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OZET

YASLI HASTALARA EVDE BAKIM VEREN BIREYLERIN
SOSYAL DESTEK ALGILARI, BAKIM YUKLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Giil KILIC
Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma yaslh hastalara bakim veren bireylerin sosyal destek algilari, bakim
yiikleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan
calisma Sanlurfa ili Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi ve Balikligol
Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet verdigi bolgelerde Ekim 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligmanin 6rneklemini yasli hastaya evde bakim
veren 258 birey olusturmustur. Verileri Hasta ve Bakim Veren Bireyi Tanilama Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama), bagimsiz gruplarda
t testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonli Varyans analizi, Kruskal Wallis analizi,
Korelasyon analizi ve Tukey testi yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’undan, ilgili kurumlardan ve ¢alismaya katilacak
olan bireylerden izin alinmistir. Calismada evde bakim veren bireylerin orta diizeyde
bakim yiikiine sahip olduklar1 (54.30£9.43), ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi
0zel bir insan alt boyutundan en yiiksek puani (17.97+5.56), arkadas alt boyutundan en
diisiik puani (8.96+4.61) aldiklar1 saptanmistir. Bakim veren bireylerin cinsiyete, egitim
durumuna, birlikte yasanan bireylere, baska bakim verenin bulunma durumuna, sagligin
olumsuz etkilenme durumuna, evlilik ve aile iliskisinde sorun yagama durumuna gore
bakim verme yiikii arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05). Ayrica algilanan
sosyal destegin bakim verme yiikiinii etkiledigi saptanmistir (p < 0.05). Egitim durumu
ve birlikte yasanan bireylere gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi aile alt
boyutu, medeni durum ve egitim durumuna gore 6zel bir insan alt boyutu, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu ve c¢aliyma durumuna gore arkadas alt boyutu arasinda
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anlamli bir fark belirlenmistir (p < 0.05). Bakim veren bireylerin 6énceden baska bir
yakinina bakim verme durumuna, saghigin olumsuz etkilenme durumuna, evlilik ve aile
iliskisinde sorun yagama durumuna, sorumluluklarini yerine getirme durumuna, bakim
verme ile ilgili egitim alma durumuna, evde bakim hizmetinin bakim verme yiikiini
hafiflettigi diislincesine gore c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05).
Algilanan sosyal destegin ve bakim verme yiikiiniin bircok faktorden etkilendigi
diistiniildiigiinde, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde g¢alisan hemsireler
tarafindan yasliya bakim veren bireylerin bakim verme yiikiinii azaltacak, algilanan
sosyal destegi arttiracak faktorler degerlendirilerek, bu konuda egitim ve danigmanlik

programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Sosyal Destek, Bakim verme yiikii, Hemsirelik.



ABSTRACT

EXAMINATION OF SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS, CARE
BURDENS AND INFLUENCING FACTORS OF HOME
CAREGIVERS WHO PROVIDE CARE FOR ELDERLY PATIENTS

Giil KILIC
Department of Nursery, Master Thesis

This study was conducted with the purpose of social care support perception,
care burden and influencing factors of home caregivers who provide care for elderly
patients. The study that was conducted in the form of descriptive research was carried
out in the areas that Mehmet AKif Inan Training and Research Hospital Homecare
Units, located in Sanhurfa, is providing care on the dates between October 2016 and
May 2017. The sample of the study consisted of 258 individuals who provide home care
for an elderly patient. The data were collected through Patient and Caregiver
Identification Form, Multi-Dimensional Perceived Social Support Scale and Care
Burden Scale. In terms of data analysis, SPSS 16.0 package program was used. In terms
of data analyses, descriptive statistics (number, percentage, mean), independent samples
t-test Mann Whitney U test, One Way ANOVA, Kruskal-Wallis test, Bivariate
Correlation analysis and Tukey HSD Post Hoc tests were employed. In order to conduct
the Study, a permission was taken from Harran University Medical Faculty Ethics
Committee, related institutions and individuals who participate in the study. In the
study, it was determined that induvial who provide homecare have medium-level care
burden (54.30+9.43) and the ‘human’ sub-dimension of the multi-dimensional
perceived social support scale was calculated as (17.97+5.56) as the highest score and
the lowest score was calculated as (8.96+4.61) for the sub-dimension ‘friend’. A
significant difference was identified between the care burden of the individuals who
provide homecare and the gender, education status, individuals that caregivers live
together, condition that whether there is another caregiver or not, and family and

marriage problematic situations (p < 0.05). In addition, it was determined that perceived



social support affected the burden of care (p < 0.05). A significant difference was
determined between the special individual sub-dimension and the family sub-dimension
of the multi-dimensional perceived social support scale, marital status and education
status; and between friend sub-dimension and gender, marital status, education status
and working status (p < 0.05). A statistically significant difference was identified
between the point averages of multi-dimensional perceived social support scale
according to the condition that whether the caregiver provided care for another family
member previously or not, condition that the health of the caregiver is affected
negatively, having problems in marriage and relationships, fulfilling relationships, and
the perception that providing homecare is alleviating the burden of providing care (p <
0.05). Given that perceived social support and caregiving burden are influenced by
many factors, it can be suggested to organize education and consultancy programs by
means of evaluating the factors that will alleviate the care burden of individuals who
provide care for an elderly patient and increase the perceived social support by nurses

who are employed in preventive and remedial health services.

Key words: Elderly, Social Support, Care Burdens, Nursing.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Yaslilik; insanin dogdugu andan itibaren baslayip yasamin sonlanmasima kadar
devam eden, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alinmasi1 gereken
bir siirectir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik donemini *“ 65 yas ve iizeri
’olarak kabul etmektedir (1, 2, 3). Diinya genelinde gelismekte olan iilkelerde yasli
niifus orani giderek artmaktadir (4, 5). Birlesmis Milletlerin 2010 yilinda yayinladigi
rapor sonuglar1 incelendiginde diinya ¢apinda 65 yas ve iizeri 523 milyon yasl birey
yagamini siirdiiriirken, bu sayinin 2020 yilinda 714 milyona ulasacagi diistiniilmektedir
(6). Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) nun 2016 yilinda yaymladig1 veriler sonucunda
Tiurkiye’de 65 yas ve 1lizeri yasayan birey sayisi; toplam niifusun %8.3’{ini
olusturmaktadir (7). Yash niifus oranmin 2023 yilinda %10.2’ye, 2050 yilinda %20.8’¢
ve 2075 yilinda ise %27.7’ye ulasacagi diistiniilmektedir (8).

Her yasli birey, herhangi bir hastaliga sahip veya bakima muhtag¢ degildir. Ancak
yaslilikla birlikte, kisinin 6z bakiminda bazi sinirlamalar goriilmektedir. Ciinkii yas
ilerledik¢e hastalanma riski artmakta ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yash bireyler
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica yash bireylerin bir¢ogu yaslilik veya kronik
hastaliklar nedeniyle bagimli bir sekilde hayatlarin1 devam ettirirken, bir kism1 da kendi
bakimlarinda kisitlanmalar yasamaktadirlar (9). Bu nedenle yash Dbireyler

gereksinimlerinin karsilanmasi agsamasinda yardima ihtiyag duyabilmektedirler.

Gelismekte olan tilkelerde ve lilkemizde, toplumsal yapimnin degismesine ragmen
aile iliskilerinin gii¢lii olma durumu hala varligin1 devam ettirmektedir. Yash bireylerin
bakim gorevinin biiyiikk bir kismmi (yaklasik olarak %60-80’ini) aile iiyeleri yerine
getirmektedir. Ciinkii yasl bireylerin bakim ihtiyaglari aile {iyeleri tarafindan yapilmasi
gereken bir gorev olarak diigiiniilmektedir. Bunun yaninda bakim veren bireyin gorev
alanlar1 arttikca bakim verme sikintili bir siirece doniiserek, bakim veren bireyin

tizerindeki bakim verme yiikiinii artirabilmektedir (10-13).

Bakim verme siireci bakim veren bireylerin fiziksel, ruhsal ve duygusal
sagliklarin1 etkilemektedir (12). Bu nedenle, bakim veren bireylerin yiiklerinin

hafifletilmesinde, bakim verme yiikii ile bas etmelerinde algiladiklar1 sosyal destek



onemli bir yere sahiptir (14). Bakim veren bireylerin duygusal olarak yakin hissettikleri
kigilerden, aile tiyelerinden, arkadas ¢evresinden, algiladiklar1 sosyal destegin bakim
veren bireyleri yiikk hissinden uzaklastirdigi 6ne siiriilmektedir (15). Ayrica yapilan
caligmalar da bakim verenlere, hasta bireyin hastaligi siiresince saglanan sosyal
destegin, bakim veren bireyler iizerinde olusan bakim verme yiikii ve psikolojik
sorunlarin daha az yasanmasima neden oldugunu gostermektedir (16-18). Dokmen’in
(16) yaptig1 ¢alismada bakim veren bireylerin yiiklerinin hafifletilmesinde sosyal
destege ihtiya¢c duyduklar1 ve sosyal destek alan bireylerin kendilerini daha iyi
hissettikleri ve bakim verme yiiklerinin hafifletilmesinde de olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir. Tiirkmen’in (17) ¢alismasinda da ailelerin sosyal destegi arttikga bakim

yiikiliniin azaldig1 ifade edilmistir.

Yash hastalara evde bakim veren bireylerin hem sosyal destek algilarii hem de
bakim verme yiikiinii etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Sosyal destek algisi ve
bakim verme yiikii bakim alan ve bakim verenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiir gibi
degiskenler ve bireylerin sahip oldugu kisilik gibi kalic1 6zelliklerinin yani sira tutum ve
mizag gibi 6zelliklerinin de algilanan sosyal destegi etkiledigi belirtilmektedir (19-21).
Bakim veren ya da bakim alan bireye saglanan sosyal destegin, ¢ogunlukla olumlu
etkileri olmasina ragmen, bakim veren veya alanin kigisel 6zellikleri, kisisel becerileri
ve sosyal destegin verilme sekli, zamani1 gibi nedenlerden dolayr olumsuz etkiler de
meydana gelebilmektedir (22). Ayrica yapilan ¢alismalarda; algilanan sosyal destegin
(23-26), bakim alan bireye ait sosyo-demografik 6zelliklerin (2,10,27-29), bakim veren
bireye ait sosyo-demografik ozelliklerin (2,10,26,30-33) ve bakim verme ile ilgili
ozelliklerin (31,34-39) bakim verme yiikiinii etkiledigi belirtilmektedir.

Bakim veren bireyler icin sosyal destek saglanarak bakim verme yiikiiniin
hafifletilmesinde yasadigi bireylerin yani sira profesyonel saglik ekibinden aldig: destek
de 6nemlidir. Hemsire, danismanlik ve egitici roliinii kullanarak, bakim veren bireylerin
sosyal destek kaynaklarini belirlemeli, bu kaynaklari kullanmalarmni saglamalidir.
Ayrica bakim veren bireylerin bakim sorumlulugunu yasadigi bireyler ile
paylagsmalarmi saglamali, bilgi ve yardim i¢in kaynak olusturmali ve streslerini azaltma,

motivasyonlarini yiikseltmeye yardimci olma sorumluluklarini yerine getirerek bakim



verme ylikiinlin hafifletilmesine yardimci olmalidir (37,40,41). Yash bireye bakimda,
bakim veren bireylerin sosyal destek algi kaynaklarinin harekete gegirilmesi ve bakim
verme yiiklerinin hafifletilmesi agamasinda hemsirelik ¢alismalar1 olduk¢a onemlidir
(42-44). Ayrica literatiirde bakim veren bireylerin sosyal destek algilarinin incelendigi
(16,45,46) ve sosyal destek algisimin bakim verme yiikiinii etkiledigi diisiinildigiinde
yasli hastalara bakim verenlerde sosyal destek algismin ve bakim verme yiikiiniin
birlikte ¢alisildigi arastrmalar oldukga sinirhidir (45). Ayrica ¢alismadan elde edilen
sonuglar bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve bakim verme yiikiine

yonelik yapilacak ¢caligmalara ve hemsirelik girisimlerine 151k tutacaktir.

Bu nedenle ¢aligma, yasl hastalara bakim veren bireylerin sosyal destek algilari,

bakim verme yiikleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik; sozliikte ‘‘artan yasin etkilerini gosterme hali, yasli olma durumu’’

olarak anlamlandirilmaktadir (47).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yaslihk déneminin baslangicinin, 65 yas oldugunu
bildirmektedir (3,9). Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptig1 gruplandirmada; 45-65 yas aras1
orta yas, 65-74 yas arasi geng yaslilik, 75-84 yas arasi ileri yaslilik, 85 ve tistii yas grubu
ise ¢ok ileri yaslilik/ihtiyarlik olarak gruplandirilmstir (3,48).

Yaslilik, bireyin toplum ig¢inde bulundugu konum, fiziksel goriiniim, rol ve gii¢
acisindan yetersizliklerinin basladigi, psikolojik ve fiziksel yetersizliklerin artarak

cevresindeki bireylere bagimli hale geldigi bir donemdir (49).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Diinya genelinde dogum oranindaki azalmaya esdeger olarak, yasam
standartlarinin iyilesmesi Ve insan yasaminin uzamasi Yash niifus oranmnin giderek
artmasina neden olmaktadir (47). Yash birey sayisinin toplam niifus igerisindeki sayisal
biiyiikligliniin kademeli olarak artis gdstereceginin bir gostergesi de, dogurganlikta

azalmanin devam etmesi ve yasam kalitesinin siirekli bir bigimde ilerleyis gostermesidir

(50).

Glinlimiizde diinya niifusunun %10’nunu olusturan 65 ve iizeri yas grubu
bireylerin sayisinin 2025 yilinda 1.2 milyar, 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi
diigiiniilmektedir (51). Diinya niifusunun 2016 yilinda % 8.7’sini yash niifus
olustururken, en fazla yash niifusa sahip ilk g iilke sirasiyla %31.3 ile Monako, %27.3
ile Japonya ve %21.8 ile Almanya olurken, Tiirkiye bu aragtirmada 167 iilke arasindan
66. sirada bulunmaktadir (7).

Tiirkiye’deki yash niifus (65 ve lizeri yas grubu) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin
3 kigiyken son bes yilda %17.1 artis gostererek 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi
olmustur. Toplam niifus icindeki yash niifus oran1 2012 yilinda %7.5’lerdeyken,



2016°da bu oran %8.3’¢e ylikselmistir. Yash niifus oranlarina bakildiginda erkek niifus
%43.9’unu, kadin niifus %56.1’ini olusturmaktadir (7).

Ulkemizde, 2000'li yillarda yapilan arastirmalar, gelir dagilimmin bozulmasi
sonucunda akrabalik ve komsuluk iligkilerinin zayiflamasi, ailevi degerlerin degisime
ugramasi, yalnizlasan, yoksullasan ve yasam standartlari1 kotiiye giden, yaslt bir niifusun
bulundugunu belirtmektedir (52,53). TUIK 2016 verilerine gore, calisma ¢aginda olan
yiiz kisiye diisen yasli birey sayisini gosteren yasli bagimlhilik orani, 2012 yilinda
%11.1’lerdeyken bu oran 2016 yilinda %12.3’¢e yiikselmistir. Bu verilere bakildiginda
bir milyonu askin yasl, baska bir bireye bagimli olarak yasamaktadir (7,48).

Baska bir bireye bagimli olarak yasayan ve Sayilar1 her gegen giin artis gosteren
yash bireylere saglanan saglik hizmetlerinde en 6nemli sorumluluk hemsirelerindir
(54,55). Hemsireler, yash bireyin bagimsizligini siirdiirmesine yardimci olmak, yasam
kalitesini yiikseltmek, yash birey ve bakim verenlere egitim vermek, yash birey ve
bakim verenlere danigmanlik yapmak, yash birey ile ailesinin savunucusu olmak, yash
bireyinde ailesi ile bakima katilmasini kolaylastiracak profesyonel iliski kurmasini
saglamak gibi rol ve sorumluluklara sahiptir (56,57). Ayrica hemsire yasly1 sadece
fizyolojik olarak degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal boyutuyla da

degerlendirmelidir.

2.3. Yashhk Cesitleri

Yaslilik; dogdugu andan itibaren baslayip yasamin sonlanmasma kadar devam

eden, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alinmasi gereken siire¢lerden olusur.

Fizyolojik boyutuyla yashlik, yapisal, fonksiyonel ve kronolojik yasin etkisiyle
olusan degisiklikleri ifade eder, insan viicudundaki yipranmalar sonucunda, insanin

benlik saygisinda ve davraniglarinda meydana gelen degisikliklerdir (48,58,59).

Psikolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, bireyin
ogrenme, problem ¢6zme, psikomotor, algi1 ve kisilik dzelliklerine gore bireyin uyum
saglama kapasitesindeki degisiklikleri ifade etmektedir. Yasllikta depresyon, stres,
oliim korkusu bu siiregte karsilasilan psikolojik degisikliklerdendir. Bu degisikliklerin

kaynagini; viicudun fiziksel yetersizligi, statii kaybi ve kronolojik yastan, yasamin



kisaligindan ve dini inanglara baglliktan dolayr 6liime yaklastigini diisinerek 6liim

korkusunu yasamasi olusturmaktadir (48,58,59).

Ayrica psikolojik yashlik, duygusal yaslanma ve sosyal yaslanma ile de
baglantilidir. Duygusal Yaslanma; bireyin kendisini hangi yasta hissettigi belirlenerek
saptanan yasidir. Duygusal yaslanmada bireyin yaslanmaya uyum saglamasi ve bu
durumu kabullenmesi olduk¢a 6nemlidir (58). Sosyal Psikolojik Yaglanma ise; bireyin
cevresindeki insanlar ile karsilikli olusturdugu iligkiler, inanglar, degerler, tutumlar,
sosyal roller ve yashiliga uyum asamasinda olusan degisiklikleri degerlendirir. Ornegin,
gencken diger insanlarla iliski kurmakta sorun yasamayan birey, yaslaninca kendi
diinyasma kapanarak c¢evresindeki insanlarla iliski kurmak istemeyebilir, inang ve
degerleri degistigi icin eski arkadas cevresiyle gorlismek istemeyebilir, kalabalik

ortamlarda bulunmak istemeyebilir (60).

