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OZET

BAKIM VERENLERE UYGULANAN YAPILANDIRILMIS SOSYAL DESTEK
PROGRAMININ BAKIM VERME YUKU VE SOSYAL DESTEK ALGISINA
ETKIiSi

Sokmen U. N., Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Interdisipliner Yash Saghg Ve Bakimi Program Doktora Tezi, Aydin, 2022

Amac¢: Bagimh yashlarin bakim ihtiyaclar1 biiylik oranda aile bireyleri tarafindan
karsilandig1 ve bu siirecin bakim verenlerde fiziksel, sosyal ve ekonomik zorlanmalara
neden oldugu bilinmektedir. Bakim verenin lizerindeki bu yiikiin azaltilmasinda sosyal
destegin rolii ¢ok yaygin olarak kabul goérmektedir Bu ¢alismada yaslilara bakim veren
kisilerin sosyal destek algilarinin belirlenmesi ve ‘Yapilandirilmig Sosyal Destek
Programinin’ bakim verenlerin yiikii ve sosyal destek algilarina etkisinin ortaya konmasi
amaglanmistir. Bakim verenlere yonelik sosyal destegi giiglendirmek amaciyla kullanilmak
tizere bir “Sosyal Destek Program Modeli” ortaya koymak ve bu alanda yapilacak baska

caligsmalara da katki saglamak hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz Mart 2018 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya Soke Sarikemer Aile Sagligt Merkezinde kayitli 65 yas iistii bagimli yashya
bakim veren 85 kisi dahil edilmistir. Calisma kriterlerine uymayan 30 kisi calisma disi
birakilmistir. Bakim verenlerin 20’sine yapilandirilmig sosyal destek programi uygulanirken,
35’1 kontrol grubu olarak degerlendirildi. Yapilandirilmis sosyal destek programi telefon
iletisim ag1 kurulmasi, egitim ve egzersiz bilesenlerinden olusturuldu. Tiim katilimcilara
baslangicta ve 8. haftanin sonunda Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi uygulandi. Olgeklerin 6n test, son test skorlari ve bu skorlarda
meydana gelen degisimlerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak

yapilmistir.

Bulgular: Yapilandirilmig Sosyal destek programinin uygulanmasi sonucunda bu destegi
almayan grupta bakim verme yiikiinde anlamli artig saptandi. Sosyal destek programini alan
grupta ise sosyal destek algisi ile bunun arkadas, aile ve 6zel insan alt 6lgeklerinde anlamli

bir artis oldugu goriildii. Sosyal destek almayan grupta ise algilanan sosyal destegin aile ve



arkadasg alt Olgekleri ve genel olarak da algilanan sosyal destek puanlarinda anlamli azalma

bulundu.

Sonug¢: Yapilandirilmis sosyal destek programimizin bakim verme yiikii ve sosyal destek

algisinda olumlu katkilart olmustur.

Anahtar kelimeler: Algilanan Sosyal Destek, Bakim Yiikii, Yapilandirilmis Sosyal destek

programi

Xi



ABSTRACT

THE EFFECT OF STRUCTERED SOCIiAL SUPPORT PROGRAMME APPLIED TO
CAREGIVERS OF ELDERLY ON CARE GiVER BURDEN AND SOCIiAL SUPPORT
PERCEPTION

Sékmen U. N., Aydin Adnan Menderes Univercity Institute of Health Sciences Elderly
Health and Care Programme Doctorate Thesis, Aydin, 2022

Objective: It is known that the care needs of dependent older people are widely provided by
their family members, and this process causes physical, social, and economic burdens on
caregivers. The role of social support in reducing this burden on caregivers is accepted very
commonly. In this study, we aimed to identify the social support perception of caregivers of
the elderly and reveal the “Structured Social Support Program” effect on caregiver burden
and their social support perception. The study aims to conduct a “Social Support Program

Model” to strengthen social support and also give a contribution to studies on this subject.

Material and Methods: Our study was carried at between March 2018 and December 2020.
The study includes 85 participants registered at Soke Sarikemer Family Health Center and
giving care to dependent older people over 65 years. Thirty participants inconsistent with
study criteria were excluded. Social support program was applied to 20 caregivers and the
other 35 caregivers were excepted as the control group. The structured social support
program consisted of a telephone communication network, exercise, and education
components. Care Giver Burden Scale and Multidimensional Perceived Social Support
Scales were applied to all participants at the beginning and the end of eight weeks. The pre
and final test scores of the scales and the changes in those scores were analyzed statistically

with SPSS 22.0 software program.

