testi.

Hastalarin yasinin bakim verme yiikiinii etkiledigi, yas arttikca bakim
verenlerin bakim verme arttigi, aradaki iliskinin pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).

Hastalarin cinsiyetinin bakim verme yiikiinii etkiledigi, erkek hastaya bakim
verenlerin bakim veme yiikiiniin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu sonucu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Hastalarin medeni durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi, evli hastalarin
bakim verenler lizerinde daha fazla bakim verme yiikii meydana getirdigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Hasta bireyin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal glivenceye sahip olma
durumu, gelir sahibi olma durumu ve kronik hastalik sahibi olma durumunun bakim

verme yikiinii etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gd¢men bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii algilarinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen bu
arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde tartisilacaktir.

GoOc¢men bireylere bakim verenler ile yapilan bu ¢alismada bakim yiikii diisiik
olarak bulunmustur. Bakim yiikiiniin diisik diizeyde ¢ikmasinin nedeni arastirma
orneklemini bakim verenlerin ¢ogunun anne-gocuk ikilisinin olusturmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Literatiirde farkli hastaliklara sahip bireylere bakim
verenlerle ilgili ¢alismalar yapilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Farkin sebebi
farklt Ozelliklere sahip bireylerden ve farkli 6rneklem gruplarindan kaynaklanmis
oldugu soylenebilir. Ciinkii literatlirde bakim yiikiinii etkileyen bircok etken
bulunmaktadir.

Selcuk ve Avci, (2016)’nin kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerle
yaptig1 caligmada yiiksek diizeyde bakim verme yiikii, Kalav ve Yurtsever, (2019)’un
inme tanis1 almis hasta yakinlari ile yaptig1 ¢alismada ileri diizeyde bakim verme yiikii
oldugu gorilmistir. Kim ve ark., (2011) Amerika’da, Salama, (2012) Misir’da,
Loureiro ve ark., (2013) Brezilya’da yaslilara bakim verenlerle yaptigi, Imarhiagbe ve
ark., (2017) Afrika’da ve Hu ve ark., (2018) Cin’de inmeli hastalara bakim verenlerle
yaptigi, Wei ve ark., (2018) Cin’de karaciger nakli olan hastalara bakim verenler ile
yaptigi, Celer ve ark., (2018) Tiirkiye’de meme kanseri hastalara bakim verenler ile
yaptig1 ve Ates ve ark., (2018) Tiirkiye’de kanser hastalarinin yakinlar ile yaptigi
bakim verme ylikiinii degerlendirme calismalarinda bakim yiikiiniin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde, cinsiyetin bakim verenlerin bakim verme yiikii {izerindeki etkisini
gosteren kanitlar mevcuttur (Akyar ve ark., 2017; Isikhan, 2018). Calismada bakim
verenin kadin ya da erkek olmasinin bakim verme yiikii i¢in 6nemli bir faktor olmadig:
goriilmiis olup bakim veren go¢cmenlerin %60,6’simnin kadin oldugu saptanmistir.
Konerding ve ark., (2019) yaptiklar1 ¢aligmada, Ingiliz bakim verenlerin %58,8’inin,
Finlandiyali bakim verenlerin %51,3’linlin ve Yunanli bakim verenlerin %67,7’sinin
kadinlardan olustugunu ve cinsiyetin bakim yiikiine etkisi olmadigini belirtmislerdir.
Literatiirde yapilan diger ¢alismalar da bu sonuclar1 destekler niteliktedir (Mollaoglu ve
ark., 2011; Alahan ve ark., 2015; Selguk ve Avci, 2016; Akyar ve ark., 2017; Isikhan,
2018). Ulkemizde daha ¢ok kadinin “bakim veren” rolii 6n plandadir. Bakim