Sosyolojik olarak yaslilik ise toplum igindeki belirli yas grubundan yapmasi
istenen davraniglar ve bu yas grubuna toplumun verdigi degerleri ele alir. Bireylerin
hayatlar1 boyunca baba, anne, biiylikbaba, biiyiikanne, emekli gibi sosyal yasamdaki
rolleriyle ortaya koyduklar1 olaylar ve beklentileridir (58,59).

Yaslilikta, bireyler yaslanma siireci ile gelen bazi sorunlarla bas etmek zorunda
kalirlar. Bu asamada hem yashiya bakim verenlere hem de hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diigmekte ve yaslilik doneminde yasanan sorunlar konusunda donanimli

olmak zorundadirlar.

2.4. Yashhk Donemi Sorunlari

Yasin artmasiyla birlikte, yalnizlik, beslenme, 6z bakim, gelir diizeyinde azalma,
ayrimcilik, ihmal ve istismar gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin beraberinde
statii kaybi, ekonomik yetersizlikler, yalnizliga terk edilme, fiziksel yetersizliklerin ve
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da yaslilik doneminde Kkarsilasilan problemler
arasmdadir (61).

Diinya genelindeki ¢aligmalar incelendiginde yasli bireylerde her iki cinsiyette
de morbidite, mortalite ve engellilik halinin en biiyiik etkeni bulasici olmayan

hastaliklardir. Yaslilik doneminde en ¢ok ortaya ¢ikan hastaliklar, fiziksel ve ruhsal



(biligsel, zihinsel) saglik alaninda olmak iizere iki grupta degerlendirilmektedir. Fiziksel
saglik alaninda en sik karsilasilan hastaliklarin basinda %60-70 oraniyla hipertansiyon
gelirken, gelismis olan iilkelerde mortalite sonuglarina gore ise yasl bireylerin %21’
kanser nedeniyle hayatmi kaybetmektedirler (47). Tiirkiye genelindeki ¢aligsmalarda ise
yash bireylerde en ¢ok ortaya ¢ikan uzun siireli yani kroniklesen hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon %30.7, osteoartrit %13.7, kronik kalp yetersizligi %13.7, diyabetes
mellitus %10.2, koroner arter hastaligi %9.8 ve osteoporoz %8.2 olarak belirlenmistir
(62). Ruhsal saglik alaninda 6ne ¢ikan sorunlar ise demans, depresyon, alkol kullanimi1
ve intihar girisimidir. Yash saglhigini olumsuz yonde etkileyen en dnemli davranigsal

belirleyiciler de madde kullanimi, obezite, malniitrisyon, immobilitedir (47).

Cangoz (63) ve Cornett (64) de, normal bir yaglanma siirecinin yasanmasiyla
meydana gelen, ancak bireyin genetik ve gevresel Ozelliklerine gore degisen siklikta
ortaya c¢ikan bilissel, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin bazilarm soyle

Ozetlemektedir;

¢ Dokunma, isitme ve gérme duyularmdaki yetersizlik

% Reflekslerde zayiflama ve motor koordinasyonunda yetersizlik

< Ogrenme siirecinin uzamasi ve yeni bilgi dgrenilmesinde olusan zorlanma
¢ Dikkat daginikligi ve konsantrasyon bozuklugu

¢ Uzun siireli bellekte ve hatirlama performansindaki yetersizlik

» Sozel akicilik saglayan dil becerilerinde bozulma

% Stirekli depresyon ve hiiziinlii ruh hali

Yaslilardaki, biyolojik ve psikolojik degisiklikler belirli gorevlerin yerine
getirilmesi i¢in gereken yetenegin azalmasina, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ise,
yashlarin yeni bilgileri 6grenme silirecinde giicliik yasamalarima neden olmaktadir.
Yashlarin sosyal ve psikolojik etkenler nedeniyle smirli bir ¢evrede yasamlarini
stirdiirmek zorunda kalmalari, sosyal izolasyon yasamalarina neden olmaktadir (65).
Yaglilarin emeklilikleriyle birlikte iretkenliklerinin sona ermesi, maddi sorunlar
yasamalar1 ve kisiler arasi iligkilerinin smirli olmasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve
ruhsal degisiklikler sosyal sorunlarin artmasma olanak saglamaktadir. Toplumun,

yasllar1 yavas yavas toplumsal ortamlardan soyutlamalari, yaghlarm kendilerine karsi



gosterilen sayginin azaldigini hissetmesine, kendilerini degersiz hissederek, ise yaramaz

biri olarak degerlendirmesine neden olmaktadir (48).

Yasli bireylerde yasin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler sonucu yash bireyin fonksiyonel kapasitesinde azalma meydana gelerek,
yasl bireyin yardima muhtag¢ hale gelmesine neden olmaktadir. Yasliliktan dolay: artan
bakim gereksinimlerinin biiyiikk ¢ogunlugu yasl bireylerin aileleri, akrabalar1 veya
cevrelerindeki insanlar tarafindan karsilansa da diizenli ve uzun siireli yardimlar, saglik

ve sosyal hizmetlere bagl kurumlar tarafindan saglanabilmektedir (66).

Yaglanma siirecinde, yasl bireylerin ve ailelerinin yasamlarin1 zorlayan,
toplumsal ve ekonomik sartlarinda yasadiklar1 zor durumlar, kamusal destek gerektiren
kritik durumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Oncelikli olarak emeklilik ve issizlik, yash
bireylerin gelirinde biiyiik kayiplara yol acarak, yasam standartlarinda azalmaya neden

olan en 6nemli faktorlerdendir (52).

Bireyin genglik donemindeki yasanti ve deneyimleri, yaslilik doéneminde
psikolojik bozukluklarin yasanmasimna yol agabilirken, yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan
stres kaynaklar1 da 6zgiin sorunlarin meydana gelmesine neden olabilir. Yashlhiga 6zgii
stres kaynaklarin1 Orneklendirecek olursak; emeklilik, kronik hastaliklar, es ve
yakinlari 6liimii, andropoz veya menapoz, baskalaria bagimli kalma ve 6liim korkusu
gibi nedenleri swralayabiliriz. Bu stres kaynaklarinin, uyku bozukluklarinin, kaygi
bozukluklarinin, duygu durum bozukluklarinin, siddetli depresyonun, demansin ve
kronik agrilarin tetiklenmesinde 6nemli bir etkisi vardir (63). Bu durum yash ve bakim

veren bireylerin farkli sosyal sorunlar ile karsilagsmasia neden olmaktadir.

Yaslhlikta ortaya ¢ikan en 6nemli sosyal problemlerden birisi yasl bakimidir. 65
yas ve lizeri her yash hasta, her ne kadar bakima ihtiya¢ duymasa da, hastalanma riski
ve fiziksel yetersizlikleri sebebiyle yardima ihtiyag duyma ihtimali yiiksektir. Yasli
bireylerin bakim gereksinimleri ya aile ve akrabalar1 tarafindan ya da kurumlar
tarafindan karsilanmaktadir (67). Yaslh bakiminda saglik bakim hizmetlerinin amaci,
yash sagligini korumak, yiikseltmek ve yeniden sagligma kavusturmaktir. Ayrica saglk
bakim hizmetleri, yash bireyin kendi evinde aile bireyleri veya sosyal hizmetlerin

profesyonel destegi ile bakimmim saglanmasiyla sunulmaktadir (68). Saglik hizmetleri



sunumunda hemsirelik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumu
asamasinda hemsireler, bakim veren bireylerin sosyal destek kaynaklarini belirlemeli,
kaynaklarin harekete gecirilmesi igin elde ettigi veriler dogrultusunda girisimlerde
bulunarak bakim veren iizerindeki bakim verme yiikiinii ortadan kaldirmali ya da var

olan yiikii azaltmalidir.

2.5. Sosyal Destek ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin yerine getirmekle yiikiimlii olduklar1 sorumluluklari
paylasan, onlara maddi, manevi destek saglayarak bilgi ve beceri edinmelerine yardimci
olan, duygusal sorunlar1 ile bas edebilmelerinde psikolojik kaynaklarmin harekete
gecirilmesini saglayarak, bireylerin yasadigi stresli durumlar ile basa g¢ikabilmelerine

yardimci1 olan 6nemli kisilerin olusturdugu bir mekanizmadir (69).

Pearson (1986) sosyal destegi, bireyin baska bir birey ya da grup tarafindan
kabullenilmesi olarak tanimlamaktadir (70). Sosyal destek, bireyin ¢evresindeki diger

insanlardan sagladigi psikolojik ve sosyal destek olarak da tanimlanabilmektedir (31).

Literatiir incelendiginde sosyal destegin teorik tanimi bes kategoriden
olugmaktadir. Bunlar1 inceledigimizde; 1. Saglanan sosyal destegin tipi: Baska kisiler
tarafindan saglanan destek, 2. Destegi alan bireyin algist: Bireyin destek gereksinimleri,
ihtiya¢ duyulan bilgi ve geri bildirimler, inanglar1 ve degerleri dogrultusunda bireylere
saglanan yardim, 3. Destekte bulunan bireyin niyet ve davranislari: Destek kisinin,
destege ihtiyact olan bireyin iyilik halini artirmak i¢in sergileyecegi davraniglar, 4.
Karsilikli destek: Destegin karsilikli olarak en az iki birey arasinda verilmesi, 5. Sosyal
ag: Bireylerin diger kisilerden, gruplardan, toplumdan sosyal destek saglamak ig¢in

kullandig1 bir aragtir (45).

Sosyal destek islevleri agisindan bakim veren, kisilere farkli yardimlar
saglamakta ve bunlar g6z Oniinde bulundurularak; Duygusal Destek, Aragsal Destek
(Yardim Destegi), Bilissel Destek (Bilgi Destegi), Onay Veren Destek (Giiven Destegi)
olarak siniflandirilmistir (31,45).

Algilanan sosyal destek, bireylerin g¢evrelerindeki sosyal destek agindan ne

kadar haberdar olduklarmi ve saglanan bu sosyal destekten ne kadar memnun



kaldiklarini ele almaktadir (71). Bir bakima bireyin kendine bigtigi genel degerler
biitiiniidiir. Baska insanlar tarafindan sevilme, saygi duyulma, gerektiginde yardim
edecegini bilme, iligkilerine anlam yiikleyen bireyin algiladigi destek daha yiiksektir
(40,45). Algilanan sosyal destek psikolojik degiskenler {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (14,22). Ozellikle aile iiyeleri ve diger dnemli kisiler tarafindan saglanan sosyal
destek bakim veren bireyin psikolojik iyilik hali i¢in Onemli bir faktordir (14).
Bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yash bireye bakim

verenlerin ve hemsirelerin bu faktorlerin farkinda olmasi olduk¢a dnemlidir.

2.5.1. Sosyal Destek Algisim1 Etkileyen Faktorler

Sosyal destek; es, anne, baba, ¢ocuk, akraba ve sevgili gibi aile bireylerinden;
komsu, arkadas, saglik personeli veya sosyal ve toplumsal destek saglamak amaciyla
Olusturulmus kuruluslardan saglanabilmektedir. Bakim alan ve bakim veren bireylere
giiven ve ait olma duygusu vererek onlarin inanglara ve kiiltiirel degerlerine gore yol
gosteren kisi ve kuruluglar sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Burada 6nemli
olan konu, bireyin sosyal destek kaynaklarina verdigi degerdir (72). Krause’a (1987)
gore bireyin kendisine bigtigi degeri, énemi ve giiven hissini artiran en Onemli
faktorlerden birisi bireyin kendisi i¢in degerli oldugunu hissettigi kisilerin destegini

algilamasidir (19).

Sosyal destek algisi, bakim alan ve bakim verenin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, kiltiir gibi degiskenlerin etkisi de tartisilmaktadir. Bireylerin sahip oldugu
kisilik gibi kalic1 6zelliklerinin yan1 sira tutum ve mizag gibi 6zelliklerinin de algilanan
sosyal destegi etkiledigi belirtilmektedir. Ornegin; tiim destek cesitlerinin dzellikle de
duygusal destegin, kadnlar tarafindan erkeklere oranla daha fazla alindig1 ve verildigi

gorilmistir (19-21).

Bakim veren ya da bakim alan bireye saglanan sosyal destegin, ¢ogunlukla
olumlu etkileri olmasina ragmen, bakim veren veya alanm kigisel 6zellikleri, kigisel
becerileri ve sosyal destegin verilme sekli, zamani1 gibi nedenlerden dolayr olumsuz
etkiler de meydana gelebilmektedir (73). Ornegin, yapilan birgok caligmada, bireyin

sosyal ¢evresi tarafindan zaman ve nitelik olarak uygunsuz sartlarda saglanan sosyal
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destek, birey iizerinde zorlayici etki olusturarak, kisinin stresini artiracagni ya da
saglanan sosyal destegin bireyin gereksinimlerinden farkli olabilecegini, bu durumun da

yararl olamayacagini belirtmislerdir (19).

2.5.2. Bakim Verenin Sosyal Destek Algisinda Hemsirenin Rolii

Hemsgirelerin, bireyin sosyal destek ihtiyacin1 uygun, istenilen nitelikte ve
zamaninda tanimlandirabilmeleri 6nemlidir. Ciinkii sosyal destek ihtiya¢ duyuldugu an
karsilanabiliyorsa etkilidir (40). Bu nedenle yapilan c¢alismalarda bakim verenlerin,
psikososyal yonden ele alinip, problem ¢ozme becerileri ve stres ile basa ¢ikma
yetilerini gelistirmeye yonelik destek olundugunda, yasam kalitesinin pozitif yonde
etkilendigi ve ihtiyacina yonelik verilen siirekli destek ile olusabilecek minor saglik

problemlerinin major saglik krizlerine doniismeden engellenecegi ortaya cikmistir
(74,75).

Dayanisma, bilgi saglama ve normallik duygusunu destekleme gibi sosyal
destegin bircok fonksiyonu vardir. Bireyin kendisine deger verildigini hissederek
rahatlamasinda, ailesinden ve yakin arkadaslarindan algiladig1 duygusal destegin 6nemi
biiytiktiir (76). Bu nedenle oncelikle hemsire, bireyin ¢evresindeki insanlari, bu insanlar
ile goriisme sikligini, gériisme seklini (telefon veya yliz yiize), kisilerle olan yakinligini,
bu kisilerden nasil bir destek aldigmi (aragsal, bilgisel, duygusal) dogru belirlemelidir
(45).

Aile bireyin yasamindaki en onemli destek kaynagidir (45). Bakim verme
sorumlulugunun bir kisi iizerinde olmasmin ve bakim verenin tiikenmislik yagamasinin
onlenmesi i¢in, 6ncelikle aile tiyeleri arasinda is boliimii yapilmasi 6nemlidir (77,78).
Hemsire, bakim veren birey ile diger aile liyelerinin birbirlerine karst duygu ve
diisiincelerini paylasmalarini saglamali ve birlikte daha fazla zaman gegirebilmeleri i¢in
degisik etkinlik ortamlar1 hazirlamalidir. Bakim veren bireylerin, bakim alan yash ve
cevresindeki diger bireyler ile iliskileri, herhangi bir problemleri oldugunda yardim
alacaklarmi bilmeleri, yakinlar1 i¢in degerli olduklarmin farkinda olmalar1 ve kendilerini
degerli hissettiklerinde daha olumlu sonuglar doguracaktir. Bakim veren birey ve
ailesine egitim verilerek, bireyin sosyal destek kaynaklarmi fark etmesi ve

kullanabilmesi saglanmalidir. Egitim verilmesi, bakim veren ve destek saglayan
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bireylerin sahip olduklar1 kaynaklarini ve yeteneklerini kullanmalarmna, duygusal
zorluklarin istesinden gelmelerine, c¢evresel degisimlere ve strese adaptasyon
saglamalarina yardimci olacaktir (45). Ayrica bakim veren kisilerin, kendileri gibi
bakim verme sorumlulugu olan kisilerle bir arada olabilecekleri kuruluslarin var olmast,
ihtiya¢ duyuldugunda destek alabilecekleri kurumlar hakkinda bilgilendirilmeleri ve
bireylerin bu hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi, bakim verme siirecinin daha
saglikli ve nitelikli ilerlemesine olanak saglayacaktir. Hemsirelerin, bakim veren
bireylerin ihtiyag duyduklarinda gereken yardim ve rehberlik hizmetlerini hangi
kurumlardan ve hangi zaman araliklarinda faydalanabilecekleri konusunda verecekleri
danigmanlik hizmeti, bakim veren bireyin yardim arama gayretini artirarak onun igin
yarar saglayan bir durum olabilir. Bakim veren bireyin ara verdigi hobilerine yeniden
baslamas1 ve destek gruplarma iiye olmasi bakim verme giigliigii ile basa ¢ikmasina

yardimet1 olabilir (12,77).

Sosyal destek danigsmanligi sunan hemsireler, ilk olarak bireyin yasadigi
giicliikleri tantmlandirmalhdirlar. Birey merkezli ya da disardan kaynakli engeller sosyal
destegin etkisini azaltabilir. Sosyal destegin etkisinin artirilmasi i¢in bireyi etkileyen
tim engellerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Saglanan sosyal
destegin, karsilasilan zorluklar {izerindeki etkisi dikkate alinmali eger sosyal destek
sorunun ortadan kalkmasi iizerinde etkili degilse, bakim veren bireyin karakteri
belirlenerek sosyal destegin neden yetersiz kaldig1 ortaya konmalidir. Ayrica
hemsirenin, danigmanlik yaptigi siire boyunca, bireye giiven vermesi, sabirli olmasi ve

empati yapabilmesi son derece 6nemlidir (40).

Hemsirenin bakim veren bireylere karsi duyarli olmasi, bakim verme rollerini
anlamlandirmasi, yaptiklar1 ise saygi duymasi, onlar1 desteklemesi, degisen durumlara

adaptasyon becerilerini belirlemesi sunulan bakimin etkisini ve kalitesini artirarak,

bakim yiikiinii hafifletecektir (2,79)

2.6. Bakim Yikii

Tirk Dil Kurumu (80), bakim kelimesinin anlamini; ‘‘bir insanin beslenme,
giyinme vb. ihtiyaglarini sahiplenme isi, bakma gorevi, bir isin iyi ilerlemesi, iyi bir

durumda olmasi i¢in harcanan emek’’ olarak agiklamaktadir.