Results: A significant increase in the caregiver burden of the control group was observed
after the social support program. Along with that, a significant increase in social support
perception and friend, family, and special person subscale scores in the social support group.
In the control group, significant decreases were found in perceived social support, especially
in family and friend subscale scores.

xii



Conclusion: Our structured social support program has positive contributions to caregiver

burden and social support perception.

Keywords: Caregiver burden, Social support perception, Structured social support program
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1. GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de belirgin bir demografik doniisiim
yasanmakta olup, yasli niifus oraninda hizli bir artis goériilmektedir. Yagsla birlikte bireyin
psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik rahatsizliklarinin artmasi gibi birgok
sorun yasanmaktadir. Bu sorunlar yasliyr bagimli ve bakima muhta¢ hale getirmektedir

(Catak, 2012).

Bagimli yaghilarin bakim gereksinimleri formal ve informal bakim ile karsilanir.
Formal bakim, evde veya bir kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetleri sunan
meslek gruplar1 tarafindan verilen profesyonel bakimdir. Informal bakim ise uzmanlik

gerektirmez ve bakima ihtiya¢ duyanin bir yakini tarafindan saglanir (Ozyesil, 2014).

Ulkemizde, bakima muhtag yaslilarin bakimi biiyiik oranda aile igindeki kisilerce
gerceklestirilmesine ragmen yasli bakimina iligkin sorunlara yonelik arastirmalarin ¢ogu
huzurevlerinde yapilmistir (Atalay, 2013). Bununla beraber yaslinin kendi ortaminda alacagi
¢ok boyutlu bakima olanak saglayan evde bakimin énemi vurgulanmaktadir (Akyil, 2020).
Calismamizda da evde bakim verenlerin irdeleniyor olmasi bu gruba ait verilerin ortaya
konulmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Yaglilara kendi yakinlari tarafindan bakim
verilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak yashlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglamakla birlikte, bakim verenlerin saglik ve sosyal sorunlarinin artmasina neden olmustur

(Akca, 2005). Ozelikle informal bakim siireci bakim verenin tiikenmisligini arttirmaktadir
(Giesbrecht, 2012).

Yaslt sagligi ve bakiminda karsilasilan en 6nemli sorunlardan birisi bakim verme
yukiidiir. Bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanilabilecek olan fiziksel, psikolojik, sosyal
veya ekonomik sorunlar1 ifade etmekte kullanilir Bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik
yaklagimlar hem bakim alan kisi hem de bakim veren kisinin iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir (Goldberg ve Rickler, 2011). Bir yakinina bakim verme, birey agisindan oldukg¢a
stresli, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara yol agabilecek bir siiregtir ve bu siiregte bakim
verenlerin kaygi diizeyleri artmaktadir (Ozyesil, 2014). Olusan bu yiikiin azaltilmasina

yonelik ¢aligmalar bu nedenle 6nem arz etmektedir.



Bakim vericinin yiikiiniin azaltilmasinda sosyal destegin rolii yaygin olarak kabul
gormektedir. Sosyal destek; 1970’li yillardan bu yana, varligi ve etkisi bilinen ve birgok
farkli tanimla ifade edilen bir kavramdir (Barbour, 2003; Cobb, 1976; Cohen, 2004; Sorias,
1989). Sosyal destek kavrami, “alinan” ve “algilanan” sosyal destek kavrami olarak iki farkli
sekilde tanimlanmaktadir ve algilanan sosyal destegin psikolojik ve sosyal iyilik hali
acisindan daha olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Feeney ve Collins, 2014). Bu
nedenle caligmamizda algilanan sosyal destegi belirlemek i¢in ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek dlgegini kullanilmstir.

Bakim verenlerin deneyimleri, yardim beklentileri, karar verme ve stres ile
miicadele siiregleri ve bunlarin hayatlarina getirdigi dezavantajlar1 irdeleyen genis kapsamli
bir derleme ¢aligsmas1 sonucunda, yaslilara yonelik destek programlarinin yani sira bakim
verenlere yonelik etkin miidahalelerin yapilmasi ve 6n planda bunlarin hedeflenmesi
gerektigi belirtilmistir (Latkin, 2015). Bununla birlikte bakim verenlerin psikolojik, sosyal
ve biyolojik olarak iyilik hallerine olumlu katki saglayacak ve iilke genelinde uygulanmakta
olan bir sosyal destek programi iilkemizde bulunmamaktadir. Calismamizin bu eksikligin

giderilmesine katki sunmas1 hedeflenmistir.