denildiginde, toplumsal rol olarak bakim isi ve sorumlulugu kadmin goéreviymis gibi
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algilanmas1 nedeniyle hasta, yasli ve ¢ocuk bakimini saglayacak kisi olarak akla ilk
kadin gelmektedir (Zaybak ve ark., 2012). Kadmlarin bakim vermeyi eski
sorumluluklarin devami olarak gordiikleri erkeklerin ise bakim verme sorumluluklarina
yabanci olduklar1 bildirilmistir. Bizim kiiltiirimiizde oldugu gibi birgok kiiltiirde de
bakim verme kadina ait bir gérev olarak goriilmektedir (Ay, 2017). Bakim isinin toplum
tarafindan kadinlarin listlenmesi gereken bir is olarak goriilmesi, is hayatina erkekler
kadar atilmamig bulunmalari, kadinlarin daha sefkatli ve sabirli bir karaktere sahip
olmalarindan kaynaklanmis oldugu soylenebilir (Isikhan, 2018). Bu durum, kadinlarin
saglik biitiinliigii bozulmus aile bireylerine karsi daha merhametli oldugundan ve diger
bir¢cok gdrevi olan kadinin hasta yakinina bakim verme isini de kendine bir gorev olarak
gordiigiinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan caligmalarda yasin bakim verme yiikii iizerinde onemli bir etkiye
sahip bir faktor oldugu goriilmektedir (Isikhan, 2018; Konerding ve ark., 2019). Arapga
konusan gé¢gmen bakim verenler ile yapilan bu ¢alismada bakim veren gogmenlerin yas
ortalamast 33,1+11,5 yas olarak bulunmus, yas arttikga bakim verme yiikiiniin arttig1
goriilmistiir (p<0,001). Bu ¢alismaya benzer olarak Yazici ve ark., (2016), Konerding
ve ark., (2019) ve Adib ve Ahmadi, (2019) yaptiklar1 calismalarda yas arttikca bakim
verme yiikiiniin arttigini, Mollaoglu ve ark., (2011), Lai, (2012), Zaybak ve ark., (2012)
ve Cetin ve ark., (2013) yaptiklar1 ¢alismalarda ise yasin bakim verme yiikii iizerinde
etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Adib ve Ahmadi, (2019)’un iran’da yaptiklari
calismada yas ortalamasinin 38,2+8,0 yas oldugu goriilmiis, ancak Isvicre’de Perrig-
Chiello ve Hutchison (2010)’da yaptiklar1 c¢alismada yas ortalamasinin 66,5+13,2,
Japonya’da ise Kumamoto ve ark., (2006), yaptiklar1 ¢calismada 60,5+13,2 yas oldugu
goriilmiistiir. Japonya ve Isvigre gibi iilkelerde yas ortalamasinin Arap iilkelerinden
daha fazla oldugu, bunun sebebinin de bu iilkelerin yasli niifusunun ve gelismislik
diizeylerinin daha fazla olmasinin olabilecegi sOylenebilir. Yapilan bir baska ¢aligmada
Yazic1 ve ark., (2016) Asya iilkelerindeki bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin
yaglar1 ilerledik¢e arttigini, Meksika ve Amerika’da ise bakim verenlerin bakim
yiikiiniin yaglar1 ilerledikge azaldigini belirtmis olup bunun nedeninin kiiltiirel
etmenlerin bakim verme yiikii {izerine Onemli bir rol oynamasindan
kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir. Yas ile birlikte ek sorumluluklarin ve kronik
hastaliklarin artmasindan dolay1 bakim yiikii etkilenmis olabilir.

Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda bakim yiikiinii etkileyen etmenlerden

birinin de bakim vericinin egitim diizeyi oldugu goriilmektedir (Adib ve Ahmadi, 2019;
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Rafati ve ark., 2019). Yapilan bu ¢alismada bakim verenlerin egitim diizeylerinin bakim
verme yikiini etkiledigi goriilmiistiir (p<0,001). Bu ¢alismaya benzer olarak Alahan,
(2015), Rafati ve ark., (2019) ve Adib ve Ahmadi, (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarda bakim
vericinin egitim diizeyinin bakim verme yikiini etkiledigini, Zaybak ve ark., (2012),
Lai, (2012), Cetin, (2013) ve Akyar ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda ise bakim
vericinin egitim diizeyinin bakim verme ylikiini etkilemedigini belirtmislerdir. Bu
farklilik bilgi diizeylerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bu ¢alismada kronik hastaligi bulunan bakim verenlerin bakim verme
yiikii daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Literatiirde yapilan bazi ¢alismalar bu
calismaya benzer nitelikte olup (Kalinkara ve Kalayci, 2017; Egici ve ark., 2019; Or,
2013), baz1 ¢alismalar ise bu calismayla benzer nitelikte ¢ikmamistir (Selguk ve Avci,
2016; Ozdemir ve ark., 2017). Kronik hastaligi olanlarm kendi saglik sorunlari
sebebiyle bakima odaklanamamalari, bakimda kendilerini yeterli hissedememeleri ve bu
yiizden kendilerini daha fazla baski altinda hissettikleri i¢in bakim yiikiinii daha fazla
yasadiklar seklinde yorumlanabilir.

Herhangi bir nedenle stirekli ila¢ kullanan bakim verenlerin bakim verme yiikii
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismaya benzer nitelikte olarak Or, (2013)
calismasinda siirekli ila¢ kullanan bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Kronik hastalig1 olan bakim verenlerin sahip olduklar1 hastaliktan
dolayi siirekli ilag kullanma durumu gerekmis olabilir.

Bakim yiikiiniin yiiksek oldugu durumlarda, bireylerin bakim verme islevi
nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yiiriitebilme becerilerinde azalma ve diger
sorumluluklarinda zorlanma beklenen bir durumdur (Yesil ve ark., 2016). Bu ¢alismada
bakim veren go¢menlerin bakim verme disinda baska sorumluluklar1 olanlarin bakim
yiikii bakim verme disinda baska sorumluluklart olmayan bakim verenlere gore daha
yiksek ¢ikmistir (p<0,001). Literatiirde Yesil ve ark., (2016)’nin yaptig1 ¢alisma bu
caligmaya benzerlik gosterirken, Or, (2013)’iin yaptig1 ¢alisma bu ¢alismaya benzerlik
gostermemektedir. Yeterince sorumlulugu olan bakim verenin bu sorumluluklarina bir
de bakim sorumlulugunun eklenmesinden, bakim verenin kendine, ailesine yeterince
zaman ayiramamasindan ve bakimda zorlanmasindan dolay1 bakim yiikii artmis olabilir.

Bakim veren bireylerin algilanan saglik durumlar1 incelendiginde bakim
vermeye basladiktan sonra saglik algisinda azalma meydana geldigi, bakim verenlerin
daha fazla yiik altinda oldugu bulunmustur (p<0,01). Bu c¢alismaya benzer olarak
Zaybak ve ark., (2012) ve Dilbaz ve ark., (2015) yaptiklar1 g¢alismalarda bakim
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verenlerin bakim vermeye bagladiktan sonra saglik algilarinda olumsuz yonde
degisikliklerin oldugunu, bakim verenlerin bakim verdikten sonra kendi sagligini
algilama diizeyi azaldik¢a bakim yiikiiniin arttigmmi ve saglik algisi ile bakim yiikii
arasinda anlaml bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Bu durum bakim verenlerin hasta ile
gecirdikleri zamanin ve bakimin siiresinin fazla olmasindan, bakimin zorlugundan
dolay1 kaynaklanmisg olabilir.