12



Literatiirde yiik kavrami, “bakim vericinin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigy,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasamak gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglar” olarak tanimlanmaktadir (81). Objektif yiik,
fiziksel isler ve bakimin meydana getirdigi zorluklardir. Objektif yiik somut olup, bakim
verenin deneyimleri (aile ya da sosyal iliskilerin bozulmasi), yaptigi isleri (yardim,
kontrol, o6demeler vb.) ve yapamadigi -etkinlikleri (hobiler, kariyer, meslek)
icermektedir. Objektif yiik boyutlari, bakimi karsilanan bireyin maddi bagimliligi,
bakim veren ailenin kendi diizenlerinin bozulmasi, bakim verenin sosyal aktivitelerini
yapamamasi, diger aile bireylerine eskisi kadar ilgi gésterememesi, ¢alisma hayatinin
etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamamasi olarak ele alinmaktadir. Subjektif yiik,
bakim veren bireyin, bakima kisisel yaklagimi ve bakim verme gorevini yiik olarak
algilamas1 ya da objektif yiikle savasirken karsilastig1 sorunlardir. Bazi arastirmacilar
subjektif yiikii, bakim veren bireyin yasadigi durum nedeniyle duygularinda meydana
gelen degisimler, bu durum karsisinda sergiledigi tutum ve duygusal tepki olarak
tanimlamaktadir. Cogunlukla hissedilen su¢luluk duygusu, utanma, keder, sikint1 gibi

duygusal tepkiler bu durumu ifade etmektedir (10,30).

2.7. Bakim Verme Yiikii

Fiziksel veya zihinsel rahatsizliklar sonucunda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen bagimli bireyin bakim sorumlulugunu alan kisi ‘bakim veren’ olarak
adlandirilabilir (82). Bakim veren “hastaligi, sakatligi ya da sadece yasliligi nedeniyle
kendine bakamayan bireylere licretsiz olarak yardim eden ya da yardimi diizenleyen

kisiler” seklinde de tanimlanmaktadir (83).

Bakim verme, fiziksel, emosyonel veya maddi destek vermeyi de i¢ine alan, tek
bir yardim alaniyla smnirlandirilamayan ve bakim vericiler tarafindan c¢ok boyutlu

algilanan bir durumdur (84).

Bakim verme, bireyin ¢evresindeki insanlardan sosyal destek saglama, benligine
saygl duyma, yasantisindan yetinme, yakin iligkilerinin gelisimi ve kisisel gelisimini
saglama gibi olumlu ozellikleri kazandirmasinin yaninda bir¢ok zorlugunda

yaganmasina neden olabilmektedir (85,86).
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Bakim verme formal ve informal olarak iki sekilde gruplandirilmistir. Formal
bakim verme; belirli bir iicret karsiliginda, profesyonel diizeyde saglik ve kisisel bakim
hizmeti veren meslek gruplari tarafindan, hasta bireyin evinde veya kurumda sunulan
bakimdir. Evde verilen formal bakim, en ¢ok hemsire, diyetisyen, terapist, sosyal
hizmet uzmani, evde bakim yardimcilar1 gibi meslek gruplar tarafindan saglanmaktadir.
Uzmanlik gerektirmeyen veya informal bakim verme; belirli bir {icret almadan bakim

vermenin aile, akraba veya komsular tarafindan iistlenilmesidir (87).

Bakim verenlerin yasadigi yiik kavramu ilk olarak Grad ve Sainburg tarafindan
1960’11 yillarin basinda agiklanmis ve bu kavrami mental rahatsizligi olan bireylere
evde bakim verme gorevini listlenen kisilerin karsilastiklar1 zorluklar1 ortaya ¢ikarmak

i¢in tanimlamuglardir (10,88).

Bakim verme yiikii, yasli, cocuk, kronik hastaligi veya yetersizligi bulunan, aile
iyesi veya bir yakinmnin bakimini istlenen kisinin, bakim verme ile ilgili fiziksel,

psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal sorunlar karsisinda gelistirdigi tepkidir (84,89).

Gelismis tilkelerde ve tilkemizde toplumsal yapmin degismesine karsin giiclii
aile iligkilerinin varlig: siirmekte, yaslh bireylere bakma sorumlulugu daha ¢ok (%60-80)
aile tiyeleri tarafindan yerine getirilmektedir (10,90). Yaslinin bakimi sosyal ve kiiltiirel
normlara bagh olarak degismekle birlikte cogu tilkede orgiitsel ve yapisal eksiklikler kiz
cocuklarini ebeveyne bakim vermeye iter (91). Ayrica lilkemizde de hasta bireyin
bakimini1 genellikle aileden biri veya hastanin esi iistlenmekte iken, bakim verenlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir (16,92,93). Ele alinan bu problemler
sadece bakimi saglanan hasta bireyi degil, bakim veren aile bireylerini ve yakinlarini da

etkisi altna alarak bakimi iistlenen bireylerin rollerini, bakim verme alanma dogru

kaydirmaktadir (94-96).

Bakim verenin, ulasim, evin onarimi, saglik sorunlari ile bag etme, mali yonetim,
aligveris, temizlik, yikama, ila¢g verme, duygusal destek saglama gibi giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili ¢ok sayida gorevleri bulunmaktadir (97). Bakim veren tarafindan
saglanan bu yardimlarm tiimii zaman alic1 oldugu gibi, duygusal, fiziksel ve psikolojik
olarak tiikenmeye neden olan aktivitelerdir ve zamanla bakim veren iizerinde ¢ok fazla

baski olusturmaktadir. Literatiirlere bakildiginda da, ailede bakim verenlerin cogunlugu,
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yaslt i¢cin uygun bakim ve destekleyici bir ¢evre saglarken, bakim vermenin bakict yiikii
ve stresini artirdigmi belirtmektedir (38,98). Stres artisi, bakim verenin sagliginin
bozulmasma ve depresyona neden olabilir (38). Yapilan c¢alismalar yaslilara bakim
veren bireylerin, yalnizca yaslinin bakim islevini yerine getirmede zorlanmadiklari,
bununla birlikte yorgunluk, uyku bozukluklari, kisilik degisiklikleri gibi fiziksel ve
duygusal sorunlar yasadiklarini gostermekte ve bu durumda bakim verme de giicliiklere
neden olarak bakim yiikiinii artrmaktadir (99-101). Bakim verme giigligii; yasli, kronik
yetersizligi ve hastaligi bulunan aile bireyi veya baska bir bireye bakim veren bireyin
bakim yiikii altina girmesi, baski altinda hissetmesi, gerilmesi ve zorlanmasi ile

meydana gelmektedir (84).

2.7.1. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bakim Verici Bireyler

Bakim veren aile bireyi, bakim hizmeti olarak adlandirilan uygulamalar1 sunma
faaliyetlerini ve sorumluluklarmi tstlenen kisidir (102). Verilecek bakim hizmetinin
nitelikli ve etkin olmasi i¢in, evde bakim hizmeti sunulacak kisinin ¢evresi ile birlikte

ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir (103).

Tiirkiye’deki sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle yashi bireylerin bakim ihtiyact ev
ortaminda karsilanmaktadir. Bu durumun ana kaynagi sadece maddi yetersizlikler degil
ayn1 andaki sosyal ve kiiltiirel etkenlerden dolay1 evde bakimm “ailenin temel gorevi”
olarak kabullenilmesidir (68). Modernlesme ve kentlesme gibi sosyal durumlarin etKisi
g6zoniine alindiginda; yash bireylere bakim hizmeti sunan huzurevi gibi kuruluslarin
sayillarmin giin gectikce c¢ogalmasi dikkate alindiginda, gerek yash birey gerekse
yetigskin ¢ocuklar1 tarafindan aile ortaminda bakim anlayis1 kabul edilen bir durumdur.
Fakat sagligi etkilenen ileri yastaki yasli bireylerin bakimmin sadece ogul/kiz veya
ogullarvkizlar: tarafindan karsilanmasi yetiskin ogul/kizin da sosyopsikolojik sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir (104). Gelismis tilkeler bakim verme yiikiiniin, sosyal
ve ekonomik gerekgelerle iistesinden gelinemeyecek durumlarla sonuglanacagini
anlayabildiklerinden, bakim veren aile bireylerinin desteklenmesini hedef alan bakim
sigortasinin igeriginde yasal diizenlemelerin yer almasmi da saglamislardir. Gelismis

2

iilkelerden, sosyal giivenlik sistemi kapsammda “ bakim sigortast ” uygulamalari

bulunan iilkeler Avusturya, Israil, Japonya, Almanya ve Hollanda’dir (68).
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Yaslt bireyin bakimi genellikle aile icerisinde, yash bireyin esi ve cocuklari
tizerinde kalmakta ve bakimdan primer olarak esler, gelinler, kiz ¢ocuklar1 olarak
kadmlar sorumlu olarak goriilmektedir. Yashh bakimmnm, kadmin diger
sorumluluklarinin iistiine eklenmesiyle kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan
olumsuz sekilde etkilenebilmektedir (105). Kadmin, toplumun bigtigi roller
cergevesinde aile bireylerinin bakimindan primer olarak sorumlu tutulmasinin nedeni,
ev islerini yapan, aile tiyelerinin bakimimni, beslenmesini saglayan, para kazanma ve
karar verme yetkisi olmayan, ekonomik ve duygusal agidan erkege bagiml kisi olarak
degerlendirilmesidir. Erkek ise aragsal rolleri olan; otorite kaynagi, ailenin korunma ve

giivenini saglayan, ailenin ge¢imi i¢in para kazanma sorumlulugu verilen kisidir (67).

Yaslilara bakim resmi ve gayri resmi bakim sistemi olmak iizere iki sekilde
saglanmaktadir. Yash bakimi, resmi olarak kurumlar ya da gayri resmi olarak aile ve

akrabalar araciligiyla saglanmaktadir (67).

Baran ve arkadaslar1 (104) tarafindan yash birey ve aile iliskilerini ortaya
koymak amaciyla yapilan ¢alismada; yashiya bakim veren aile tiyelerinden (kizi, oglu,
gelini, damadi, torunu vb.) yaslhilarin bakiminin belirli bir licret karsiliginda (%3.5) ya
da kamu kuruluslar1 (%5.5) tarafindan saglanmasi gerektigini savunanlarin orani
oldukea diisiikken, %69.5’1 oglu/gelini ya da kizi/damadmin bakim vermesi gerektigini
diisiinmektedir. Ayrica yash bireylerin biiyiikk bir ¢cogunlugu da %93.8’i evlatlariyla

yasamlarmi stirdiirmekten memnun olduklarmi belirtmiglerdir.

Tirkiye’de yapilan evde bakim ile ilgili bir calismada bakim verenlerin
%56.0’m1n es, %89.0’nin da kadin oldugu belirtilmektedir (106). Yasliya bakim verme
sorumlulugunu istlenen kadinlar hem yash bireyin hem de gocuklarinin bakim verme
sorumlulugunu  karsilarken ilerleyen zamanlarda kendi yaslilk tecriibelerini
deneyimlemekte, yaslilik siirecindeki hastaliklar ve sorunlar ile ugragsmakta ve kendisi
de bakima ve destege ihtiya¢ duyabilmektedir (107). Feldman ve arkadaglari (108)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, bakim veren
bireylerin %36.0’inin bakim verme isinde yetersiz olduklarin1 belirlemiglerdir. Bakim
veren bireylerin kronik hastaliga sahip kisilerle yasamlarmni siirdiirmelerinin bir sonucu
olarak kendi islevselliklerinde bazi sorunlar yasamalar1 kagmilmazdir (109). Baran ve

arkadaslarim 2005 yilinda yaptiklar1 bir caligmada yash bireye bakim veren bireylerin
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%68.2’si yasli ebeveynle bir arada yasamanin hayatlarina fiziksel, ekonomik ve sosyal
acidan gesitli siirlamalar getirdigini aktarmiglardir (104). Bilgili’nin (107) yaptig1 bir
calismada da yash bireylerin bakimmi saglayan bireylerin %63.3’linlin yash bireyin
ruhsal degisimleri sebebiyle yasli ile bir arada yasamlarmi siirdiirmeye yonelik olumsuz
diisiincelere sahip olduklarmi, %31.6’sinin yash bireyin siirekli beddua etmek,
sOylenmek ve diger aile iiyelerinin 0zel hayatlarina karigmak gibi davraniglar
sergilemeleri nedeniyle yash birey ile iligkilerinin iyi olmadigni, %51.6’smin yash
bireyin bakimini istlendikleri giinden bu yana kendi hayatlarmm kisitlandigint ve
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini, %28.3’li de bakim verme siirecinde

ruhsal sagliklarmin etkilendigini belirtmislerdir (110).

Tirkiye’de (2006) yiiriirliikte olan “ Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmetleri Esaslarinin
Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik’’te bakim hizmetini iistlenmesi durumunda kimlerin
bakim yardimi alabileceginden ‘‘akraba’’ kelimesinin tanimi icerisinde bahsedilmistir.
Tanima gore, bakima ihtiya¢ duyan 6zirliiniin esi, ¢ocuklari, annesi, babasi, torunlari,
annesinin ve babasmin anne ve babasi, kardesi, kardesinin ¢ocuklari, amcasi, halasi,
dayisi, teyzesi ile kardesinin, amcasinin, halasinin, dayiSinin, teyzesinin esleri ve
cocuklarinin hepsi bakim hizmetini istlenebilecek kisiler olarak belirtilmistir (111).
Bakima ihtiyaci olan kisinin biitiin bakimindan sorumlu aile iiyesi, birinci derece
(primer, birincil) sorumlu olan kisidir. Tkinci derece (sekonder) bakim veren birey ise
arkadas, komsu, akraba ya da yabanci bagka biri olabilecegi gibi ¢ogunlukla aile liyesi
olan, primer bakim verene bakim verme siiresince yardimda bulunan kisidir. Ornegin;
bakima ihtiyaci olan yasli bireye birincil (primer) bakim veren, yaslinin kiz1 veya oglu
ise, ikincil (sekonder) bakim veren de damadi, gelini ya da torunudur. Bakim hizmeti
sunulan bireyin bakiminin kontrolii daha ¢ok primer bakim verende oldugu igin,
sekonder bakim verenin bakim yonetimindeki etkisi kisitli olup, sekonder bakim veren
aligveris, tasima, evdeki tamirat gibi islerden sorumludur (79). Ayrica sekonder bakim
vericiler, birinci derece bakim veren bireylerin sosyal destek kaynaklaridir. Bakim
verme yiikii nedeniyle zor durumda kalan bireye saglanan bu sosyal destek bakim veren
bireyin, bakim verme yikiinii azaltarak kisisel kontrol duygusunu artirdigi ve ruh

saglhigmi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (17,112).
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Son yillarda yapilan aragtirmalar gostermistir ki, bakim verme stresli bir siireg
olup bakim vericilerin yasam kalitelerini 6nemli oranda diisliren ve bakim verme
yikiiniin yiiksek algilanmasia neden olarak bakim veren bireylerin sagliklarint 6nemli
oranda etkileyen bir durumdur (5,69,113,114).

2.7.2. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yiikii bireyden bireye farklilik gosterdigi gibi, toplumdan topluma
da farkliliklar gosterir. Yasliya bakim veren bireylerin tamaminin bakim verme giicligi
yasamadig1 ve giicliik yasayan bireylerin ise, giiclik yasama seviyelerinin birbirinden
farkli oldugu ortaya ¢ikmustir (37). Yash bireylerin bakim sorumluluklarmi iistlenme
sekli ve bu sorumlulugun algilanisi, farkli sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir (69,115).
Nijboer ve arkadaslari (116) bakim verme yiikiini etkileyen faktorleri
gruplandirmiglardir. Bu faktorler; bakim veren bireye ait 6zellikler (kisilik 6zellikleri,
sosyo-demografik ozellikler), bakim alan bireye ait ozellikler (Sosyo-demografik
ozellikler, hastalikla ilgili 6zellikler ve depresyon) ve bakim verme ile ilgili 6zellikler
(bakim verme gorevleri, bakim verme yogunlugu ve siiresi) olmak iizere

belirtilmektedir.

Bakim veren ve bakim alan kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasina katki
saglayacak etmenlerden en Onemlisi, bakim verenin yiikiiniin bilinmesi ve ortaya
cikarilmasidir (13). Bu c¢alismada bakim vericiye ve bakim aliciya ait faktorler

incelenecektir.

2.7.2.1. Bakim Veren Bireylere Ait Etmenler

Bakim veren bireylere ait etmenler, bakim veren yiikiiniin belirlenmesinde
onemli bir 6l¢iit olmasinin yani sira, hastanin hastalik seyrinin ilerleyisindeki dnemli bir
belirleyicidir (69,115). Hastalara bakim veren aile tiyeleri, bakim verme kaynakli olusan
yik ve bu yiikiin olumsuz etkileri nedeniyle risk altindaki topluluklar ve gizli hastalar

olarak tanimlanmaktadir (117).
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Bakim verme yiikiinii etkileyen bakim verene ait etmenler (27,30,45,89,115,117-122);

X/
X4

Bakim verenin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
rk, kiiltiir, sosyo-ekonomik durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek durumu,
yasadig1 yer (kent-kir), calisma durumu ),

Bakim verenin ileri yasta ve bakim alan bireyin esi olmasi,

Bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumu ve kendi sagligini
algilama durumu,

Bakim verme nedeniyle bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
giicliik yasamasi, giinliik yasaminin etkilenmesi ve basa ¢ikma mekanizmalari,
Bakim verenin yash birey ile yakinlik derecesi,

Bakim verme aktivitelerinin boyutu ve bakim verme siiresi,

Bakim verenin yasl birey ile giin igerisinde gecirdigi zaman (saat),

Bakim verenin yagl bireyle iletisim durumu,

Bakim verenin yash birey ile ayn1 evde yasama kararina katilmamasi, yash birey
ile birlikte yasama kararinda fikrinin alinmamas,

Bakim verme ile ilgili psikolojik faktorler (ylkiimliiliik ve sorumluluk duygusu,
sevgi, karsiliklilik, ego gelisimi),

Bakim verenin yasli bakimi disinda da sorumluluklarinin olmast,

Bakim verenin sosyal ve duygusal destek durumu

Bakimla ilgili bilgi alma durumu olarak siralanmaktadir.