Calismamizda Aydin ili Soke ilgesinde yasayan 65 yas iistii bagimli yaslilara bakim
veren kisilerin sosyal destek algilarmin belirlenmesi ve ‘Yapilandirilmis sosyal destek
programinin’ bakim verenlerin yiikii ve sosyal destek algilarma etkisi arastirilmigtir. Bu
etkinin belirlenebilmesi i¢in “Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” kullanilmustir (Eker ve digerleri 2001; Inci 2006).

Yashlara bakim verenlere uygulanacak olan bdyle bir “Yapilandirilmis Sosyal
Destek Programinin” bakim verenlerdeki sosyal destek algisini artiracagi ve bakim verme
yiikiinii azaltacagi hipotezi ortaya koyulmustur. Bakim verenlere yonelik sosyal destegi
giiclendirmek amaciyla kullanilmak iizere ¢ok boyutlu, kolay uygulanabilen ve ileriki
donemlerde yapilacak c¢aligmalara 11k tutacak bir “Sosyal Destek Programi” modeli ortaya

koymak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami

“Yash” kelimesi Tiirk Dil Kurumunun sozliigiinde (Tirk Dil Kurumu [ TDK ],
2019) yas1 ilerlemis, kocamuis, ihtiyar kimse olarak tarif edilmis “Yaslilik” ise yasli olma
durumu olarak tanimlanmustir. Bununla birlikte yaslilik genel manada ¢ok farkli bilesenleri

olan sosyolojik ve psikolojik bir olgu olarak goriilmektedir (Delibas, 2020)

Diinya Saglik Orgiitii (Diinya Saglik Orgiitii [ DSO ],1984) psikogeriatrik yaslilik
donemini 65 yas ve iizerini “yash”, 85 yas ve lizerini ise “cok yasl™ olarak simiflamistir.
Gerontologlar ise 65-74 yas arasinm1 “geng yasli”, 75-84 yas arasmi “orta yasl” ve 85 yas

tizerini “ileri yaghlik (ihtiyarlik)” devri olarak kabul etmektedir.

Yaslilik sadece rakamlarla ifade edilen bir donem degildir. Kendine has 6zellikleri
vardir. Yaghlikta pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal degisim meydana gelmektedir. Bu
nedenle yashlik bir siire¢ seklinde diisiiniilmesi gereken ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasin
ilerlemesi ile fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikar ve bunlar yashiligin fizyolojik boyutu
olarak degerlendirilir. Gorme, isitme gibi duyularda azalmalar fizyolojik degisikliklere 6rnek
olarak verilebilir. Bu fizyolojik degisiklikler ile hastaliklarin birbirinden ayirt edilmesi
onemlidir. Bunun yaninda yashiligin kendine has psikolojik bir yonii de vardir. Kisilikte,
ogrenmede, sorunlar1 ¢ézebilme becerilerinde, algida ve uyum saglama yetilerinde olusan
degisiklikler yasliligin psikolojik boyutunun bilesenlerinden bazilaridir. Yasliligin bir diger
onemli boyutu ise yas gruplarindan beklenen ve toplum tarafindan bu gruplara verilen
degerleri igeren sosyolojik boyutudur (Delibas 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
yaslilarin %38’inin gelecege umutsuzlukla bakmakta oldugu ve en ¢ok yalmizliktan sikayet
ettigi, bu yashlarin %55’inin ¢evreden soyutlandigi ve %42’sinin Olmek istedigi

belirlenmistir (Tufan, 2006).

Ulutagdemir (2019), beslenme bozukluklari, hormonal degisiklikler ve hareketsiz
yasam nedeniyle viicudun tiim sistemlerinde yasliliga bagl kacinilmaz degisikliklerin
oldugunu ortaya koymustur. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile bu degisikliklerin
kontrol edilebilecegi ve bunlarin iginde en Onemli olanin fiziksel aktivite oldugunu

vurgulamigtir. Bununla beraber gelismekte olan iilkelerde giinliik yasam aktivitelerini yerine



getirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyan yaslilarin oraninin 2050 yilina kadar 4 kat artmasi

beklenmektedir

(DSO, 2020). Bu 6zelliklerin iyi bilinmesi yasliya verilmesi gereken hizmetlerin ve
bakimin sekillendirilmesinde oOnemlidir. Bu nedenle yasli bakimi verenlere biiytlik

sorumluluk diismektedir.

2.2. Yash Bakimi ve Bakim Veren Yiikii

2.2.1. Yash Bakim

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir ve maddi, duygusal ya da fiziksel destek vermeyi kapsamaktadir (Shiech ve
digerleri, 2012).