Hasta bireye bakim verirken zorlanan bakim veren gd¢menlerin,
zorlanmayanlara gore bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur
(p<0,05). Bu ¢alismaya benzer olarak Altay ve ark., (2018)’in yaptiklar1 ¢alismada
bakim vericilerin hastaya bakim alanlar1 incelendiginde hastasinin biitiin ihtiyaglarin
kargiladigin1 bildiren bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamasmin en yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan baska bir calismada Akyar ve Akdemir, (2009)
hastasina bakim verme nedeniyle giiglilk yasayanlarin, giiclik yasamayanlara gore
bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, bakim verenin
bakim disinda baska sorumluluklar1 olabileceginden veya bakima yabanci
olabileceginden kaynaklanmis olabilir.

Bakim vermede kendini yeterli hissetmeyenlerin, Ozyeterliligi diisiik olan
bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin daha yiliksek oldugu sonucu bulunmustur
(p<0,01). Yapilan bir caligmada benzer olarak Kalinkara ve Kalayci, (2017) bakim
vermede yetersiz kaldigini hissedenlerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Cin’de kalp yetmezligi hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada bakim
verenlerin 6zyeterlilik diizeylerinin bakim yiikiinii etkiledigi saptanmigtir (Hu ve ark.,
2016). Bir diger ¢alismada gocukluk ¢agi astimli ¢ocuk ve ebeveynlerinde 6zyeterlilik
algisinin; saglik diizeyi, astim belirtileri ve hastaligin aileye etkisi ile iliskili oldugu
sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu Dbilgilerden yola ¢ikarak annelerin &zyeterliliginin
cocuklarin saglik durumlarini etkileyen dnemli bir faktor oldugu goriilmiistiir (Cantilav
ve ark., 2017). Bu durum Ozyeterliligi diisiik olanlarin bakimi yeteri kadar iyi
yapamayacagini diisiindiigiinden kaynaklanmis olabilir.

Hasta bireye bakim verirken baskasinin yardimina ihtiya¢ duyanlarin bakim
verme yiikleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bakim veren gé¢menler {izerinde
yapilan bu c¢alismada, hasta bireye bakim verirken baskasinin yardimina ihtiyag
duyanlarin %38,7 oldugu, bagkasinin yardimia ihtiya¢ duymayanlarin %61,3 oldugu
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada bakim vericilerin yardim talep etmedigi belirtilmis

ve bunun nedeninin hastalarin bakimi konusunda baskalarina glivenememe, egitim
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ihtiyaci, yaptigi isleri anlatmanin tekrar bir is yiikli olarak goriilmesi gibi sebepler
oldugu belirtilmistir (Eser ve Veren, 2014). Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir
baska calismada bakim verenlerin %60’1 giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yardima ihtiya¢ duyarken, %40’mnin yardima gerek duymadigi ve yardima ihtiyaci
olanlarin %88’inin yiiksek diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu belirlenmistir (Garlo ve
ark., 2010). Bu caligmaya benzer olarak Selguk ve Avci, (2016), Bademli ve ark.,
(2016), Pehlivan ve ark., (2018) ve Adib ve Ahmadi, (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda
bakim verirken yardim almayanlarin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu belirtmis,
ancak bagka bir ¢calismada Yesil ve ark., (2016) bakim verirken yardim alanlarin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugunu belirtmis olup bunun sebebini, bakim siirecini bakim
verenlerin farkli diizeylerde yasamakta olmasindan kaynaklandigi ve bakim vermenin,
bazilarina gore yapilmasi gercken bir gorev ve talihsizlik olarak isimlendirilirken
bazilarina gore ise tatmin ve heyecan verici bir ig, yapilmasi gerekenin en iyisini
yapmak igin gayret ederken bundan hosnut oldugunu oldugunu belirtmistir (Yesil ve
ark., 2016).

Gogmenler tizerine yapilan bu calismada bakim verilen hastalarin yaslar
arttikga bakim verenlerin bakim verme yiikii yiiksek bulunmustur (p<0,001). Literatiirde
bu c¢alismaya benzer olarak Hiilya ve Adana, (2011), Or, (2013) yaptiklar1 ¢calismalarda
yasin bakim verme yliikiinii etkiledigini belirlemislerdir. Yapilan bu ¢aligmanin aksine
Orak ve Sezgin, (2015), Yazici ve ark., (2016), Yaci, (2011) hastanin yasi ile bakim
verme yiikii arasinda anlamli bir fark bulamamustir. Yas ilerledik¢e bireylerin bakim
ithtiyacinin artmasi, daha bagimli olmasi ile giinlik yasam aktivitelerinde ve kisisel
bakim hizmetlerinde daha fazla bakim ihtiyacinin olmasi, bakim vericinin yiikiiniin
artmasina neden olabilecegi sonucuna varilmigtir (Altay ve ark., 2018).