2.7.2.2. Yash Hastalara Ait Etmenler

Yapilan aragtirmalar neticesinde ortaya cikan bilgiler dikkate almarak bakim

verme yiikiinii etkileyen yash hasta bireylere ait 6zellikler; fonksiyonel yetersizlikler

(glinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe), biligsel yetersizlikler (zihinsel

fonksiyonlarda yetersizlikler, unutkanligin artmasi), davranigsal ve noropsikiyatrik

yetersizlikler olarak gruplandirilmistir (86). Yash hastalara ait etmenlerin, bakim veren

ylikiine etkisi incelendiginde en ¢ok noropsikiyatrik problemlerin bakim veren bireyleri

etkiledigi ortaya ¢ikmugtir. Robinson ve arkadaslari tarafindan yapilan bakim veren

bireylerin hasta ile iligkili sorunlarini ve hastalarin problemli davraniglarini inceleyen

calismalarinda, bakim veren yiikii ile hastanin problemli davraniglar1 arasinda giiglii bir
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iliski oldugunu ve hastalarin problemli davraniglarmm bakim veren bireyin yasam

sartlarinda pek ¢ok kisitlama yarattigini saptamiglardir (45,86).
Hastalara ait bu etkenleri detaylandiracak olursak;

% Yagh bireye ait Ozellikler (yas grubu, cinsiyet, hastalik tanisi, hastalik siiresi,
hastalik evresi, semptom sayisi),

¢ Yagl bireyin saglik sorunlarinin artmasi,

% Yaslmin gilinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik durumu,

¢ Yaslmin bilissel, davranigsal bozuklugunun olmasi,

¢ Yaslmin, bakim veren bireyin yasamina miidahale etmeye ¢aligmasi,

% Yaghinin, bakim veren bireyden asir1 oranda ilgi beklemesi,

¢ Yasli bireyin bakim veren bireye diigmaniymis¢asina davranmast,

% Yasl bireyin ¢ocukga hareketler sergilemesi,

% Yashnm ¢evresindeki ortamlardan kendini soyutlamasidir (10,37).

Bakim verme yiikiinii etkileyen bu faktorlerin yaninda algilanan sosyal
desteginde bakim verme yiikiinii etkiledigi literatiirde belirtilmektedir (23,24,25,31,45).
Bakim, bakim verenin ¢evresindeki bireylerden sosyal destek saglama, benlik saygisini
gelistirme, kisisel doyum saglama, kisisel gelisimini gerceklestirme ve diger bireylerle
yakin iligkilerini gelistirme gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira bir¢ok zorlugunda
yasanmasima neden olabilmektedir (123). Stres yasayan bakim veren bireyin, bakim
verme siirecindeki zorluklarla basa ¢ikabilmesinde, bakim verme yiikiinii etkileyen
etmenlerden biri olan sosyal destek 6nemli bir yere sahiptir (14). Yakinlarma bakim
verenlerin algiladiklar1 sosyal destek, saglik durumlar1 ve aile yasantilar1 iizerinde
olumlu etkiye sahiptir (16,124). Bakim veren bireyin algilanan sosyal desteginin
azalmasi, bakim verme roliinde terk edilmis hissetmesi ve sosyal dislanma yasama
olasiliginin artmasimin en dnemli nedeni bakim verme sorumlulugunu tamamen {istlenen
bakim verenin aile, arkadas iligkileri ya da sosyal aktivitelerden fedakarlik etme,
eglenme, dinlenme ve bos zaman etkinliklerinde kisitlanmalar yasamasidir (17,84).
Calismalarda sosyal destegi yiiksek olan bakim veren bireylerin daha az bakim verme
yikii, daha az depresyon ve daha az saglik problemi yasadiklar1 ve yasam

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (115).
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Bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinin azaltilmasinda sosyal destek
algisinin etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin sosyal destek algisini

etkileyen faktorleri belirleyip bu dogrultuda girisimlerini planlamasi olduk¢a 6nemlidir.

Zimet ve arkadaslarinin (15) yaptig1 c¢alismada, bakim veren bireylerin
ailelerinden, arkadaslardan ve duygusal olarak yakin hissettikleri kisilerden algiladiklari
sosyal destegin, bakim veren bireyleri bakim verme yiikii hissinden korudugu
savunulmaktadir. Magliano (125), calismasinda bakim veren bireyin sahip oldugu
sosyal ¢cevrenin biiyiikliigii ve sosyal iligkilerinin kaliteli olmasi, bakim verme siirecinde

karsilagilan giicliikleri azaltabildigini ortaya koymustur.

Bakim veren bireyler bakim verme siirecinde bir¢ok  giicliikle

karsilagabilmektedir.

2.7.3. Bakim Veren Bireylerin Yasadiklan Giicliikler

Bakim verme giighigii, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, ekonomik,
psikolojik, duygusal ve sosyal sorunlar agisindan ¢ok boyutlu olarak ele almabilecegi
gibi yasliya bakim veren bireyin zorlanma hissi, asir1 bakim yiikii altina girmesi, bakim
vermenin aile {izerinde olusturdugu etki, ailenin olumsuz ¢ikarim veya
degerlendirmeleri, etkilesim siireci ve biiyiilk oranda kadin bakim verenlerin &dedigi

duygusal karsilik olarak da agiklanmaktadir (84,85,120,126).

Bakim verme, tek bir yardim alaniyla smirli kalmayan, kisisel bakim, saglik
bakimi, aligveris, ev islerini yapma, maddi gelirin yonetimi, bakim verdigi birey ile ayni
evde yasamii siirdiirme ve bazi sosyal hizmetlerin koordinasyonunu saglama gibi
fiziksel, duygusal veya maddi olarak destegin saglanmasi gibi konular1 igermektedir
(11,85). Yashinin bakim sorumlulugunu iistlenen birincil (primer) bakim veren bireyler

bu gorevlerini yerine getirirken fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal ve is alaninda
bir¢ok giicliikle karsilagsabilmektedir (85,127).

Bakim veren bireylerde bakim verme nedeniyle uykusuzluk, huzursuzluk,
igneleyici davranislar, ila¢ kullaniminda artig, benlik saygisinda azalma ve sosyal
izolasyonla kendini gosteren emosyonel degisiklikler, kronik yorgunluk, kas agrisi, bas

agrisi, Kilosundaki artma ya da azalma, istahta degisim, hazimsizlik, diizensiz yemek
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yeme, konsantrasyon giicligii, giyimindeki daginiklik gibi fiziksel degisiklikler ortaya
cikabilmektedir (121,128,129).

Bakim veren bireyler beklentileri karsilayamadiklart icin sugluluk, kendi
yasaminin kontroliinii kaybettigi diisiincesiyle gii¢siizlik duygusuna kapilabilirler (84).
Bunun yaninda, eger bakim verdigi yash birey ile ayni evi paylagiyorsa mahremiyet
kaybi, keder, zorlanma, umutsuzluk, kendini ayiplama, hayal kirikligi, kizgnlik, aile
bireyleri ve yasl bireye kars: diiriist davranmadigi diisiincesiyle sugluluk yasamasi gibi
emosyonel sorunlar ortaya cikabilir (85). Bakim veren birey bakim kaynakli anksiyete
duygusunu yasaminin her alanina yansitabilir. Depresyon belirtilerine, yasadigi stres
veya engellenmislik duygusunu sozel olarak ifade edemeyen bireylerde daha fazla

rastlanabilir (122).

Yagliya siirekli bakma, kisileraras1 ve sosyal giicliiklere neden olmaktadir.
Ozellikle primer bakim verenler, sosyal faaliyetlere katilamamakta, aile ve arkadas
iligkileri bozulmaktadir. Bakim veren bireyler, ailesiyle yalniz kalamama, misafir kabul
edememe, gecmiste bos zamanlarinda gergeklestirdikleri aktiviteleri gerceklestirememe,
hafta sonu ve uzun siire tatile ¢ikamama gibi sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir.
Karsilasilan bu sorunlar bakim verenin bakim verme roliinde kendini yalniz hissetme,
sosyal destekte azalma ve sosyal izolasyon yasama riskini artirmaktadwr. Yasliya
yasadig1 ortamda bakim saglama, informal bakim verenin ekonomik gii¢liikler
yasamasina da neden olabilmektedir. Bunlardan en Onemlileri, yaslinin saglik
giivencesinin olmamasi1 ya da saglik gilivencesi kapsami diginda ek masraflarinin
getirdigi  yiiktiir (11). Monygomery ve arkadaslarmin (130) c¢alismasinda da
sosyoekonomik statiileri diisiik bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii hissettigi ve

asir1 bakim yiikiinden kaynakli saglik sorunlarinda da artis oldugu belirtilmistir.

Yash bireylerin, yaslilik ve hastaliklar1 ilerledik¢e fiziksel, duygusal ve biligsel
sayisiz degisken ve belirtiler aile iiyeleri ya da digerleri i¢in bakim saglama ihtiyacini
ortaya ¢ikarabilir. Bu sorumluluk genellikle es veya ¢ocuklara yiikklenmis olup (131),
genellikle aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir (99). Kiiltiiriimiizde genellikle aile
iyelerinin sorumlulugunda olan bakim hizmetleri, kisisel gelisim, benlik saygisi, kisisel
ve psikolojik doyuma ulasma, yaslt birey ile duygusal aligverisin g¢ogalmasi, yakin

iligkilerin gelisimi ve ¢evresindeki bireylerden sosyal destek alma gibi sagladigi olumlu
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katkilarinin yaninda bir¢ok zorluk ve olumsuzlugun da yasanmasina neden olmaktadir
(16,92). Bakim veren aile iiyelerinin ¢ogu bakim veren olmanin yaninda kendi sosyal
rollerini ve mesleklerini yerine getirme zorunluluklarinin bulunmasi; bakim verenin
sorumluluk alaninin genislemesine, yasam kalitesinin azalmasina, bos zaman ve is
alanindaki degisikliklerden dolay1 tiikenmislik yasamasma neden olmaktadr (49,132-
134). Yagliya bakim veren bireyin yaptiklar: ve gosterdigi ¢abanin takdir edilmemesi,
baskalarindan yardim alamamas1 tiikenmislik duygusunu ve bireyin yalnizligini

artirmaktadir (135).

Yapilan c¢aligsmalar incelendiginde; Kiigiikgiicli ve arkadaglarmin (136)
calismasinda bakim veren bireylerin %78.7°si kendisini yorgun hissettigini, %84.8'i
hasta birey ile iletisimde problemler yasadigini, %56.9'u maddi giigliikkler yasadigini ve
%60.6's1 bakim verme sorumlulugu nedeniyle kendine zaman ayiramadigini ifade
etmislerdir. Sales (137) ¢alismasinda, 34 bakim veren bireyi 816 bakim verme giinii
sonunda degerlendirerek, bakim verenlerde %42.0 oraninda depresyon ve %76.0
oraninda anksiyete gelistigini belirtmistir. Bagka bir calismada da, aile iiyeleri bakim
verme nedeniyle, stres, hayal kiriklig1 ve asir1 yorgunluk yasadigmi, dortte biri umutsuz
oldugunu, iigte ikisi bakim verme sorumlulugunun evlilikleri iizerinde baski yarattigina
inandigini, ¢ bakim veren bireyden iKisi saglik sorunlar1 yasadigini, iki bakim

verenden birinin ise maddi zorluklar yasadigini belirtmislerdir (84).

2.7.4. Bakim Verenin Bakim Verme Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Bakim verme hemsirelik mesleginin en 6nemli gorevidir. Toplumda uzun siire
bakima ihtiya¢ duyuldugundan bu goérev aile iiyeleri tarafindan yerine getirilmektedir
(107). Hemsirelerin rolii primer bakim veren olmaktan bakim saglayan aile tiyelerine

egitim verme ve onlara yardime1 olmaya kadar uzanmaktadir (138).

Saglik hizmetinin aktarilmasinda saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirenin,
bakim veren hasta yakinmnin bakim konusunda dogru kararlar alabilmesi ve
sorumluluklarin birlikte {stlenilmesi i¢in etkin plan ve uygulamalar yapmasi, hasta
bireyin hastaliga uyumunun ve bakiminin siirekliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir
(139). Bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerini, bu yiikii etkileyen faktorleri

belirleyen ve uygun girisimlerde bulunan hemsire, hasta bakiminin nitelikli devam
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etmesine ve bakim verenin iyilik halinin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir (96).
Hemsire, evde bakim veren bireyin bakim verme gii¢liigliniin farkinda olmali, degisen
duruma adaptasyon becerilerini belirlemeli ve bakim verme roliinii tanimlamalidir
(139,140). Bakim veren bireyin karsilagtigi sorunlar1 a¢iga ¢ikarmak igin veri toplamak,
bakim planinda bakim veren bireyi ve diger aile bireylerini holistik (biitiinciil) bir
yaklagimla ele alarak uygun girisimlerde bulunmak, hemsirelerin profesyonel

sorumluluklar1 arasindadir (139).

Halk sagligi hemsiresi, bakim verenlerin bakim verme goérevinin yonetimini
basgarili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in bakim veren bireylere uygun yaklasimlarda
bulunarak yardim edebilir (127). Yashh ve bakim veren aile tiyelerine yOnelik
hemsireler, savunucu, bakim verici, egitici, arastirmaci, danisman ve bakim
koordinatorii rollerini iistlenmektedirler (127,141). Ayrica halk sagligi hemsiresi, yash
ve yasliya bakim verenler ile ev ziyaretleri sirasinda sik sik karsilasabilmektedir.
Hemsgirelerin, evde yasliya bakma goérevini kabullenmis ailelere kars1 hassas
davranmasi, bakim verme rollerini tanimlamasi, bakim veren bireylerin karsilastiklari
zorluklarin farkinda olmasi, onlara saygi duymasi, desteklemesi, degisen duruma
adaptasyon yetenegini belirlemesi, sunulan bakimin etkisini ve kalitesini yiikselterek,
aile bireylerinin saghigmi ve yasam kalitesini artiracaktir (44,79). Hemsireler, bakim
veren bireylerin olumlu tutum ve davraniglar gelistirmesi igin bakim veren bireyin
yeteneklerini, hastalik ve bakim vermedeki bilgi, tutum ve davranislarini, hasta ile

iletisimini dikkate alarak bireye yardimc1 olmalidir (123).

Bakim verme siirecinde hemsirelerin, bakim, ¢alismalari organize etme, yol
gosterme egitim ve danismanlik rollerini kullanmasi gerekmektedir. Hemsireler, bakim
veren bireylerin daha az bakim verme yiikii yasamasi, bakim verme sorumlulugunu
yerine getirirken bireyin kendi fiziksel ve psikolojik saghigmi tehlikeye atmamasi igin
uygun destek gruplarin1 harekete gecirmeli ve gereken destegi saglamalidir (123).
Hemsire, bakim veren bireyin yasadigi sorunlar1 ¢oziilebilir sirayla degerlendirmesine,
degisik alternatifler ve kaynaklar belirleyebilmesine, hissettigi duygularin normal
oldugu ve elinden gelenin en iyisini ortaya koydugu konuda geri bildirimler de
bulunularak bakim veren bireye yardimct olmalidir. Hemgirenin bakim veren bireyle

goriismesi sirasinda bazi konulara dikkat etmesi gerekmektedir. Bunlar; bakim veren
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bireyde endise uyandiran konulara iligskin sorular bireyi yargilamadan acik ve anlagilir
sekilde sorulmali, diizenli yiiriitiilmesi planlanan goriismeler, bakim verenin ihtiyag
duydugu zamanlara gore ayarlanmali ve sorulan sorulara verilen cevaplarin dogru
olmasi agisindan bakim alan bireyin o alanda olmamasina dikkat edilmelidir. Bakim
verenin bakim verme siirecini etkileyecegi icin fiziksel ve duygusal smirliliklari
tanimlanmali, bakim verenin is kayb1 ve ek masraflar nedeniyle yasadigi ekonomik
giicliikler konusunda konusmak istemeyebileceginin farkinda olunmali ve sosyal
izolasyon sebebiyle bakim veren depresyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir
(39,142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sanlwurfa ili Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi ve
Baliklig6l Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet verdigi bolgelerde Ekim

2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sanlurfa ilinde evde saglik hizmeti alan 65 yas iistii 790 yash hastaya primer
bakim veren bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemi olusturacak kisi
sayisin1 hesaplamak icin evreni bilinenden 6rneklem hesaplama yontemi kullanilmistir.

Hesaplama sonucunda 258 bakim verenin 6rneklemi olusturdugu goriilmiistiir.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii: n = N.t2p.q

d>. (N-1)+t2p.q

Balikligél Devlet Hastanesi ve Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi I¢in;
N=790 (evrendeki birey sayisi1)

t=1.96 (a=0.05 %95 giiven aralig1 igin)
p=0.5 (olaym goriilme siklig1 (bakim verme))
g=0.5 (olayin goriilmeme siklig1 (bakim verme))

d=0.05

n= 790 x 0.96 = 258 bakim veren
0.0025(790-1) + 0.96

Aragtirmaya almacak Orneklem sayisi belirlendikten sonra tabakali rastgele

ornekleme yontemi kullanilarak evde bakim birimlerinin hizmet verdigi bolgelerden kag
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bakim veren bireyin drnekleme alinacagi hesaplanmistir (Tablo 1). Oncelikle Mehmet
Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi ve Balikligdl Devlet Hastanesi Evde Bakim
Birimlerinin kayitlarindan yararlanilarak 65 yas ve {istii yash hastalar listelenmistir.

Listeden belirlenen sayida kisi se¢ilmistir.