Yasglhh bakimi formal veya informal olarak wverilebilir. Profesyonel c¢alisanlar
(hemsire, sosyal hizmet uzmani vb.) tarafindan ev veya kurumda verilen bakim formal
bakimdir. Informal bakim ise yaslinin aile iiyeleri veya baska bir yakini (6rnegin arkadaslar)
tarafindan ticret almadan saglanan bakimdir (Karahan ve Giiven, 2002). Bakim verme,

fiziksel, maddi veya duygusal destek seklinde yapilabilir (Toseland ve digerleri, 2001).

Yagh niifusundaki artig, ¢ekirdek aileye gecis, sehirlere gog, kadinin is hayatina
katilimi1 ve geleneklerdeki degisimler yaslinin aile yapist igindeki eski roliiniin de
degismesine neden olarak kurum bakimimi gerekli kilmistir (Cohaz, 2010). Ulkemizde
yagslilara yonelik yatili kurum hizmetleri, 6zel sektor, “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK)” ve diger kamu kurum ve kuruluslar (6rnegin belediyeler) biinyesindeki
“Huzurevleri” ve “Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” tarafindan
saglanmaktadir. Bunun yaninda, yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-
sosyal durumu ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmelerini engellemek amaci ile agilan,
SHCEK’e bagh “Yasli Dayanisma Merkezleri” de bulunmaktadir. Yaslilara evinde sosyal-
psikolojik destek hizmeti verilmesi ve Alzheimer ve benzeri hastaligi olan yaslilarin
giindiizlii bakiminin saglanmasi i¢in 07.08.2008 tarihinde “Yaslhh Hizmet Merkezlerinde

Sunulacak Giindiizlii Yashh Bakimi ile Evde Yasli Bakimi (evde yasama destek) Hizmetleri



Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilmis ve “Yashi Hizmet Merkezleri” kurulmustur (Cohaz, 2010).

Bununla beraber, {ilkemizin sosyolojik ve Kkiiltiirel yapisi nedeniyle bakim
hizmetlerinde aile bireyleri de 6nemli rol oynamaktadir. Fakat bu rolii iistlenen kisilerin
yeterlilikleri konusunda yeteri kadar bilgi bulunmamaktadir. Duruma bir de bakimin kendi

zorluklar1 eklenince bakim verenin sagligi da olumsuz etkilenmektedir (Vellone ve digerleri,

2011).

Yash bakimimnin etkili ve dogru bir sekilde yapilabilmesinin yolu yashya 6zgi
biyopsikososyal degisikliklerin bilinmesinden geg¢mektedir. Ornegin 65-79 yaslarindaki
yaslilarin %11,5 kadarinin giinliik yasam aktivitelerinde (banyo yapma, yemek yeme vb.)
destege ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle yashi bireye bakim veren kisinin
yaslinin yataga giris ve ¢ikisina, elbiselerini giyme ve ¢ikarmaya, yemek yemelerine, banyo
yapmalarina, tuvalete ihtiyacin1 gidermeye, engeli olanlarin yliriiyebilmelerine, ev isi
yapabilmelerine, ev disina ¢ikip sosyallesebilmelerine yardim etmeleri gerekmektedir. Yash
bakiminda verilen hizmetlerin bazen tek bir kisi tarafindan verilmesi miimkiin olmayabilir.
Yaslt bakiminin bir ekip isi oldugu bilinmeli ve bakim verene bu ekipte kimlerle ve nasil
isbirligi yapabilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Yani bakim hizmeti farklh kisi,
meslek ve brans tliyelerinin is birligi ve es giidiimii ile siirekli, kapsamli ve organize sekilde
sunulmalidir. Bu organizasyon igerisinde aile bireylerinin, yaghnin agiz, sag, sakal, el ve
ayak bakimi ve viicut temizligi ile beslenmesi gibi 6z bakim faaliyetlerinin
gerceklestirilmesinde rol almasi tesvik edilmelidir. A1z bakimi agiz, dis ve dis etlerinin
saglikli kalmasi ve temiz olmasi i¢in yapilir. Agiz sagliinin korunmasi konugsma ve
beslenme sorunlarinda azalma saglar. Dogru beslenme ile yaslinin ihtiya¢ duydugu enerji ve
besin dgeleri saglanir. Sa¢ ve sakalin temizlenmesi, diizenli olarak kesilmesi, sik kirlenen ve
mikroorganizmalarla temasi en ¢ok olan ellerin bakimi ve kirlendik¢e yikanmasi yasliy1
olas1t mikrobik hastaliklara kars1 korur. Ayak sagliginin korunmasi yaslinin fonksiyonelligini
tyilestirebilir. Viicut temizligi sayesinde yaslhinin kirlerden ve kotii kokularda kurtulmasi ile
sosyallesmesine katki saglanabilir. Verilen bu bakimlar yaslinin fiziksel, ruhsal ve sosyal

sagligina olumlu katki saglar (Bacanli ve Terzi, 2016).