Bakim verilen hastalarin cinsiyetleri incelendiginde erkek hastalara bakim
verenlerin kadin hastalara bakim verenlerden bakim verme yiiklerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Literatiirde Or, (2013) ve Orak ve Sezgin, (2015)'in yaptiklar
calismalar bu ¢alismaya benzerlik gosterirken, Yaci (2011) benzerlik géstermemektedir.
Calismada yiikiin fazla ¢ikmasi, erkegin otoriteyi kendisinde goriip bakimda zorluk
cikarmasindan, bakim veren kisiye yardimct olmamasindan, sorumluluklari
paylasmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde bakim verilen hastalarin evli
olanlarina bakim verenlerin bekar olanlarina bakim verenlerden bakim verme yiiklerinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiirde bu ¢alismanin aksine Or, (2013),
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Selguk ve Avci, (2016) yaptiklari ¢alismalarda hastanin medeni durumu ile bakim
verme yiikii arasinda anlamli bir farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir. Evli kisinin
evlilikten ve aile olmaktan kaynaklanan sahip oldugu sorumluluklart bakim veren

kisinin tistlenmesi bireyde yiik meydana getirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
gogmen bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikii ve o6zyeterlilikleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Bakim yiikli puan ortalamas1 12,1 +7,9 olarak ¢ikmis olup Olgek puaninin
diisiik diizeyde oldugu (Tablo 1),

Bakim veren gog¢menlerin yas ortalamasmin 33,1+ 11,5 oldugu, bunlarin
%60,6’smnin  kadin ve %39,4’liniin erkek oldugu tespit edilmistir. Bakim veren
gbecmenlerin %69,5’inin evli, %30,5’1 ilkokul egitim diizeyine sahip ve %64,6’sinin
Irakl1 oldugu (Tablo 2, Tablo 4),

Bakim verenin bakim vermedeki 6zyeterlilik puan ortalamas1 7,4+2,3 olarak
¢ikmis olup yiiksek diizeyde oldugu (Tablo 8),

Bakim verenlerin yaglari arttikga bakim verme yiiklerinin daha yiiksek oldugu
(p<0,001) (Tablo 10),

Bakim verenlerin ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlarin daha diisiik bakim
yiikiine sahip oldugu (p<0,001) (Tablo 10),

Kronik hastaliga sahip olan bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin daha
yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 11),

Herhangi bir nedenle siirekli ilag kullanan bakim verenlerin bakim verme
ytiiklerinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 11),

Bakim verme disinda sorumluluklari olan bakim verenlerin bakim verme
yiikiiniin daha yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 13),

Hasta bireye bakim verdikten sonra bakim verenin kendi saghgim algilama
diizeyinin azaldik¢a bakim verme yiikiiniin arttigi1 (p<0,01) (Tablo 15),

Hasta bireye bakim verirken zorlananlarin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek
oldugu (p<0,05) (Tablo 15),

Hasta bireye bakim vermede kendini yeterli hissetmeyenlerin bakim verme
yiikiiniin daha yiiksek oldugu (p<0,01) (Tablo 16),

Hasta bireye bakim vermede bagska birinin yardimina ihtiya¢ duyanlarin bakim
verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 16),

Hastalarin yasmin arttikca bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin daha

yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 17),
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Erkek hastalarin bakim verenler iizerinde daha yiiksek bakim verme yiikii
meydana getirdigi (p<0,05) (Tablo 17),
Evli hastalarin bakim verenler iizerinde daha yliksek bakim verme yiikii

meydana getirdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

6.2. Oneriler

Bu boliimde gocmen bireylere bakim saglamada bakim verme yiikii yiiksek
¢ikan bireyler i¢in oneriler sunulmustur.

Bakimin niteliginde etkili olan Ozyeterliligi yiiksek tutmak hedeflenmeli,
bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligi degerlendirilmeli, gegmis deneyim, modelleme
(bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarilan sonuglari) yontemleri kullanilarak bireylere
programlar hazirlanmasi ve egitici hemsireler tarafindan uygulanmasi 6nerilebilir.

Kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan gé¢men aile bireylerinin sagligin
gelistirme davraniglarina yonelik saglik egitimi ve danismanligi verilebilir.

Bakimda yardim gereksinimi duyanlar tespit edilip, yakinlarina bu dogrultuda
hasta bireylere bakim vermeye yonelik egitimler verilebilir.

Bireyin saglik algilarmi etkileyebilecek faktorler belirlenmeli, bakim verenin
algiladig1 saglik durumu ile gercek saglik durumu arasindaki iligkiyi es deger tutup
sagligini yiikseltmeye yonelik girisimler planlanabilir.

Kiiltiirler aras1 farklilik bakim verme yiikiinii etkileyebilmektedir. Bu sebeple
Halk Sagligi Hemsiresi insan gruplarinin farkli 6zelliklere sahip oldugunu dikkate
alarak, go¢ nedeniyle zorlu bir siireg yasayan gégmenlerin bakima dayali temel kiiltiirel
verilerini toplayip, degerlendirebilir ve bu dogrultuda bakim veren go¢cmenlere egitim

verebilir.
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayilt
yazisinda; yapilacak olan gahgmalarin saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde
yiiriititlmesi, anket/aragtirmaya katilimlarm géniillillitk esasmna gore yapilmasi, kisisel verilere
ve dzel hayatin korunmasina onem verilmesi, yapilacak galigmalarin sonucunun kurumumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmig olup, bu hususlar gergevesinde hareket edilmesi,
ilgili mevzuat sartlarinin yerine getirilmesi, Hastane Yénetimi ve Ar-Ge Birimi
bilgilendirildikten sonra caligmaya baglanmast kosullariyla ilgili galismaya On fzin verilmesi
tarafirizea uygun gorilmigtir.