Tablo 3.1. Ornekleme Ahnan Yash Bireylerin Hastanelere Gore Dagilim

Birim Adi 65 Yas ve Ustii Birey ~ Orneklem Sayis1
Sayist

Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma 325 106

Hastanesi Evde Bakim Birimi

Balikligol Devlet Hastanesi Evde Bakim 465 152

Birimi

Toplam 790 258

3.4. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda Hasta ve Bakim Veren Bireyi Tanilama Formu (EK 1),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS) (Ek I1) ve Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview) (EK
1) kullanilmastr.

3.4.1. Hasta ve Bakim Veren Bireyi Tanilama Formu

Hasta Tamlama Formu: Literatiir taranarak gelistirilmis olup yash hastaya

iliskin 6zellikleri (hastanin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, hastalik tanisi,

sosyal giivencesi ve gelir durumu) igeren 7 sorudan olusmustur (EK I).

Bakim Verenleri Tanillama Formu: Bakim veren bireylere ve bu bireylerin

bakim verme ile ilgili 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
cocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi, sosyal giivence, calisma durumu, calisma
hayatinda gii¢liik yasama durumu, ¢aligma hayatinda yasanan giigliikler, hasta bireyin
hastalik siiresi, evde kimler ile yasadigi, daha once bagka bir yakinma bakim verme
durumu, hasta bireye bakma nedeni, bakim verme yili, ailede hasta bireye baska bakim

verenlerin bulunma durumu, hasta bireye yakinlik derecesi, saglik durumunun olumsuz
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etkilenme durumu, saglik durumu ile ilgili yasanan sorunlar, evlilik iliskisinde sorun
yagama durumu, evlilik hayatinda yasanan sorunlar, aile iligkisinde sorun yasama
durumu, sorumluluklarini yerine getirme durumu, bakim verme ile ilgili egitim alma
durumu, evde bakim hizmetinin bakim yiikiinii hafifletme durumu) igeren 25 sorudan

olusmustur (Ek I).

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale
of Perceived Social Support MSPSS)

Zimet ve arkadaslari (143) tarafindan 1988°de gelistirilen, Tiirkce gegerlik
giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve arkadaslari (144) tarafindan yapilan bir
olcektir. Olgegin gdzden gegirilmis formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2001
yilinda Eker ve arkadaslar1 (71) tarafindan tekrar yapilmustir. Olgek 12 madde ve iic alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarin giivenilirlik puanlari, toplam:0.89,
aile:0.85, arkadas:0.88, 6zel bir insan:0.92 seklindedir. Yedili likert tipi bir 6lgektir.
Uygulayic1 katilmadigr ciimleye en az 1 katildig1 ciimleye de en fazla 7 puan
verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan arttikga algilanan sosyal destek de
artmaktadir. Her alt boyutta dort madde puanlar1 toplanarak, alt boyut puani ve biitiin alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla da O6lgegin toplam puani ortaya ¢ikmaktadir. Alt
dlceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir (145). Ortaya ¢ikan puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (71) (Ek I1).
Bu ¢alismanin Chronbach alfa degeri 0.86 olarak saptanmustir.

3.4.3. Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Interview)

Bakim Verme Yiikii Olgegi, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson (146)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde &lgegin gecerlik ve giivenirligi Inci (147)
tarafindan yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin
bireyin yasamu iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”,

“nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde 0 dan 4 e kadar degisen 5°1i likert
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tipi degerlendirmeye sahiptir (148). Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test gilivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hig
yiikk olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik ve (61-
88) asir1 yilk olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek
olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (11,148) (Ek I111). Bu
calismada Chronbach Alpha degeri 0.76 olarak saptanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Formlariin Hazirlanmasi

Hasta ve bakim verenleri tanilama formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla
bes uzmandan goriis alinmis ve aliman goriisler dogrultusunda form yeniden
yapilandirilmistir. Ayrica anket formlarmin anlasilirhigmi belirlemek icin 6rneklem
disindaki 10 bakim verene 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek

goriilen degisiklikler yapilarak anket formuna son hali verilmistir.

Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan evde bakim alan yash hastalarin evleri ziyaret
edilerek, hastalar ve bakim veren bireylerle yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak
gergeklestirilmistir.  Goriisme Oncesinde bakim veren bireylere calisma amaci

aciklanmis olup, goriismeler ortalama 20-30 dk siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bagimli degiskenleri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar1 olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Bagimsiz degiskenleri hasta ve bakim vereni tanilamaya
yonelik Ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve cocuk sayisi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, ¢aligma hayatinda

giiclik yasama durumu, caliyma hayatinda yasanan giicliikler, hasta bireyin hastalik
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stiresi, evde kimler ile yasadigi, daha once baska bir yakinina bakim verme durumu,
hasta bireye bakma nedeni, bakim verme yili, ailede hasta bireye baska bakim
verenlerin bulunma durumu, hasta bireye yakinlik derecesi, saglik durumunun olumsuz
etkilenme durumu, saglik durumu ile ilgili yasanan sorunlar, evlilik iligkisinde sorun
yasama durumu, evlilik hayatinda yasanan sorunlar, aile iliskisinde sorun yasama
durumu, sorumluluklarini yerine getirme durumu, bakim verme ile ilgili egitim alma

durumu, evde bakim hizmetinin bakim yiikiinii hafifletme durumu) olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama), bagimsiz gruplarda
t testi (iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi), Mann Whitney U testi ve Tek
Yonlii Varyans analizi, Kruskal Wallis analizi, Korelasyon analizi yapilmistir. Tek
Yonlii Varyans analizi ve Kruskal Wallis analizleri sonucunda saptanan farkliliklarin
nereden kaynaklandigmi bulmak i¢in ileri analizlerden Tukey testi ve Mann Whitney U

testi kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  yapilabilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’undan (01.09.2016 tarihli 16/07/04 sayili karar), Mehmet Akif Inan Egitim
Arastirma Hastanesi ve Balikligol Devlet Hastanesi Genel Sekreterligi’'nden ve

calismaya katilacak olan bireylerden izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de bakim verilen yasli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilim1 yer almaktadir. Yaglh hastalarin %68.6’s1 77 ve lizeri yas araliginda, %65.1°1
kadin, %53.1°1 bekar ve %68.6’s1 okuryazar degildir. Yaglh hastalarin hastalik tanilari
incelendiginde, %18.6’smin inme, %18.6’smim hipertansiyon ve diyabet, %18.2’sinin
hipertansiyon ve inme hastaliklarmin ilk siralarda oldugu, %87.2’sinin sosyal
giivencesinin bulundugu, %63.2 sinin de 4 yildan fazla siiredir hastalik tanisi aldigi

saptanmustir.

Tablo 4.1. Yash Hastalara Ait Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=258)

Degiskenler n %

Yas

65-68 20 7.8
69-72 31 12.0
73-76 30 11.6
77 ve Uzeri 177 68.6
Cinsiyet

Erkek 90 34.9
Kadin 168 65.1
Medeni Durum

Evli 121 46.9
Bekar 137 53.1
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 177 68.6
Okur Yazar 59 22.9
[lkokul 14 54
Ortaokul 2 0.8
Lise ve Uzeri 6 2.3
Sosyal Giivence

Var 225 87.2
Yok 33 12.8
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Tablo 4.1. (Devam) Yash Hastalara Ait Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimn (n=258)

Degiskenler n %

Hastahik Tanisi

Inme 48 18.6
Hipertansiyon ve Diyabet 48 18.6
Hipertansiyon ve Inme 47 18.2
Demans 35 13.6
Hipertansiyon 23 8.8
Hipertansiyon ve Alzheimer 21 8.1
Alzheimer 20 7.8
KOAH 12 4.7

Diyabet 4 1.6
Tan1 Alma Siiresi

0-2 yil aras1 29 11.2
3-4 yil aras1 66 25.6
4 yildan fazla 163 63.2
Toplam 258 100

Tablo 4.2’de bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Bakim veren bireylerin %50.0°1 40-59 yas araliginda, %82.2’si kadin,
%79.5’1 evli, %31.0°1 okuryazar, %80.6’s1 ¢cocuk sahibi ve ¢ocuk sayis1 ortalamalari
4.41£3.10 olup, %77.5’1 ev hanimidir. Calisma kapsamindaki bakim veren bireylerin,
%68.2’sinin sosyal gilivencesi bulunurken, %92.6’s1 herhangi bir iste calismamakta,

%69.0’1 da akrabalari (es, cocuk, tanidik, gelin vb.) ile birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihm (n=258)

Degiskenler n %

Yas

20-39 77 29.8
40-59 129 50.0
60 ve Ustii 52 20.2
Cinsiyet

Kadin 212 82.2
Erkek 46 17.8
Medeni Durum

Evli 205 79.5
Bekar 53 20.5
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 77 29.8
Okur Yazar 80 31.0
[lkokul 49 19.0
Ortaokul 16 6.2

Lise 18 7.0
Universite 18 7.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 208 80.6
Yok 50 19.4
Mesleginiz

Ev Hanimi 200 77.5
Isci 6 2.3
Memur 5 1.9
Serbest 8 3.1

Issiz 19 7.4
Emekli 20 7.8
Sosyal Giivence

Var 176 68.2
Yok 82 31.8
Cahisma Durumu

Calisiyor 19 7.4
Calismiyor 239 92.6
Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 80 31.0
Akrabalar Ile 178 69.0
Toplam 258 100
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Tablo 4.3’te bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Bakim veren bireylerin %7.4’ii ¢aliyma hayatinda giiclik yasadigi,
yasanan giicliiklerden %3.1’inin is ile ilgili problemlerden kaynaklandigi, %65.9’unun
daha once baska bir hasta bireye bakim vermedigi, %54.3 liniin ailevi sorumluluk / aile
bagi oldugu i¢in bakim verdigi, %56.2’sinin bakim verme siirelerinin 6 yil ve altinda
oldugu, %53.9’u ailede hastaya bagska bakim verenlerin bulundugunu belirtmislerdir.
Bakim veren bireylerin %94.2°si bakim verirken sagligmin olumsuz etkilendigini,
%57.0’1 mental saglik durumunda bozulma yasadigini, %56.2°si bakim verdigi siirece
evlilik iliskilerinde sorun yasadigmi, bu sorunlardan %19.8’inin iletisim
problemlerinden kaynaklandigini, %69.8’1 ailedeki diger bireyler ile iligkilerinde
sorunlar yasadigini, %73.3’i sorumluluklarmi yerine getiremedigini, %97.3 liniin
bakim verme konusunda egitim almadigi ve %69.4’ii evde bakim hizmetinin bakim

verme yiikiinii hafiflettigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimu

Ozellikler n %

Cahsma Hayatinda Giicliik Yasama Durumu (n=19)

Evet 19 7.4
Hayir 0 0.0
Cahsma Hayatinda Yasanan Giicliikler (n=19)

Is ile Ilgili Problemler 8 3.1
Psikolojik Problemler 5 1.9
Maddi Sikinti 6 2.3
Daha Once Baska Bir Yakinina Bakim Verme Durumu

Evet 88 34.1
Hayir 170 65.9
Hasta Bireye Bakma Nedeni

Ailevi Sorumluluk/Aile Bag1 140 54.3
Bakacak Kimse Olmadig1 I¢in 83 32.1
Ekonomik Katkis1 Var 35 13.6
Bakim Verme Siiresi (Y1l olarak)

6 yil ve alt1 145 56.2
7-12 yil 74 28.7
13 y1l ve iistii 39 151
Ailede Hastaya Bagska Bakim Verenlerin Varhg:

Var 139 53.9
Yok 119 46.1
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Tablo 4.3. (Devam) Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler n %

Saghgin Olumsuz Etkilenme Durumu

Evet 243 94.2
Hayir 15 5.8
Yasanan Saghk Sorunlan (n=243)

Mental Saglikta Bozulma 147 57.0
Fiziksel Saglikta Bozulma 96 37.2

Bakim Verilen Siirecte Evlilik Iliskisinde Sorun

Yasama Durumu (n=205)

Evet 145 56.2
Hayir 60 23.3
Bakim Verilen Siirecte Evlilik iliskisinde

Yasanan Sorunlar (n=145)

Psikolojik Problemler 25 9.7
[letisim Problemi 51 19.8
Aileye Zaman Ayiramama 20 1.7
Esle Anlagamama 49 19.0

Bakim Verilen Siirecte Aile Iliskisinde Sorun
Yasama Durumu

Evet 180 69.8
Hayir 78 30.2
Sorumluluklan Yerine Getirme Durumu

Evet 69 26.7
Hayir 189 73.3
Bakim Verme Ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 7 2.7
Hayir 251 97.3

Evde Bakim Hizmetinin Bakim Verme

Yiikiinii Hafifletme Durumu

Evet 179 69.4
Hayir 79 30.6

Tablo 4.4’de bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ve
bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Bakim veren bireylerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 42.77+12.95 iken,

bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalar ise 54.30+9.43’djir.
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Tablo 4.4. Bakim Veren Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar

Olcekler X =SS Min-Max Puanlar
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 15.83 +8.30 4.00 - 28.00
Ozel Bir Insan 17.97 £ 5.56 4.00 - 28.00
Arkadas 8.96 +4.61 4.00 - 27.00
Toplam Puan 42.77 £12.95 17.00 - 75.00
Bakim Verme Yiikii Olcegi
Toplam Puan 54.30+9.43 31.00 - 73.00

Tablo 4.5’de bakim verilen yagh hastalarm sosyo-demografik 6zelliklerine gore
bakim veren bireylerin cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ve bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi bulunmaktadir. Yaslh hastalar yasina gore
bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi aile alt boyutu (K-
W=13.203 p=.004) ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (K-W=11.249 p=.010). Farkin hangi yas grubundan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz sonucuna gore, 65-68 yas grubunun puan
ortalamasi 73-76 yas grubu ile 77 ve lzeri yas gruplarinin puan ortalamasindan daha
yiiksektir. Ayrica yash hastalarin yasina gére bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (K-W= 9.639 p=.022). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek
amaci ile yapilan ileri analizde; 77 ve lizeri yas grubu puan ortalamasinin, 73-76 yas
grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gére bakim veren bireylerin
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi toplam puan ortalamasi (t=.701 p=.484) ve
bakim verme yiikii dlgcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (t=.108 p=.914). Yash hastalarin medeni durumuna goére bakim
veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi arkadas alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup (t=-2.078 p=.039), bakim verme yiikii
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (t=1.144 p=.254). Yash hastalarin egitim durumuna gére bakim veren
bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 (K-
W=5.354 p=.253) ve bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (K-W=3.461 p=.484). Sosyal
giivencenin olma durumuna gore bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek 6lgegi toplam puan ortalamalar1 (t=.826 p=.410) ve bakim verme yiikii 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (t=-.217
p=.828). Yaslh hastalarin hastalik tanis1 alma siirelerine goére bakim veren bireylerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 (K-W=.716 p=.699) ve
bakim verme yiikii 6lgcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir fark saptanmamistir (K-W=.905 p=.636).
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Tablo 4.5. Yash Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme

Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Yas
65-68" 20 21.60 + 6.62 19.75+5.47 10.05+5.12 51.40+11.61 52.45+9.19
69-72° 31 17.74 + 8.56 19.09+6.32 8.00+3.82 44.83 +13.30 51.96 + 10.37
73-76° 30 15.53 + 8.56 17.60+4.73 8.90+4.13 42.03 +13.17 50.63 +9.26
77 ve Uzeri* 177 14.89+8.13 17.64 +£5.55 9.01+4.75 41.55+12.69 55.54 +9.11
istatistiki Deger K-W=13.203 p=.004 K-W=6.567 p=.087 K-W=2.070 p=.558 K-W=11.249 p=.010 K-W=9.639 p=.022
Fark:1-3, 1-4 Fark:1-3, 1-4 Fark:3-4

Cinsiyet
Erkek 90 16.07 +8.37 18.48 +5.82 8.97+4.74 43.54 +13.41 54.38 +£9.12
Kadmn 168 15.70+8.29 17.70+5.42 8.95+4.55 42.35+12.72 54.25 +9.62
Istatistiki Deger t=.345 p=.730 t=1.082 p=.280 t=.042 p=.966 t=.701 p=.484 t=.108 p=.914
Medeni Durum
Evli 121 16.56 +£8.11 17.26 +5.87 8.33+4.31 42.15+12.91 55.01 +9.18
Bekar 137 15.18 +£8.45 18.60+5.22 9.51+4.80 43.31+13.02 53.67 £ 9.63
Istatistiki Deger t=1.326 p=.186 t=-1.941 p=.053 t=-2.078 p=.039 t=-.715 p=.475 t=1.144 p=.254
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 177 16.02 + 8.26 17.80+5.82 8.97 +4.80 42.81 +13.23 54,56 + 9.47
Okur Yazar 59 14.59 + 8.08 18.03 + 4.66 8.67 +£3.72 41.30+10.72 54,57 +9.19
Ilkokul 14 14.78 £9.32 19.28 £ 6.01 8.71+3.85 42.78 £ 15.58 51.14 + 8.55
Ortaokul 2 15.00 +8.48 18.00 +7.07 15.50 + 16.26 48.50 + 31.81 45.00+11.31
Lise ve iizeri 6 25.00 + 4.69 19.33+5.71 9.66 +3.14 54.00 +10.52 54,33+ 12.19
Istatistiki Deger K-W=8.828 p=.066 K-W=1.556 p=.817 K-W=.856 p=.931 K-W=5.354 p=.253 K-W=3.461 p=.484
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Tablo 4.5. (Devam) Yash Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim

Verme Yiikii (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Sosyal Giivence
Var 225 16.03+8.20 17.97 £ 5.60 9.01+4.55 43.02 +12.90 54.25 +9.45
Yok 33 14.45+ 8.95 18.00 +£5.43 8.57+5.01 41.03+£13.42 54.63 +9.42
istatistiki Deger t=1.021 p=.308 t=-.026 p=.980 t=.513 p=.608 t=.826 p=.410 t=-.217 p=.828
Tam Alma Siiresi
0-2 yil aras1 29 17.96 +8.12 17.89 +5.55 8.06 +4.16 43.93+13.90 53.27+9.22
3-4 y1l aras1 66 15.74 + 8.76 18.65+5.21 9.22 + 4.46 43.62+12.86 54,22 +9.54
4 yildan fazla 163 15.49+8.14 17.71+£5.71 9.01+4.74 42.22 +12.87 54,51 +9.46