Makamintzca uygun gorildigi takdirde, olurlarmiza arz ederim.

Komisyon Bagkant Uye Uye
Dr. ihsan DEMIRBAS Dr. Ali Faruk SONMEZ Kiirsat CAYGIN
Bagkan Bagkan Yardimeist Uzman
OLUR
..J11/2018

Uzm. Dr. Omer SOBACI
il Saghik Miidtirii

iL SAGLIK MUDURLUGU - KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGL

Adr: Bahgelievier Mah. Camlik Sok. No : 86 / A Merkez / CORUM Tel:0 364 219 55 00 Dahili No:7456-
7457-7458 Ayrintihi Bilgi fcin:Birim Sorumlusu:Yeliz YELEN AKPINAR E-Posta:
corumism.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden 6bbddeTd-Oedd-456b-8and-55(f1a246¢41 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-1. On fzin Formu

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU
Geau... 1L SAGLIK MUDURLUGT

X%

DONER SERMAYE ISLETMESI KAPSAMINDA

TC Saflik Bakonhdl YURUTULECEK CALISMALAR iciN
ON 1ZIN FORMU

o Klinik Aragtirma

1. Caligmanmn genel niteligi o Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ilimse] Aragtirma ve Projeler

Clomen  hirevlere  bofutn verenieria, bakun gl
2. Cahsmanin advgerekgesl .,lzfg élnz yé{-g--lﬂfﬂgff Qre Qs Mishe ,,,;“_,'yi:(_‘_-_di .-
3, Ongorilen ¢aliyma siiresi B iy
4. Cahgmayi yiirlitecek saghk Corct - Lll eisMes | Erel OfLe Eaf i e, Aragtinmie
tesisinin ve Klinik/bdlimin ady orim Hittd Gnhersifes ) & Gok Egih %h_s?‘-rrjm o
S;IDestekieyen kurum/kurulusun | oednf gz vl Ginfcis st _&;,5,/,{ Bl do 1t €3 Frfond!
ady
6. Varsa destekleyicinin yasal i K

; D i
temsilcisinin adi Prof: & Hkiwie AYOIN AV ES
7. Koordinatbriin unvanvadvsoyadi
eli is ise)
3. Sorumlu araghrmacinin Profi DT flnd AYDIN AVCS
unvan/adysovadi
Aragtirma ekibi
A Unvan/ad/soyad
lirtini: .

(Say1 olarak belirtiniz) S eume ACYANLT

Arasnn‘na? . SO -
9, Dier Aragtirmaci bilgileri o Var (.. L) Pegjiree 36 YAMNIT

o Yok

Yardimer aragtirma

personeli

OVar (oeeveeeenind)

o Yok
10, Caliymaya katilan merkezler o Gok merkez &Tek merkez
(Galigma gok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezleri
belirtiniz.)
11. Caligma yerinden hizmet alim1 Var o Yok

Hizmet cesidi Hizmet ad/miktar belirtiniz

Laboratuvar o Var (... ) 0 Yok

Goriintilleme oVar(... ) oYok
(Bfer vas ise) Yatak/giin o Var{.... ) o Yok

Konsiiltasyon O VA (cvreerenceeceeemennesssssnias rasmsnns s enmerneree) 0 YOK

Ameliyathane B VAN (ceeeevintiisiis s irsa s e srenens ) O Yok

Diger e Var (. 1B e} 0 Yok
12. Diger  (Belirtiniz)

Tarih ON, infza/Kage’

250y
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r

fE'i(-1''A'Rii\sTu';:r;}i.m CALISMALARI BASVURU FORMU A ARASTIRMACIVA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER '

Al ARASTIRMACIYA AIT BILGILER
ALl Adi Soyadi: ;Jajm . J‘C?"//'}Nf T
Al2 Kurumu/Universitest: 0 dobuz Moyl Tnjversies i 1bset Lisans
Al3 Bolom: jreyf f 'J"C'l:‘j’“jl fki'ﬂzf'f{’./}?/
A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER
A2l Aragtirmanin Kousu TArastirmanin Agk Adi): €' men Balim Vereatecin Bekim
N E‘Ji_"iP-JP it fagy Arosioctribl Hk)
A22 Aragtirmanin Statisi (Asagidaki kurucuklardan uygun olani/olanlar Isaretleyiniz.)
A2.21 Yiiksek Lisans Tezi *ft
A2.2.2 Doktora Tezi
A223 Uzmanlk Tezi
A2.24 Bireyse| Aragtirma Projesi
A2.25 Diger ise, |itfen belirtiniz.
A2.3 Amac/Kapsam: Hi‘tiF Tinecsiles &gl Olgel Eqrhimaig Arcy el HesFenesir € ‘aml.
ybide <l siluteaiene, balan veren adle in're?;‘ﬁ: sniry Breikim gtk e Balin peamesé dng el Lrge
A24 Veri Toplama Yéntemi: Anker
A25 Hipotez(ler):
A2.6 Aragtirmanin isithliklar/sinielihiklar:
A2.7 Arastirmanin Evreni/Orneklemi (yag araliklar ve cinsivet belirlenmis ise yazilacaktir): I L/cznr];
fil“'"f P Taiilh] F’f'li’in ey o
A28 Arastirmanin Yapilacagi Zaman: ‘gi." Uil 2015~ ook 1009
A29 Bu arastirmada kullanilan Evet Hayir -
meteryal ve/veya elde edilen
verller kullanilarak bir bagka
arastirma planlanmakta midir?
A2.10 Yanitiniz evet ise, litfen yapilacak olan aragtirmalar ile ilgili bilgi veriniz:
A2.11 Arastirma katihmailann fiziksel | Evet Hayir
ve ruhsal sagliklarimi tehdit +
edici sorular igeriyor mu?
A2.12 Ganalld katihmint olumsuz Evet Hayir
yonde etkileyecek herhangi bir
soru veya durum var mi?
A2.13 Arastirma bagvurusunun onayla| Evet v Hayir
A2.14 Arastirmanin agagida belirtilen alanlarda varsa yararlarini yaziniz.
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A2.141 Arastirmanin bireysel yararivarmi? 23 £ m Y bornndea é'qm@ﬂk‘r/‘ rné,ne.
Feycled sSlemek. 4 7
A.2.14.2 Arastirmanin kurums3| (Kamu Hastaneleri Genel MuUdUrluga) yaran var mi? Aéi’hri‘/(’/é’./'/'
gdumentece (ribimn verme LesiNder o li's et
A2.143 Arastirmanin toplumsal yarari var mi? GL’,”(C[lT)("f) lere. f(‘l/'lﬂ')‘\/("l/’?, Cr.)‘,,r%é -
A2.144 Aragtirmanin bilimsel yarari var mi? Gelt Al Py ¥ it ke
S wnenleiring beikiry) L korsdle
Alliore.  park mj;/ ey J
i i 1
B. iARASTIRMADA YER ALAN DANISMANLAR (Birden ¢ok danisman olmasi | ;
{durumunda bu bdlimi inceleyiniz.)* *Bu béliimde danisman Ogretim ’ :
;Uyesi ile ilgili bilgiler verilmelidir. !
B.1 Adi Soyadi: /‘/énw. ASDIN AV C 1
B.2 Unvan: P/‘C'./e)d"vr" {)Cié'/'()r"
B3 Uzmanlik Alani: A/(I/;é &1_57//9' Hemsire /\,/}}"
B4 Is Adrest: onoo Lg/z.. My is Univers iess SGlik Bilimtent Falkd lkes)
Kurepe [it igmpdias!
B.S E-posta Adresiz 1/ Om Y. COY L T
B.6 Telefon Numarasi: (5 505 203 1L8%
B.7 Faks Numaras::

/ILGILI BELGELER (Bu bélimde belirtilen belgeler sirasi ile bagvuru
::dosyasma eklenmelidir.)

o

Universite / Kurum Talep Yazisi

(6% |

Cc.2 Varsa Anket Formu* » Anketin gegerliligi/glvenilirligi ile ilgili olarak, anket hazirlanmasinda
yararlanilan kaynaklar belirtilmelidir. Ayrica, her sayfasinda sorumlu arastirmacinin imzast olan bir
6rnegi bagvuru formuna eklenmelidir. Anket formunda arastirmaya katilanlarin kimligini agiga gikaran
sorular olmamasina 3zen gdsterilmelidir.

c3 Galisma Yapilacak Ii{Jer) Listesi Corun

c4 Galisma Yapilacak Saghk Tesis(leri) Listesi Garam HiFF (_‘,‘/;,‘ versitbes) Er‘o/
ofgok €F M de Aregtirene s fanes

{BASVURU SAHIBININ IMZASI

]

ﬁ“@a”"‘ poyina SOYANIT

D.1

Isbu bagvuru formu ile, kendim/bagvuru sahibi adina

Rlof pre i lhaw~ AYAIN AVCY
] ) ) (/
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D.2

* Bagsvuruda salanan bilgilerin dogru oldugunu, «  Arastirmanin ligill mevzuata, Degerlendirme
Formuna ve giincel Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirileceginl, « Arastirma sona
erdikten sonra sonug raperunun bir kopyasini Kamu Hastaneleri Genel MiidGrligl sunacagimi taahhtt
ederim.

D3

Bagvuru Sahibinin

D.4

Adi soyadu: J.C-Lf."??ﬂ o 7,/} NIT

Tarih (glin/ay/yil olarak); 25, ”_v;“[jf‘

D.6

Imaza: A’_Zl/

D.2

¢ Basvuruda saglanan bilgilerin dogru oldugunu, »  Arastirmanin ilgill mevzuata, Degerlendirme
Formuna ve glincel Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilecegini,  Arastirma sona
erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasini Kamu Hastaneleri Genel Mudarltgl sunacagimi taahhot
ederim.

D.3

Bagvuru Sahibinin

D.4

Adhsayads ¥ evina JoyANIT

D.5

Tarlh (glin/ay/yil olarak): 25, “:;”/J'f-

D.6

Imza: <ﬂ,\él”/_
¥

NOT: « » «{ Buform doldurularak il Saglik Madtirliklerine miiracaat edilecektir, Sadece bagvuru yapilmis olmas,

! yapilacak arastirmaya baslamak igin yeterli degildir. Aragtirmaya baslayabilmek iin ilgil bagvurunun 1
Muddrlik tarafindan UYGUN GORULMES| gerekmektedir. Galisma birden fazla ilde yapilacak ise ilgili
Mudirliklere ayriayn bagvuru yapilmasi gerekmektedir.

23017
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EK-3: Zarit Bakim Yiikii Olcegi Izni

Seyma Soyanit <seymasoyanitt@gmail.com=
Alict: bachner =

Dear Mr. Bachner,

WKas 0182203 Ty

First of ali thanks for your reply. I'd like your permission to use the care load scale translated by you in arabic on my master's thesis.| am a nurse | will apply this
scale to the relatives of hospitalized immigrants .Reason , a permission note is necessary for me. If you give me a permission | will start to data collect. Can you send
me a note whichis about permission? If you send me , | will be too happy. | apologize for my English.

Thanks your interest
Sincerly ;)

Seyma SOYANIT

Yaakov Bachner <bachner@bgu ac il
Alici: ben ~

¥ ingiizce + > Tirkge v lletiyi cevir

WHas20182323 Y & ¢

Inglizce icin kapat %

Dear Mrs. SOYANIT

You have my permission to use the Arabic version of the abridged ZBl scale

.Good luck with your research

Yaacov

Prof. Yaacov G. Bachner, Ph.D

Head, M.A. Program in Gerontology
Department of Public Health

Faculty of Health Sciences

Ben-Gurion University of the Negev
Beer-Sheva, Israel

Tel: +07286477425 Fax: +97286477635
Cel: 0343492177

bachner@bgu.ac.i
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EK-4: Tiirk¢e Veri Toplama Formu

w . P ILE OF. . . . P

Sizi kendim{Hemsgire Seyma Soyanit) tarafindan yoritilen ™ Gécmen balom werenlerin balom yiiki ile &z
yeterililkderi arasindaki iliski..” bashkh grastimmava davet ediyonez. Bu arashrmaya katibp katilmama karanm
vermeden dnoe, arashrmamn neden ve nasil yapilacagm bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmaz biyik onem tasmaktadir. Eder anlayamadifinz ve sizin icin agk olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize somunuz.

Bu cahsmaya kablmak tamamen gondilliliik esasina dayanmaktadw. Calismaya kablmama veya
kabldiktan sonra herhangi bir anda calsmadan ghkmg haklnda sshipsiniz. Cglismavi vamtlamamz,
arastirmava kablm jcin opam verdifiniz biciminde yorumlanacakbr. Size verilen formlardaki sonlan
yanidarken kimsenin baske: veya telkini albnda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arashrma
amaa ile kullamlacaktr.

BAKIM VEREN AILE BIREYLERINE ILISKiN TANITICI BiLGi FORMU
1. Yasmz: ... ...
2. Cinsiyetinizm a)Kadm  b)Erkek
3. Medeni durnmmumuz nedir? a)Evli  b)Bekar  c)Dul
4. Ofgrenim durummmuz nedir ?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢} Ikokul d)Ortackul e)Lize ejUniversite
5. Netelisiniz?
a)Irak b)Suriye c)fran d)Afoanistan eDifer ...
6. Tirkiye de bulunma siireniz nedir ?
a)6 ay ve daha az b)6 ay-1 il ¢}l yl-2 yl d)2 yil ve iizeni .

7. Cahsma durumumiz nedir? a)Cahsan b)Cahsmayan
& Sosyal gitvenceniz var m? a) Evet Belirtimiz ... b)Hayr
9. Sirekli sahip oldufumuz bir hastabhfimz var ou? a)Evet. Belwtimiz ... b)Haywr
10. Herhangi bir nedenle sirekli olarak bir ilag/ilaclar kullanryor musumuz?
a) Evet. Belittimiz ... b)Haywr
11. Toplam hane aylik gelinniz ne kadardr?
a)500 TLoin alt b)500-990 TT. c)1000-1500 TL d)1500 TL ve fizen
12, Cocugumuz varmm 7 a) Var ... b)Yok
13. Oturdufunuz evde kag kigi ile yagamaktasim=z? ..
14. Daha dnce bir hastaya bakim wverdiniz ma 7 a)Ewet biHaywr
15. Hasta bireye nerede bakim vermektesimz 7
a)Evimde b)Hasta bireyin evinde c)Hastanede
16. Hasta birey ile aym evde mi kalmaktasmz 7 a)Evet b)Hayr

17. Bakim verdifmiz kigimin neyi eloyorsunuz 7

a)Annesi-babas biEs1 c} ocugu diEKardesi e)Torumm fiDiger........
18. Ne kadar siiredir bakim vermektesiniz 7

a)0-6 ay b6 ay-1 ywl c) 1yl 3yl d)3 w1l ve iizeni
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195. Hastann bakimi dizmmda baska sorumbuluklanmz var mm?  a) Evet. Belirtiniz.................. b)Hayir

20. Bakim verme kommsunda destek aldifimz bagka bar birey var m?
a)Evet..... biHaywr

21. Hasta bireye bakim olarak hang islen yapmaktasmz ?(Birden fazla secenek 15aretleyebilirsiniz )
a)Beslenme b)Temizlik c)Hareket d)Tedavi e)Diger............