Istatistiki Deger

K-W=.716 p=.305

K-W=1.598 p=.450

K-W=1.377 p=.502

K-W=.716 p=.699

K-W=.905 p=.636




Tablo 4.6’da bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi ve bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Yasa gore bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek olcegi aile alt boyutu (F=3.677 p=.027), arkadas alt boyutu (F=4.843
p=.009) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir  (F=5.828 p=.003). Farkin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; 20-39 yas grubunun puan ortalamasi 40-59
ve 60 ve lizeri yas gruplarinin puan ortalamasindan daha yiiksektir. Ancak yasa gore
bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (F=1.468 p=.232). Bakim veren bireylerin cinsiyete gore ¢cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi arkadas alt boyutu (t=-3.426 p=.001) ve bakim
verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmustir (t=3.192 p=.002). Medeni durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek oOlcegi Ozel insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmig olup (t= -3.457 p=.001), bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.872 p=.062). Bakim
veren bireylerin egitim durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (K-
W=31.650 p=.000). Farkin kaynagmni belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz
sonucunda; lise ve tiniversite egitimi almig grubun puan ortalamalari, okuryazar degil,
okuryazar, ilkokul egitimi almis gruplarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ayrica
yasa gOre bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (K-W=15.483 p=.008). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul egitimi puan ortalamalari, ortaokul, lise ve {iniversite puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek olgegi (t= -.028 p=.977) ve bakim verme yiikii Ol¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-1.725
p=.086). Calisma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi arkadas alt
boyutu arasinda anlamli bir fark saptanirken (MU=-3.282 p=.001), bakim verme yiiki
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (MU= -1.694 p=.090). Bakim veren bireylerin yalniz veya akrabalar1 ile
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birlikte yasama durumuna gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi toplam puan
ortalamalar1 (t=-2.998 p=.003) ve bakim verme yiikii dlcegi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.892 p=.004).
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Tablo 4.6. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim

Verme Yiikii (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
Yas
20-39* 77 17.96 + 8.04 18.74 + 6.03 10.06 +5.26 46.76 £ 13.55 53.20 +£9.63
40-59 129 14.95 + 8.58 17.79+ 5.17 8.87 +4.47 41.62+12.44 54.23 £ 8.91
60 ve iizeri® 52 14.86 +7.53 17.30+5.78 7.53+3.43 39.71+12.10 56.09 + 10.27
istatistiki Deger F =3.677 p=.027 F=1173p=.311 F = 4.843 p=.009 F =5.828 p=.003 F =1.468 p=.232
Fark (Tukey):1-2 Fark (Tukey):1-3 Fark (Tukey): 1-2, 1-3
Cinsiyet
Kadin 212 15.72+8.41 17.86 +5.60 8.42 £4.20 42.01+12.82 55.16 +£9.09
Erkek 46 16.32+7.85 18.50+5.41 11.41+5.57 46.23 £13.13 50.34 +10.03
Istatistiki Deger t=-.443 p=.658 t=-.702 p=.483 t=-3.426 p=.001 t=-2.014 p=.045 t=3.192 p=.002
Medeni Durum
Evli 205 15.60 + 8.27 17.42 +5.62 8.46 = 4.36 41.50+12.95 54.85 +9.60
Bekar 53 16.69 + 8.47 20.09 +4.82 10.86 +5.06 47.66 +11.88 52.15+8.49
Istatistiki Deger t= -850 p=.396 t=-3.457 p=.001 t=-3.448 p=.001 t=-3.134 p=.002 t=1.872 p=.062
Egitim Durumu
Okuryazar degil 77 15.89 +7.99 16.59 + 5.58 7.44 +3.81 39.93+11.26 56.90 + 8.96
Okur yazar? 80 13.73+8.09 18.12+5.34 8.45 + 4.06 40.31+11.58 54,13 +£9.05
flkokul® 49 15.14 +8.18 18.20+5.85 9.30+4.92 42.65+13.11 54.42+£9.77
Ortaokul* 16 14.68 + 8.67 19.12 +5.09 12.18 +7.27 46.00 + 18.67 51.50 +8.39
Lise® 18 20.38+7.20 17.88 +5.80 10.50 + 4.51 48.77 £11.64 51.94+9.29
Universite® 18 23.22+6.51 21.66 +4.27 12.38 +2.63 57.27+9.11 48.38 +10.25
Istatistiki Deger K-W=26.448 p=.000 K-W=14.762 p=.011 K-W=30.183 p=.000 K-wW=31.650 p=.000 K-W=15.483 p=.008

Fark:1-5, 2-5, 1-6, 2-6, 3-6

Fark:1-4, 1-5, 1-6, 2-6, 3-6
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Tablo 4.6. (Devam) Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Sosyal Giivence
Var 176 16.39+ 8.38 17.73 £5.62 8.63+4.33 42.75+12.83 53.61+9.72
Yok 82 14.63 + 8.05 18.50 + 5.44 9.67+5.10 42.80+13.29 55.78 + 8.64
istatistiki Deger t=1.587 p=.114 t=-1.030 p=.304 t=-1.596 p=.113 t=-.028 p=.977 t=-1.725 p=.086
Calisma Durumu
Calistyor 19 16.63 +8.11 18.63 +5.72 12.78 £5.78 48.05+12.98 50.36 = 11.07
Calismiyor 239 15.76 +8.33 17.92 +5.56 8.65 +4.37 42.35+12.89 54.61+9.24
istatistiki Deger MU=-.755 p=.450 MU-=-.485 p=628 MU=-3.282 p=.001 MU= -1.703 p=.089 MU= -1.694 p=.090
Birlikte Yasanan
Bireyler
Yalniz 80 13.00+7.71 17.38+£5.91 9.02 +4.62 39.41+11.44 56.80 + 8.53
Akrabalar Ile 178 17.10 +8.27 18.24 +5.40 8.93+4.61 44,28 +13.34 53.17+9.62
Istatistiki Deger t=-3.765 p=.000 t=-1.140 p=.255 t=.149 p=.882 t=-2.998 p=.003 t=2.892 p=.004




Tablo 4.7°de bakim veren bireylerin bakim verme 6zelliklerine gére ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi ve bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Bakim veren bireylerin bakim siirelerine gore g¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Glgegi toplam puan ortalamasi (F=.186 p=.830) ve
bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir fark saptanmamistir (F=.697 p=.499).

Bakim veren bireylerin daha dnceden bagka bir yakinma bakim verme durumuna
gore cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup (t=-2.079 p=.039), bakim verme yiikii
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (t=-.120 p=.905).

Hasta bireye bakma nedenine gore bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek olgegi aile alt boyutu (F=16.909 p=.000), arkadas alt boyutu (F=3.504
p=.032) ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (F=15.881 p=.000). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ileri
analiz sonucunda; “aile ve arkadas” alt boyutunda ailevi sorumluluk / aile bagi puan
ortalamasi, bakacak kimsenin olmamasi ve ekonomik katkisinin bulunmasi puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Ayrica bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F=5.981 p=.003). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan
ileri analizde; bakacak kimsenin olmamasi puan ortalamasi, ailevi sorumluluk / aile bagi

puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Ailede baska bakim verenin bulunma durumuna goére ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi (t=4.743 p=.000) ve bakim verme yiikii
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir

(t=-3.264 p=.001).

Bakim veren bireyin saghigmmm olumsuz etkilenme durumuna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamasi (MU= 530.000 p=.000) ve bakim
verme yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmustir (MU=410.500 p=.000).
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Yasanan saglik sorunlarina gore bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup (t=2.138 p=.033), bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-.815 p=.416).

Bakim veren bireyin evlilik iliskisinde sorun yasama durumuna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi (t=-8.654 p=.000) ve bakim
verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (t=8.359 p=.000).

Evlilik iliskisinde yasadigi sorunlara gore bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek olgegi aile alt boyutu (K-W=12.453 p=.006) ve toplam puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (K-W=9.745
p=.021). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda g¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamasinda ve aile alt boyutunda
esle anlasamama puan ortalamasi, psikolojik problemler, iletisim problemi ve aileye
zaman ayiramama puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Ayrica bakim veren bireylerin
evlilik iliskisinde yasadigi sorunlara gore bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (K-W=11.483
p=.009). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaci ile yapilan ileri
analizde; esle anlasamama puan ortalamasinin, iletisim problemi puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aile iliskisinde sorun yasama durumuna goére c¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek 0lgegi toplam puan ortalamasi (t=-8.482 p=.000) ve bakim verme yiikii 6lgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t=8.681 p=.000).

Bakim veren bireyin sorumluluklar1 yerine getirme durumuna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamasi (t=7.883 p=.000) ve bakim verme
yiikkii 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (t=-8.085 p=.000).

Bakim verme ile ilgili egitim alma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmig olup (MU=418.500 p=.018), bakim verme yiikii Ol¢egi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistrr (MU=505.500

p=.055).

Evde bakim hizmetinin bakim verenin bakim yiikiinii hafifletmesi durumuna
gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup (t=2.226 p=.027), bakim verme yiikii
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (t=-1.062 p=.289).
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Tablo 4.7. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme

Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bakim Verme Siiresi
6 yil ve alt1 145 15.82 +8.45 18.63+5.43 8.66 +4.20 43.12 +£12.87 53.86 +£9.41
7-12 y1l 74 15.81+7.81 17.22 +5.76 8.95+4.93 42.00+13.50 54.33+9.34
13 y1l ve iistii 39 15.89+8.87 16.94 +5.48 10.07+5.32 42.92 +12.48 55.87 +£9.71
istatistiki Deger F =.001 p=.999 F =2.367 p=.096 F =1.452 p=.236 F =.186 p=.830 F =.697 p=.499
Calisma Hayatinda Yasanan
Giicliikler
is le Tlgili Problemler 8 17.75+8.81 18.00 £5.18 11.87 +£3.83 47.62 +13.22 49.12 +12.08
Psikolojik Problemler 5 19.00 £8.12 21.40 +3.36 13.40+£3.71 53.80+9.73 46.40 +10.08
Maddi Sikinti 6 13.16 +7.30 17.16 +£7.78 13.50+9.31 43.83 +15.23 55.33+10.36
Istatistiki Deger K-W=2.831 p=.243 K-W=1.388 p=.500 K-W=1.068 p=.586 K-W=1.819 p=.403 K-W=2.265 p=.322

Onceden Baska Bir Yakina Bakim
Verme Durumu

Evet 88
Hayir 170
Istatistiki Deger

Hasta Bireye Bakma Nedeni

Ailevi Sorumluluk / Aile Bagi* 140
Bakacak Kimse Olmadigi i¢in® 83
Ekonomik Katkis1 Var® 35
Istatistiki Deger

1438 +8.37
16.58 +8.19
t=-2.025 p=.044

18.42 £ 8.03
12.98 £ 7.61
12.20+£7.52
F = 16.909 p=.000
Fark(Tukey):1-2, 1-3

17.78 £ 4.82
18.07 £5.92
t= -.399 p=.690

18.64 +5.69
17.13+5.48
17.31+5.03

F = 2.224 p=.110

8.28+3.93
9.31+4.90
t=-1.826 p=.069

9.65+4.97
8.08+4.11
8.28+3.79
F = 3.504 p=.032
Fark(Tukey):1-2

40.45+ 12,54
43.97+13.04
t=-2.079 p=.039

46.72+13.12
38.20+11.23
37.80+10.95
F = 15.881 p=.000
Fark(Tukey):1-2, 1-3

54.20+9.76
54.35+9.28
t=-.120 p=.905

52.65+9.87
57.08 +8.48
54.31+8.38
F =5.981 p=.003
Fark(Tukey):1-2




1517

Tablo 4.7. (Devam) Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Bakim Verme Yiikii (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Ailede Bagka Bakim Verenin
Bulunma Durumu
Var 139 17.90+7.91 18.94 £ 5.02 9.32+451 46.17+12.18 52.56 £ 9.67
Yok 119 13.41+8.12 16.84 £ 5.96 8.53+4.70 38.79+£12.75 56.33+8.75
istatistiki Deger t=4.491 p=.000 t=3.019 p=.003 t=1.367 p=.173 t=4.743 p=.000 t=-3.264 p=.001
Saghgin Olumsuz Etkilenme
Durumu
Evet 243 15.30+8.18 17.72 £5.60 8.78 +4.43 41.80 +12.57 55.19+8.75
Hayir 15 24.46 + 4.80 22.06 + 2.60 11.86 +6.41 58.40 + 8.45 39.86 +8.39
Istatistiki Deger MU=624.000 p=.000 MU=926.500 p=.001 = MU=1269.500 p=.047  MU=530.000 p=.000 MU=410.500 p=.000
Yasanan Saghk Sorunlari
Mental Saglikta Bozulma 147 15.53 +8.22 18.46 + 5.60 9.19+4.63 43.19+12.95 54.82 +£9.13
Fiziksel Saglikta Bozulma 96 14,93 +8.16 16.59 £ 5.45 8.15+4.04 39.68 +£11.72 55.76 +8.15
Istatistiki Deger t=.558 p=.578 t=2.569 p=.011 t=1.786 p=.075 t=2.138 p=.033 t=-.815 p=.416
Evlilik iliskisinde Sorun Yasama
Durumu
Evet 145 12.35+6.94 16.96 + 5.56 7.86 +4.08 37.19+10.84 58.17 +£7.55
Hayir 60 23.46 £5.47 18.55 +5.65 9.91+4.71 51.93+11.69 46.83+9.32
Istatistiki Deger t=-12.171 p=.000 t=-1.845 p=.066 t=-3.120 p=.002 t=-8.654 p=.000 t=8.359 p=.000
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Tablo 4.7. (Devam) Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS
Evlilik iliskisinde Yasanan
Sorunlar
Psikolojik Problemler* 25 13.56 £ 7.63 17.84 £5.37 8.60+4.31 40.00 +12.88 57.00 +£9.92
fletisim Problemi? 52 13.31+6.78 17.49 +£5.04 7.31+3.80 38.11+9.91 56.03+7.09
Aileye Zaman Ayiramama® 20 15.25+8.23 17.70 £5.76 8.25+3.79 41.20+12.09 58.45 + 6.66
Esle Anlasamama’ 49 9.57+5.25 15.67 £ 6.01 7.91+4.38 33.16 +£9.00 60.89 + 6.22
istatistiki Deger K-W=12.453 p=.006 K-W=4.188 p=.242 K-W=2.371 p=.499 K-W=9.745 p=.021 K-W=11.483 p=.009
Fark:1-4, 2-4, 3-4 Fark:2-4, 3-4 Fark:2-4
Aile iliskisinde Sorun
Yasama Durumu
Evet 180 13.17+7.31 17.38 £ 5.57 8.22+4.25 38.78 +£11.42 57.43+7.63
Hayir 78 21.97+7.16 19.34+£5.33 10.65 +4.98 51.97 +11.58 47.07 +£9.26
Istatistiki Deger t=-8.934 p=.000 t=-2.630p=.009 t=-3.992 p=.000 t=-8.482 p=.000 t=8.681 p=.000
Sorumluluklar: Yerine
Getirme Durumu
Evet 69 21.49+7.34 19.73+4.51 11.00+5.11 52.23 +10.83 46.79 £ 9.40
Hayir 189 13.76 = 7.66 17.33+5.78 8.21+4.18 39.31+11.92 57.04 +7.83
Istatistiki Deger t=7.243 p=.000 1=3.499 p=.001 t=4.049 p=.000 t=7.883 p=.000 t=-8.085 p=.000
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Tablo 4.7. (Devam) Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Bakim Verme Yiikii (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikleri Aile Ozel Bir insan Arkadas Toplam
n X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS

Bakim Verme ile Tlgili
Egitim Alma Durumu
Evet 7 23.57 £ 7.06 21.00 £ 2.58 9.14+3.71 53.71+8.19 47.85+9.85
Hayir 251 15.61+8.24 17.89 £ 5.60 8.95+ 4.64 42.46 +£12.94 54.48 + 9.37
istatistiki Deger MU=416.500 p=.017 MU=619.000 p=.182 MU=808.500 p=.717 MU=418.500 p=.018 MU=505.500 p=.055

Evde Bakim Hizmetinin
Bakim Yiikiinii

Hafifletmesi

Evet 179 16.49 + 8.27 18.28 £ 5.67 9.17 +4.71
Hayir 79 14.32 +8.23 17.27 £5.29 8.48 +4.36
Istatistiki Deger t=1.942 p=.053 t=1.340 p=.181 t=1.112 p=.267

43.95+12.86
40.08+12.84
t=2.226 p=.027

53.88 +9.93
55.24 + 8.17
t=-1.062 p=.289




Tablo 4.8’de c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan
ortalamalari ile bakim verme yiikii 6l¢cegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer
almaktadir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalar: ile bakim
verme yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski

saptanmustir (r= -.400, p=.000)

Tablo 4.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan Ortalamalar
ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal -.400 .000
Destek Olgegi Puan

Ortalamalan
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5. TARTISMA

5.1. Bakim Veren Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calismada, bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi
toplam puan ortalamalarmin istenen diizeyde olmadigi gorilmektedir (42.77+12.95)
(Tablo 4.4). Chiou ve arkadaglarinin (149) sosyal destegin bakim vericiler {izerine
etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda bakim vericilerin algiladigi sosyal destek diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan c¢alismalara baktigimizda; ruhsal
hastalig1 olanlara bakim verenlerin cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puan
ortalamalar1 (63.81+£19.02) (17), parkinson hastaligi olan bireylere bakim verenlerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek olgegi puan ortalamalar1 (57.01+ 11.62) (45) bu
calismadan daha yiiksek c¢ikmistir. Bu calismada algilanan sosyal deste§in istenen
diizeyde olmamas1 bakim veren bireylerin ¢ogunun kadin olmasi ve toplumun kiiltiirel
yapisit dogrultusunda bu sorumlulugun kadinlar tarafindan yapilmasi gerektiginin
diisiiniilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ciinkii kadin bakim veren sorumlulugu geregi

sosyal destek aglarmi istedigi gibi kullanamamaktadir.