22 Hasta bireye balom verme siirecinde en fazla hangi yonden destek olursumu=?
a)Psikolojik/duygnsal destek bjFizksel bakmnina yardum c)Ekonomk yardmm

23 Hasta bireye bakim vermeden énce kendi saghfim=z alglama diizeyiniz ?
Aszafdaki gorsel skalada dunummunuza uyan en iyl segenedl belirtiniz. (Bu skalada “0° kendi
saghfm= cok koti almladifim=z  gostermektedir puamn artmasi saghfim=  alglama
ditzeymizin ryiye githgim “10° puan i1se kendi saghgmiz cok 1y algladimim= gostermektedir.)
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

1 | |
Cok Katii Cok 1y1

24 Hasta bireye bakim verdikten sonra kendi saghfimin alglama diizeyiniz 7
Azamdaki gorsel skalada dunmmumuza uyan en 1yl segenedi belirtimiz (Bu skalada “0° kendi
saghgmmz cok kioti almladigim=  gostermektedir puamn artmasi saghfmem  alglama
ditzeymizin ryiye gittfim “10° puan i1se kendi saghifim= cok 1y1 algladifim=n gastermektedin.)
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
1

I
Cok Katii Cok 1yi
23 Hastaya bakim venirken zorlamryor nmsunz 7

a)Evet b)Hayr {(Cevabimz hayir 1se 27. Soruya gegimiz)

26. Hasta bireye bakim verirken zorlamyorsamz en ¢ok hangi alanda zorlamyorsumz 7
a)Fiziksel bakim vermken  b)Psikolojik/duygusal destek saglarken  c)Maddi destekte

27. Hastaya bakim vermede kendim=i ne kadar yeterh hissediyorsummnz 7

Asamdaki gorsel skalada duronmunuza uyan en iyl secenedl belirtiniz. (Bu skalada 07 bakim
vermede kendinizi yeterli hissetmedifinizi gostermektedir puamn artmas: bakim vermede
kendinizi yeterli hissetme diizeyinizin arthfm “10° puan ise bakim vermede kendinizi  yeterh
hissettifiniz gostermektedir.)

01 2 3 4 5 6 71 8 9 10
| | 1

Cok Katii Cok 1y1

28 Hastaya bakim verirken baska birinin yardimima ihtiya¢ duyuyor nusunuz 7
a)Evet b)Hayr
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BAKIM VERILEN HASTA BIREYLERE ILISKIN TANITICI BiL.Gi FORMU
29_ Hasta bireyin cinsiyeti nedir ?  a)Kadin b)Erkek

30. Hasta bireyin yapi nedin? ...

31. Hasta bireyin medeni durunm nedir? a)Evh biBekar

32. Hasta bireyin &grenim durumn nedir?

c)Dul

a)0kuryazar degil b)yOkur yazar c)ilkokul d)Ortackul e)Lise fiUmiversite

33. Hasta bireyin ¢cahsma duromm nedir? a)Cahsan b)Calizmayan

34. Hasta bireyin sosyal giivencesi varmm 7 ajEwet. ... b)Hayir

35. Hasta bireyin herhangi bor gelin varmm 7 a)Ewet b)Hayr

36. Hasta bireyin siirekli bir hastahg varma 7 a)Evet........ b)Hayx

Hichir | Nadiren | Bazen | Oldukca
Zaman sik

Yalommza harcacmimz zamandan dolayy, kendimze yetennce 0 1 2 3
Yalammza balam verme ile aile ve 15 sonmlubuklanm= yerne 0 1 2 3
Yalommzm yanmdayken kendimizi kzom hiszediyor nmsumz? 0 1 2 3
Y akomimzin diger aile iiyelen ya da arkadaglanmzla 0 1 2 3
Jiskilerinizi ol snde efkiledigini disimi 2
Yalommzm yanmndayken kendimizi gergin hissediyvor musumuz? 0 1 2 3
Yakommizla 1lglenmenin saghimz bozduiimn disimityor 0 1 2 3
mmsmmz?
Yalaommz nedeni ile Gzel hayatm= istedismiz gibi 0 1 2 3
yasayamadifimz diigimityor musumez?
Yakommza balmann sosyal yagamma etkiledifm diigiinityor 0 1 2 3
nmsunuz?
Yalommz hastalandif zaman yaganumzm kontrolimii 0 1 2 3
kaybettiginizi diisamizyor .
Yalommz igin yapilmas: gerekenler komamda kararsizlik 0 1 2 3
YasTyor musumez?
Yalommz igm daha fazlasm yapmak zomnda oldugumm 0 1 2 3
diisimiiyor nmsumiz?
Yalommzm bakinunda yapabilecegimz ism en lyisim 0 1 2 3
yaphfim= diigimityor mosumez?
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o palgall e ) anis Jal Ga e 1 pasiial 13N cliSEY) aail ol 038 21 )
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O I gl (38 pgdy el B S Taahl ¢ AL Sl (38 o) ol Sy s B e ) Ralay Sl 0 Y pl ] (36 B S Rl
(o all A o ey 1 g 0 Claghedl] g el 25 2 13 g0 Aills Aaainly b oS Bk g LS o dagh ol
g b 5SS S Y Sl G AS S0 o g S 4 o s el g B il ) el g Sy 5 B aell B

el el 2 el 23 e Ll (] s 3 S gl Al e Bl S ] AR A g a8 Lavie £

wa el Yo o s (g3 gasdll e Clagle

i
? dginall Alall ale 3

day (= Cafa sE (s i

7 Al AN ale 4
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A 22513 7 a3e g pe il Ja O

Ta e g Lo cpas i
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? 6 el g el Jalla 11
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7 G pally Ll sy flin o e Bkdlaall e laid e oS Ja 24
o o 5 ) M0 A ¢ ekl 3 ) s el Gl e ol Gadlad Jeii) sl s
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