Calismada, bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin orta diizeyde
(54.304£9.43) oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Diinyada ABD, Brezilya, Misir gibi
iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda yash hastalara bakim veren bireylerin bakim verme
yiikleri diisiik saptanmistir (34,150,151). Ulkemizde ise yapilan calismalarda yaslh
hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinin yliksek oldugu belirtilmektedir
(10,49). Ancak Mollaoglu ve arkadaslarinin (96) inmeli hastalarin bakim vericilerinin
bakim verme yiikii tizerine yaptig1 caligmada bakim verme yiikii 6l¢cegi puan ortalamasi
(33.02+15.92) bu g¢alismadan daha diisiik olarak saptanmustir. Bu ¢alismada bakim
verme ylikiiniin orta diizeyde olmasinin nedeni, bakim verenlerin ¢ogunun kadin
olmasindan dolayr evde ¢ocuk bakma, ev islerini yiiriitme gibi sorumluluklari
tistlenmesi, ayn1 zamanda bakim verdigi yaslinin en az bir tane kronik hastaligmin

olmasi olabilir.
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5.2. Yash Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismada yasli hastanin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence ve tani alma siiresine gére bakim veren bireylerin ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamais olup,
yasa gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi aile alt boyutu puan ortalamalar1
ve medeni duruma gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi arkadas alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.5). Kagan Softa ve
arkadaglar1 (152) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu g¢alismaya benzer olarak yasl
bireyin cinsiyeti ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamalari
arasimda anlamli bir fark olmadig, yash bireyin yasi, egitim durumu ve medeni durumu
ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark oldugu belirtilmistir. Bu calismada yash bireylerin egitim durumu arttikga
bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Tablo
4.5). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin farkindaliklar1 artmakta, hastalik olusumunda
etkili faktorleri bilmekte, bu konuda kendilerini korumak i¢in destek alabilmektedirler
(153). Calismada yasli bireylerin yasi arttikga bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi aile alt boyutu puan ortalamalarmin distigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Yasm ilerlemesi ile bireyler bagimli hale gelerek bakima
ihtiya¢ duymakta, bu durum bakim verenin destege ihtiyacini arttirmaktadir. Bu nedenle
ailede bagimli/bakima muhtag¢ bir bireyin varlig1 aile iligkilerini ve destek sistemlerini
olumsuz yonde etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismada yasl bireylerin medeni durumunun
bakim veren bireylerin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi arkadas alt boyutu
puan ortalamalarmi anlaml diizeyde etkilemesi bekar olan yasli bireylerin sosyal

yasantilarinda arkadaslari tarafindan desteklendiginin bir gostergesi olabilir.

Calismada yash bireylerin yasma gore bakim verenlerin bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo
4.5). Yash bireylerin yas1 arttikga bakim verme yiikii artmaktadir. Bu ¢aligmadan farkli
olarak Cetinkaya ve arkadaglarinin (27) yaptig1 ¢alismada yas azaldik¢a bakim verme
yiikii artmaktadir.
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Bu ¢alismada, yasli hastalarin cinsiyetine gore bakim veren bireylerin bakim
verme Yyiikii olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.5). Benzer olarak Kim ve arkadaslarinin (28) ve Kumamoto ve
arkadaglarinin (29) calismasinda yash bireylerin cinsiyeti ile bakim verme yiikii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calismada, yasl hastalarin egitim durumuna gore bakim veren bireylerin bakim
verme Yyiikii olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (Tablo 4.5). Bu calismaya benzer olarak Or’un (37) ¢aligmasinda da
yashlarin 6grenim durumlar: ile bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Ayrica bu ¢alismadan farkli olarak
Selguk ve Aver'nin (26) ¢alismasinda yash hastalarin egitim durumunun bakim verme
yikiinii etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan baska calismalarda da benzer sonuglar
oldugu goriilmektedir (2,10,96). Calismadan elde edilen sonug, egitim diizeyi diistiikce
yash hastalarin farkindalik diizeylerinin diismesinden ve uyum siirecinin uzun

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada, yash hastalarin sosyal giivencesine gore bakim veren bireylerin
bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Ayrica sosyal giivencesi olmayan yagl hastalarin bakim verme
yiiklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Benzer olarak Or’un (37)
calismasinda da yaslilarin sosyal giivence durumlari ile bakim verme yiikii 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Sosyal
giivencesi olmayan yash hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinin

yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

5.3. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim veren bireylerin yasa gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi
aile, arkadas ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanirken, 6zel bir
insan alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.6). Bu ¢alismaya benzer olarak Tuna ve Olgun’un (46) yaptigi
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caligmada bakim verenin yasi ile cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Karaaslan’in (31) yaptig1 calismada bakim
verenin yasi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bakim veren bireylerin yasi
arttik¢ca yaglh bireyin bakimi ve iistlenilen sorumluluklar nedeniyle ¢evredeki bireylerle
olan iletisim sinirlanmaktadir. Bunun sonucunda bakim veren bireylerin yasi arttik¢a
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri azalabilmektedir. Bakim veren bireylerin yasma
gore bakim verme yiikii oOlcegi puan ortalamalar1 arasmmda anlamli bir fark
saptanmamis olup, bakim verme vyiikiiniin yas arttikca daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6). Isik’in (10) yaptigi ¢alismada da yas ile bakim verme yiikii
arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup en yiiksek bakim verme yiikiiniin 20-29 yas
grubu arasinda oldugu belirtilmektedir. Ayrica bakim verenin yasinin bakim verme
yiikiinii etkiledigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (154,155). Yas arttik¢a bakim
veren bireylerin kendi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmakta bakim verme bir yiik haline

doniisebilmektedir.

Evde bakim veren bireylerin cinsiyetine goére ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi arkadas alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis
olup, aile, 6zel bir insan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Ayrica erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri kadinlara gére
daha yiiksek ¢cikmistir (Tablo 4.6). Benzer olarak yapilan bir ¢alismada da erkeklerin
sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (31). Bu sonu¢ bakim
vermenin kadinin bir rolii olarak goriilmesinden dolayr kadinlarin bakim verme
konusunda daha az desteklenmesinin bir gdstergesi olabilir. Caligmada bakim veren
bireylerin cinsiyete gére bakim verme yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica kadmlarin bakim verme yiikleri
daha yiiksek c¢ikmistir (Tablo 4.6). Bu calismaya benzer olarak yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin bakim verme yiiklerinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir
(10,32,156,157,158). Ancak bu galismanin aksine bazi ¢alismalarda cinsiyet ile bakim
verme yiikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmektedir (33,109,159,160).
Bakim verme genellikle kadinin rolii olarak goriilmektedir (99). Kadinin bu rolleri

yerine getirirken, toplum tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarm kadinin dogal
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isi olarak goriilmesi, kadinin ruhsal ve fiziksel agidan tiikkenmislige girmesine neden

olmakta ve bakim verme yiikiinii arttrmaktadir.

Bakim veren bireylerin medeni duruma gore cok boyutlu algilanan sosyal
destek olcegi 6zel bir insan, arkadas alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bekar olan bakim verenlerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 4.6). Karaaslan’in (31)
calisgmasinda bu calismadan farkli olarak bekar olanlarm algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir. Calismada evli bakim verenlerin daha diistik algilanan
sosyal destek diizeyine sahip olmasi yasli hastaya bakim vermenin yaninda evdeki
sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bekar bakim verenlerin evli
bireylere gore sorumluluklar1 geregi sosyal yasantiya ayirdiklar1 zaman daha fazla
olacagindan bu beklenen bir sonuctur. Bakim veren bireylerin medeni durumuna gore
bakim verme yiikii dl¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis
olup, bakim verme yikiiniin evli olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.6). Bu cgalismaya benzer Isik’in (10) ve Selguk ve Aver’nin (26) ¢aligmalarinda da
evli bireylerin bakim verme yiikleri anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni
evli bireylerin bakim sorumlulugunu daha fazla {stlenmesi gerektigi algismnin bir

sonucu olabilir.

Calismada bakim veren bireylerin egitim durumuna gore ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek oOlcegi aile, 6zel bir insan, arkadas ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Egitim durumu yiikseldikge algilanan sosyal destek
diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.6). Calismadan elde edilen bu sonug egitim
durumu yiikseldikge farkindalik diizeyinin arttiginin bir gostergesidir. Bu ¢alismada
bakim veren bireylerin egitim durumlar1 ile bakim verme yiikii olce@i puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis olup, egitim durumu yiikseldik¢e bakim
verme yikiiniin distigli gorilmektedir (Tablo 4.6). Yapilan birgok ¢alisma bu
calismanin sonucunu desteklemektedir (2,34,39,96,150,160-166). Ancak Isik’m (10),
Selguk ve Avcr’'nin (26) ve Malak ve Dicle’nin (33) calismalarinda egitim diizeyinin
bakim verme yiikiinii etkilemedigi belirtilmektedir. Calismadan elde edilen bu sonug
bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yiiksek ¢ikmasi ile iligkili

olabilir.
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Calismada bakim veren bireylerin g¢alisma durumuna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek o6lcegi arkadas alt boyutu puan ortalamasinda anlaml bir fark
saptanmustir. Ayrica c¢alisgan bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyi daha
yiikksek ¢ikmistir (Tablo 4.6). Bu calismaya benzer olarak yapilan bir ¢alismada da
calisan bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (31). Calisan bakim verenler
arkadaglar1 ile bir araya gelerek paylasimlarda bulunabilmekte, sosyal anlamda destek
gorebilmektedir. Bu nedenle ¢alisan bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyinin
yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Bakim veren bireylerin ¢alisma durumlarina gore
bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Ancak ¢alismayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Benzer olarak Isik’mn (10) ¢alismasinda calisma
durumunun bakim verme ylkiinii etkilemedigi belirtilmektedir. Bu ¢alismadan farkl
olarak yapilan caligmalarda calisma durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi
belirtilmektedir (26,53,121,167). Ayrica Malak ve arkadaslarinin (33) caligmasinda da
calisma durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada
calismayan bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin yiiksek olmasi zamanlarinin

cogunu yasli hasta ile geciriyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bakim veren bireylerin bagkalariyla birlikte yasama durumlarina gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek olcegi aile alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Akrabalar1 ile birlikte yasayan bakim verenlerin
algiladiklar1 sosyal destek Olgegi puanlari daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.6). Bu
calisgmadan farkli olarak, Tuna’nin (46) ¢alismasinda hasta yakinmin beraber yasadigi
kisilere gore cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bakim veren bireylerin
akrabalari ile birlikte yasamasi bakim siirecinde destek gérmelerini saglamis olabilir ve
sonug olarak akrabalari ile birlikte yasayan bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek
diizeyinin yiiksek ¢ikmast normaldir. Bakim veren bireylerin bagkalariyla birlikte
yasama durumlarina gore bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmig olup yalniz yasayan bakim verenlerin
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.6). Selen ve

arkadaglarinin (168) calismasinda da yalniz yasayan bakim verenlerin bakim verme
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yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismada yalniz yasayan bireylerin bakim
verme yiiklerinin yiiksek, bakim verme konusunda yeterince destek gormediklerinin bir

gostergesi olabilir.

5.4. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu calismada bakim verenlerin bakim verme siirelerine gére ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.7). Bu ¢alismadan farkli olarak Karaaslan’in
(31) calismasinda bakim verme siiresi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Ayrica bu ¢aligmada bakim veren bireylerin bakim verme siiresi arttikga bakim verme
yiiklerinin arttig1 saptanmustir (Tablo 4.7). Benzer olarak Karaaslan’in (31) ¢alismasinda
da bakim verme siiresinin bakim verme yiikiinii etkiledigi saptanmistir. Salama ve El-
Soud (34) tarafindan yapilan ¢alismada ise giinliik bakim verilen siire arttikga bakim
verme yiikiiniin arttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bakim verme siiresinin
uzamasi bakim verene yasattigi maddi ve manevi sikintilar nedeniyle bakim verme

yiikiliniin artmasina neden olmus olabilir.

Calismada bakim veren bireylerin hasta bireye bakma nedenine gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek oOlcegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamh bir
fark saptanmustir. Ailevi sorumluluk / aile bagi nedeni ile bakim veren bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.7). Yapilan bir ¢calismada da
bakim verenlerin tamamma yakini (%90.9) ailevi sorumluluk ve aile bagi nedeni ile
bakim verdiklerini belirtmisglerdir (99). Tasdelen ve arkadaglarmin (35) yaptiklari
calismada da aile bagi / hasta bireyi sevme nedeni ile bakim verdikleri saptanmustir.
Ailevi sorumluluk / aile bagi nedeni ile bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin
yiiksek ¢ikmasi aile desteginin giiglii oldugunun bir gostergesi olabilir. Caligmada
bakim veren bireylerin hasta bireye bakma nedenine gére bakim verme yiikii 6l¢egi
puan ortalamalari incelendiginde, ailevi sorumluluk / aile bagi nedeni ile bakim

verenlerin bakim verme yiikii daha diistik ¢ikmistir (Tablo 4.7). Alpteker ve arkadasinin
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(36) galismasinda ailevi sorumluluk nedeniyle bakim veren bireylerin daha fazla bakim
verme yiikii yasadig: belirtilmektedir. Tiirk aile yapisinda toplumsal normlar nedeniyle
yasliya bakmanin ailevi sorumluluk olarak goriilmesi bakim verme yiikiinii diisiirmiis

olabilir ve bu durum bakim verme yiikiinii etkilemis olabilir.

Bakim veren bireylerin ailede bagka bakim verenlerin bulunma durumuna gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.7). Bakima yardim edecek
baska bir bireyin varligi bakim sorumlulugunun paylasiimasmi ve algilanan sosyal
destegin yiiksek ¢cikmasini saglamis olabilir. Bakim veren bireylerin ailede baska bakim
verenlerin bulunma durumuna goére bakim verme yiikii 6l¢e@i puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.7). Bu ¢alismadan farkli olarak Sel¢uk ve
Avcr’'nin (26) calismasinda ailede bakima destek olan bir kisinin varlhigi ile bakim
verme yiikii arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore ailede
baska bakim verenlerin bulunmasi, bakim sorumlulugunun paylagilmasini saglamis ve

bakim verme yiikiinii diistirmiis olabilir.

Bakim veren bireylerin sagligmin olumsuz etkilenme durumuna gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir. Saghgi olumsuz etkilenen bireylerde algilanan sosyal destek daha diisiik
cikmistir (Tablo 4.7). Yapilan caligmalarda bakim verenlerin yariya yakinin sagligiin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (37,84,169). Bunun sonucu olarak c¢alismada
sagligli olumsuz etkilenen bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin diisiik
olmaktadir. Bu c¢alismada bakim veren bireylerin saghigmin olumsuz etkilenme
durumuna gore bakim verme yiikii élcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir. Saglig1 olumsuz etkilenen bireylerde bakim verme yiikii yiiksek ¢ikmugtir
(Tablo 4.7). Yapilan ¢alismalarda sagligin olumsuz etkilenmesinin bakim verme yiikiinii
etkiledigini kanitlar durumdadir (39,147,160). Cetinkaya ve Duman’m (169)
calismasinda bakim veren bireylerin sagligimin olumsuz ydnde etkiledigi
belirtilmektedir. Benzer olarak Egilli ve Sunal’in (39) ¢aligmasinda da saglik sorununun
olmasmin bakim verme yiikiinii olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Caligmada
saglig1 olumsuz etkilenen bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin yiiksek ¢ikmasi

beklenen bir sonugtur.
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Bu calismada bakim verenlerin evlilik iliskisinde sorun yasama durumuna gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 4.7). Evlilik iliskisinde en ¢ok yasanan sorunlar i¢ginde psikolojik
problemler yer almaktadir. Sorun yasamayan bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal
destek beklenen bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Calismada bakim verenlerin evlilik
iliskisinde sorun yagama durumuna goére bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 4.7). Kasuya ve arkadaslarmin (84)
calismasinda da bakim vermenin evlilik iliskilerinde sikint1  olusturdugu
belirtilmektedir. Okoye ve Asa’nin (38) calismasinda da bakim vermenin evlilik

iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi ve yiik getirdigi ifade edilmektedir.

Calismada bakim veren bireylerin aile iligskisinde sorun yasama durumuna gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Sorun yasayan bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.7). Bakim veren sorumluluklar1 geregi ailesine yeteri kadar vakit
ayiramamakta, aile bakim verenden ilgi beklemektedir. Boyle bir durumda sorun
yagsayan birey sosyal destek sistemlerini kullanmakta sorun yasar ve bu bireyin
algilanan sosyal destegi de diisiik olmaktadir. Calismada bakim veren bireylerin aile
iligkisinde sorun yasama durumuna gore bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1
arasinda anlamh bir fark saptanmistir. Sorunu olan bakim verenlerin bakim verme yiikii
daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.7). Aile i¢inde sorun yasayan bireylerde algilanan sosyal

destegin diisiik olmasi, bakim verme yiikiinii yiikseltmis olabilir.

Bu calismada bakim veren bireylerin sorumluluklarini yerine getirme durumuna
gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢cegi ve bakim verme yiikii ol¢cegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Sorumluluklarmi yerine getiremeyen
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi diisiik, bakim verme yiikii puan
ortalamasi yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.7). Bakim veren bireyler bakim siiresince
sorumluluklarmi yerine getirirken giiglilk yasamakta, bu durum aile, es, arkadas ile
iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle algilanan sosyal destek puan

ortalamasinin diisiik, bakim verme yiikiiniin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili egitim alma ve evde bakim

hizmetinin bakim verme yiikiinii hafifletme durumuna ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
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destek olgcegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.7). Bu
caligmada bakim verenlerin %97.3’li bakim verme konusunda egitim almadigm ifade
etmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Alpteker ve arkadasinin (36) ¢alismasinda bakim
konusunda egitim alma durumu ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Tasdelen ve Ates’in (35) ¢alismasinda, bakim verme yiikii fazla
olanlarm egitim gereksinimlerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu ¢aligmada
bakim verme konusunda egitim almayan bakim verenlerin bakim verme yiikii yiiksek
¢cikmistir (Tablo 4.7). Bu sonuglar dogrultusunda egitimin hem algilanan sosyal destegi

arttirdigi hem de bakim verme yiikiinii azalttig1 disiiniilebilir.

55. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalan1 ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamalar

Arasindaki iliski

Calismada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamalari
ile bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 4.8). Bu calismaya benzer olarak algilanan sosyal destek diizeyi
arttikca bakim vermenin olumsuz etkilerinin azaldigmi belirten caligmalar
bulunmaktadir (23-26). Ancak Smerglia ve arkadaslarmin (170), calismasinda bakim
verenlerin 6nemli boliimiinde sosyal destegin olumlu bir etkisi olmadig, verilen sosyal
destegin bakim verenin ihtiyacini karsilamadigi da bildirilmektedir. Algilanan sosyal
destegin yiiksek olmasinin yasanan sorunlar1 azaltacag diisiiniildiigiinde bakim verme

yiikiinii etkilemesi beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yasl hastalara evde bakim veren bireylerde algilanan sosyal destegi, bakim
verme yikiinlii ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir;

e (Calismada evde bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi 6zel bir insan alt boyutundan en yiiksek puani (17.97+5.56), arkadas alt
boyutundan en diisiik puani (8.96+4.61) aldiklar1 ve orta diizeyde bakim verme
yiikiine sahip olduklari (54.3049.43) saptanmustir.

Yash hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore bakim veren
bireylerin;

e (Cok boyutlu algilanan sosyal destek lgegi aile alt boyutunun yastan, arkadas alt

boyutunun medeni durumdan etkilendigi, bakim verme yiikiiniin yastan

etkilendigi belirlenmistir.

Bakim veren bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore;

e (Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi aile alt boyutunun yas, egitim
durumu ve birlikte yasanan bireylerden, 6zel bir insan alt boyutunun medeni
durum ve egitim durumundan, arkadas alt boyutunun yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu ve ¢alisma durumundan etkilendigi belirlenmistir.

e Ayrica cinsiyet, egitim durumu ve birlikte yasanan bireylerin bakim verme

yiikiinii etkiledigi saptanmaistir.

Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore;

e Bakim veren bireylerin 6nceden bagka bir yakmina bakim verme durumunun,
ailede bagka bakim verenin bulunma durumunun, saghigin olumsuz etkilenme
durumunun ve yasanan saglik sorunlarmm, evlilik iligkisinde sorun yasama ve
yasanan sorunlarm, aile iliskisinde sorun yasama durumunun, sorumluluklari

yerine getirme durumunun, bakim verme ile ilgili egitim alma durumunun, evde
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bakim hizmetinin bakim verme yiikiinlii hafiflettigi ifadesinin ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destegi etkiledigi belirlenmistir.

e Ailede baska bakim verenin bulunma durumunun, sagligin olumsuz etkilenme
durumunun, evlilik iligkisinde sorun yasama durumu ve yasanan sorunlarin, aile
iliskisinde sorun yasama durumunun, sorumluluklarini yerine getirme

durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi saptanmastir.

e Apyrica algilanan sosyal destegin bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2. Oneriler

Algilanan sosyal destegin ve bakim verme yiikiiniin istenen diizeyde olmadigi
disiiniildiigiinde, koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinde c¢alisan
hemsireler tarafindan yasliya bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi
arttiracak ve bakim verme yiikiinii azaltacak egitim ve danismanlik

programlarinin diizenlenmesi,

Bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin ve bakim verme yiiklerinin
bircok faktorden etkilendigi diisiintildiiglinde, biitiin bu faktorler géz oniinde
bulundurularak bakim veren bireylerin fiziksel, psikolojik wve sosyal

ihtiyac¢larini destekleyecek egitim programlarmnin gelistirilmesi,

Ayrica bakim veren bireylere destek olacak kisilerin varligmin algilanan sosyal
destegi arttirdig1 ve bakim verme yiikiinii azalttig1 diisliniildiigiinde, aileden bir
destek grubunun olusturulmasi, bunun i¢in bakim verici destek programlarinin
organize edilmesi, bu programlarda iletisim teknikleri, rahatlama etkinlikleri,

bas etme yontemleri gibi konulara yer verilmesi,

Aileden bir destek grubunun olusturulmasinin bakim verenlerde aile, es ile ilgili

sorunlarda, sagligin olumsuz etkilendigi durumlarda Onemli oldugu
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diistiniildiigiinde, bu grubun siirekliliginin saglanmasi, stirekliligin saglanmasi

icin gerekli egitimlerin planlanmasi,

Algilanan sosyal destegin, bakim verme yiikiinii etkiledigi diistiniildiigiinde,
bakim veren bireylere bu konuda farkindalik diizeyini arttiracak hemsirelik
egitim programlarinin diizenlenmesi, ulusal diizeyde sosyal destek aglarinin

gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmas1 dnerilebilir.

Arastirmacilara Oneriler:

Yash hastalara evde bakim veren bireylerin algilanan sosyal destegini dlgen
caligmalar smirl sayida bulunurken, bakim verme yiikiinii 6lgen birgok ¢alisma
mevcuttur. Diizenlenecek olan egitim programlarinin yapilandirilmasima yeterli
katkiy1 saglamasi agisindan algilanan sosyal destegi 6lcen ¢alismalarin sayisinin

arttirilmasi,

Uygun yash bakim destek programlarini olusturabilmek icin algilanan sosyal
destegin ve bakim verme yiikiiniin birbirini etkiledigi distliniildiigiinde,
algilanan sosyal destek ve bakim verme yiikiiniin birlikte incelendigi genis

orneklemde daha fazla hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi,

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda ihtiya¢ degerlendirmesinin yapilmasi ve
entegre bakim programlarmin olusturulmasi i¢in girisimsel hemsirelik

calismalarinin planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK I. Hasta ve Bakim Veren Bireyi Tanillama Formu

Yash Hastalara Evde Bakim Veren Bireylerin Sosyal Destek Algilari, Bakim Yiikleri ve

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Anket No:

A. HASTA TANILAMA FORMU

1. Hastanizin cinsiyeti 1. Erkek 2. Kadmn
2. Hastanizin Yasi 1.65-68 yas aralig1
2.69-72 yag aralig1
3.73-76 yas aralig1
4.77 ve tlizeri
1. Hastanizin medeni durumu 1.Evli 2. Bekar
2. Hastanizin Egitim Durumu 1. Okur — yazar degil 2. Okur-yazar
3. Tlkokul 4. Ortaokul
5. Lise ve tizeri
3. Hastanizin hastalik tanisi
4. Hastanizin sosyal giivencesi 1. Var 2. Yok
5. Hastanizin herhangi bir geliri var mi? 1.Evet (Ne kadar) ...... 2. Hayir
B. BAKIM VERENLERI TANILAMA FORMU
8. Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
9. Kag yasindasiniz? 1. 20-29 yas aralig1
2.40-59 yas araligi
3.60 ve uisti
10. Ogrenim durumunuz nedir? 1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
11. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar
12. Cocugunuz var mi1? Var ise kag tane? 1. Var...... 2. Yok
13. Mesleginiz 1. Ev hanimi 5. Issiz
2. Isci 6. Emekli
3. Memur 7. diger
4. Serbest
14. Sosyal giivenceniz var mi1? 1. Var 2. Yok
15. Calistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr




16. Calisma
musunuz?

hayatinda giiclik  yasiyor

1. Evet 2. Hayrr

17.Yasadigniz giicliikler nelerdir?

.15 ile ilgili problemler
. Psikolojik problemler
. Maddi sikint1

18. Hasta Bireyin Hastalik Siiresi (y1l olarak
belirtiniz)

. 4’ten daha fazla

19. Kiminle / kimlerle yagiyorsunuz?

—W N RA WD~
S
()]
@
=

. Yalniz 2. Akrabalari ile

20. Daha once bagka bir yakininiza bakim
verdiniz mi?

[EEN

. Evet 2. Hayir

21.Hasta bireye bakma nedeniniz nedir?

1. Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu i¢in
2. Bakacak baska kimse olmadigi i¢in
3. Ekonomik katkisi oldugu i¢in

4. Diger (A¢iklaymniz) ..................
22 Kag yildir bakim veriyorsunuz ? 1. 6 y1l ve alt1

2. 7-12 y1l

3. 13 ve tstii y1l
23.Ailede hastaya baska bakim verenler var 1. Var 2. Yok
mi1?
24 Hastaya yakinlik dereceniz? 1. Aile tiyesi 2. Bakici
25. Hastaniza bakim verdiginiz siirecte 1. Evet 2. Hayir

sagliginiz olumsuz yonde etkilendi mi?

26. Yasadiginiz saglik sorunlar1 asagidaki
guruplardan hangisine giriyor?

1. Mental saglikta bozulma (bunalt1
yasama, kederli, aglamakl1 hissetme,
endige yasama, yasam sevincini ve
enerjisini kaybetme, dikkati toplayamama)
2.Fiziksel saglikta bozulma
(hipertansiyon, uykusuzluk, agr1 ve farkl
nedenlerle hekime bagvurma sikliginda

artis)
27. Hastaniza bakim verdiginiz siiregte evlilik | 1. Evet 2. Hayrr
iliskinizde sorun yasadiniz mi?
28. Hastaniza bakim verdiginiz siiregte evlilik | 1.Psikolojik problemler.
iliskinizde ne tiir sorunlar yagiyorsunuz? 2. Iletisim problemi
3. Aileye zaman aywramama
4. Esle anlasamama
29. Hastaniza bakim verdiginiz siirecte aile 1. Evet 2. Hayrr

iliskilerinizde sorunlar yasiyor musunuz?




30. Sorumluluklarmizi yerine getirebildiginizi | 1. Evet 2. Hayrr
diistiniiyor musunuz?

31. Bakim verme ile ilgili egitim aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayrr
32. Evde bakim hizmeti sizin bakim yiikiiniizii | 1. Evet 2. Hayrr

hafifletiyor mu?




EK Il. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gozden Gecirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigimi belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen

hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving 1 2 3 4 5 6 7
ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu,
doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, egim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten 1 2 3 4 5 6 7
yardimc1 olmaya galisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi

ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, 1 2 3 4 5 6 7
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)

alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni

gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, 1 2 3 4 5 6 7

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardime1
olmaya cahsirlar. 1 2 | 3 4 5 6 7

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
glivenebilirim. 1 2 3 4 5 6 7

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) 1 2 3 4 5 6 7
konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaslarim var. 1 2 3 4 5 6 7
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, 1 2 3 4 5 6 7

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana 1 2 3 4 5 6 7
yardimc1 olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.




EK I11. Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Interview)

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken neler hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Siz de, yash ile birlikte yasayan ve dolayisiyla onlarin bakiminda sorumluluk

alan bir birey olarak bu konu ile ilgili hissettiklerini “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”,

“oldukga sik” ve ‘‘hemen her zaman” siklik ifadesi ile asagidaki sorulari cevaplayarak Litfen

belirtiniz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Olduk¢a | Hemen
zaman sik her
zaman

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla 0 1 2 3 4
yardim istedigini diistiniiyor musunuz?
2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolays, 0 1 2 3 4
kendinize yeterince zaman ayiramadigimzi
diisiiniiyor musunuz?
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda 0 1 2 3 4
zorlandiginmz diisiiniiyor musunuz?
4. Yakinimzin davranislari nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4
5. Yakininizin yamndayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz y6nde 0 1 2 3 4
etkiledigini diistiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4
8. Yakininizin size bagimli oldugunu
diistiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
10. Yakininizla ilgilenmenin saghginizi
bozdugunu diistiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diistiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin

0 1 2 3 4

rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?




14. Yakininizin sizi tek dayanag: olarak
gortip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor
musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
yakinimzin bakimi i¢in yeterli olmadigin
diistiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay: daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diistiniiyor
musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin
istlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmas: gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

20. Yakininiz igin daha fazlasim yapmak
zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

21. Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptigimzi diisiiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
giicliik yasiyorsunuz?




EK IV. Bilgilendirilmis Olur Formu

Cahsmanin Bashgi: Yash Hastalara Evde Bakim Veren Bireylerin Sosyal Destek

Algilari, Bakim Yiikleri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Goriisiilen Kisinin Ad:

Bu calisma bir tez ¢alismasi olup, yash hastalara bakim veren bireylerin sosyal
destek algilari, bakim yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktur.
Arastirmada katilimcilara anket formu, cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi,
bakim verme yiikii 6lgegi kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimci igin ek riskler s6z
konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amagl
tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglar1

baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimcmin istegine baglidir. Katilimc1
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve hi¢bir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amacli kullanilacaktir.
Katilimciya ait tlim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu c¢alismanin Fakiilte Etik Kurulu
tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan Once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanindi1 ve sorularima tatminkar cevaplar

aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu arastwrmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya calisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir. Ayrica, bu calismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarm yararma

kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimm hig¢birinden vazge¢medigimin

bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde



hi¢bir sorumluluk altma girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim

olan tibbi bakim1 higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimct olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti1 kurmam yeterli olacaktir:

Fatma ERSIN, Tel: 05056706650
Bu calismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal1 bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzas1 Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacmim Adi-imzasi Tarih
Fatma ERSIN
Tamgin Adi-Imzasi Tarih



EK V. Hastane izinleri




EK VI. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ni Tiirkceye Uyarlayanlardan
Haluk Akardan Ahnan izin Belgesi

& Yeni|v M Sl & Arsivie Tasi v  Kategoriler ¥ ses T 4 X
cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceqi

@ haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> M S vanitla |v

28206 (5al), 02:26

Siz ¥

Sayin Gul Kilig,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcedini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ve puanlamasini asagidaki
kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcedinin gdzden gecirilmis formunun faktor yapisi,
gegerlik ve glvenirligi”, Tdrk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "gil kilic" <gulgul_1988@hotmail.com=
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege. edu tr=
Gonderilenler: 1 Ajustos Pazartesi 2016 10:01:21
Konu: ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcedi

Sayin Haluk ARKAR, Harran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Blim 0'nd e yiksek lisans yapmaktayim. Yasadigim
ilde yash hastalar ve bu hastalarin yakinlar lizerinde bilimsel bir caligma yapmayi planliyorum. Bu cahismamda arkadaglarinizin ve
sizin Ttirkge uyarlamasini yaptiginiz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) "nden faydalanmak istiyorum. Tiirkce
uyarlamasini yaptigine bu dlcegi ve dlcegin degerlendirme skalasina ulasmam konusunda bana yardima olur musunuz? ilginiz icin
tesekkiir ederim.



EK VII. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Tiirkce’ye Uyarlayanlardan Fadime Hatice

Inci’den Alinan izin Belgesi

@ Yeni|v [ Sl B Arsivle Tasi ¥ Kategoriler ¥ wes T 4 X

zarit bakim verme yiikii 6lcegi B1v
FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edu.tr> M 5 vanta |v
3.8.2016 (Car), 09:28
Siz ¥

mj BAKIM VERME YUKU ...
36 KB

Indir  OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Kilig,

Tirkge gegerlik ve glivenilirlik ¢alismasini yaptigimiz “Bakim YVerme Yiikd
Olgegini® kullanma istediniz bizi gok memnun etti. tegekkir eder,
galismalannizdz baganlar dileriz.

kaynak clarak asagidaki makaleyi gésterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M, (2008). Bakim Verme Yikii Olgedinin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik
YOksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95



EK VIII. Etik Kurul Onay1




EK IX. intihal Formu

YASLI HASTALARA EVDE BAKIM VEREN BIREYLERIN

SOSYAL DESTEK ALGILARI, BAKIM YUKLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

ORWJINALLIK RAPORU

18 w15 413 48

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikerisim.deu.edu.tr
internet Kaynagi

%

]

hemsirelik.ege.edu.tr
internet Kaynagi

"l

[]

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

%1

]

docplayer.biz.tr
internet Kaynagi

%1

El

openaccess.inonu.edu.tr:8080
internet Kaynagi

%1

www.engelsizengelliler.org
internet Kaynagi

%1

B B

www.researchgate.net
internet Kaynagi

%1

YAKAR KARABUGA, Hatice and PINAR,
Rukiye. "Kanserli hastalara bakim veren aile

%]



EK X. Tez Intihal Raporu

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi 1 155322017

Adi, Soyadi : Giil KILIC

Anabilim Dali (B&liimii) : Hemsirelik Anabilim Dah

Programi : ® Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Yash Hastalara Evde Bakim Veren Bireylerin Sosyal Destek Algilari, Bakim
Yiikleri ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida bashg belirtilen yiiksek lisans ¢alismamin; kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve
sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 64 sayfalik kismina iligkin, 11/06/2018 tarihinde sahsim/
danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oran1 %18’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig¢

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari hari¢

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saglik Bilimleri Enstitiisiit Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
agmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, diigiince ve sonuglari andigimi, blok seklinde ahintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari ¢ergevesinde kaynagimi gosterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 11/06/2018

Tezi Hazirlayan (")g' rencinin
Adi-Soyadr: Giil KILIC

imza:%

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 11/06/2018

Damsmanin
Unvani-Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Fatma ERSIN




EK XI. Tez Veri Giris Formu

15.09.2018

Referans No
Yazar Adi / Soyadi
T.C.Kimlik No
Telefon

E-Posta

Tezin Dili

Tezin Ozgun Adi

Tezin Tercumesi

Konu

Universite
Enstitu / Hastane
Anabilim Dali
Bilim Dali

Tez Turu

Yih

Sayfa

Tez Danismanlari
Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

Ulusal Tez Merkezi | Tez Form Yazdir
F.L
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

10211074
GUL KILIC DEDEOGLU
31658025572
5535875087
gulgul_1988@hotmail.com

Turkge

YASLI HASTALARA EVDE BAKIM VEREN BIREYLERIN SOSYAL DESTEK ALGILARI, BAKIM

YUKLERI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

EXAMINATION OF SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS, CARE BURDENS AND INFLUENCING
FACTORS OF HOME CAREGIVERS WHO PROVIDE CARE FOR ELDERLY PATIENTS

Halk Saghg: = Public Health
Harran Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitusu
Hemgsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Bilim Dal

Yuksek Lisans

2018

77

DR. OGR. UYESI FATMA ERSIN

https //tez yok.gov.tr/UlusalTezMerkezitezFormYazdir jsp?sira=0

15.09.2018

n