Ayrica yashilik genellikle iiretkenligin kaybedildigi, ekonomik, psikolojik ve
fiziksel sorunlarin ortaya cikabilecegi bir siire¢ olarak diislinliilmektedir. Bu nedenle yasl
bakiminda bireyin kendine bakabilmesi i¢in mevcut potansiyelini en {ist diizeyde
kullanabilmesini saglamak amaglanir. Bunun i¢in sorunlarin dogru tespiti ve Onceliklerin

belirlenmesi gerekir. Mevcut hastaligin tanimlanmasi, saglik durumunun kotiilesmesinin



Onlenmesi, mevcut olanaklarin iyilestirilmesi ve yeni ¢ikan gereksinimlerin karsilanmasina
yonelik tedbirlerin alinmasi saglanmalidir. Bakima Oncelikli ihtiyact olan yaghlarin
belirlenmesi de yasli bakiminda 6nemli bir adimdir. Yalniz yasayanlar, inkontinansi olanlar,
sosyal izolasyonda olanlar, yakininda akrabalari olmayanlar, birden fazla saglik sorunu
olanlar, fiziksel olarak hareketsiz olanlar, demans1 veya depresyonu olanlar, yakin zamanda
sevdiklerini kaybetmis olanlar, hastaneden yeni taburcu olanlar ve giinlik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyenler bakima Oncelikli olarak ihtiya¢ duyan yaghlar olarak

kabul edilmektedir (Akdemir ve Birol, 2003).

2.2.2. Bakim Yikii

Bakim yiikii, fiziksel yorgunluklarin yaninda, ruhsal sikinti, fiziksel saglik
sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin
kendisinde olmadig1 duygusu yasamak ile iliskili bir durumdur. Yasl, kronik hastalig1 veya
yetersizligi olan aile iiyesine bakim veren kisinin yasadig1 zorlanma, gerginlik, baski altinda

hissetme ise bakim verme gii¢liigii olarak bildirilmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

Baska bir deyisle, bakim verenlerin kendi islevselliklerinde bozulma sonucunda
ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin sebep oldugu sikintt “bakim yiikii” olarak
kavramsallastirilmigtir (Dillehay ve Sandys, 1990). Yaslinin giinliikk yasam aktiviteleri ve
becerilerindeki bozulma diizeyi bakim verenin yiikiinii olusturur (Kim ve digerleri, 2012).
Sonug olarak bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanilabilecek olan fiziksel, psikolojik,

sosyal veya ekonomik sorunlar1 ifade etmekte kullanilir.

Yaslilik doneminde saglik sorunlarmin hem sikliklari hem de birlikteliklerinde artis
goriiliir. Bu durum yaghlarda bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, bakim verenler de yaslya ait sorunlardan dogrudan etkilenir (Toseland ve digerleri,
2001b). Yashnin yasadigi fizyolojik, fonksiyonel, nérolojik, sosyal ve psikolojik
degisikliklerin bir sonucu olarak bakim verenin stres diizeyi artar. Bu stresin, depresyona ya
da bakimin devaminin tehlikeye girmesine neden olmasi “bakim verenin tiikenmesi” durumu
olarak tanimlanmustir (Njoku, 2015). Akut veya kronik bir hastaligi olan yash bir bireyle
ilgilenmek, onun ihtiyaclarini karsilamak, ona yardim etmek; ailesi ve yakinlari i¢in fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalara neden olmakta ve hastalifin seyri kotiilestikce

bakim verenin rolii de agirlasmaktadir (Karabulutlu ve digerleri, 2013). Bu nedenle yash



sagliginin korunmasi ve yaglilarla ilgili sosyal politikalarin belirlenmesi esnasinda bakim

verenlerin yiiklerini azaltmaya yonelik calismalar biiylik 6nem tagimaktadir.

Montgomery ve digerleri (1985) bakim verme yiikiinii 6znel ve nesnel yiik olarak
iki gruba ayirmistir. Bakim verenin hastasinin ihtiyaglari i¢in ayirdiglr zaman ve emek nesnel
yuk iken kisinin nesnel sorunlar ile ugrasirken yasadigi stres ve benzeri sorunlar ise 6znel
yiik olarak tanimlanmistir (Atagiin ve digerleri 2011). Bu yiikiin etkisiyle kisinin kendi ailesi
ile ilgili islevlerinde bozulma, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma, yogun stres,

sucluluk duyma ve ¢atisma yasama gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.3. Bakim Yiikii ile Tliskili Yashya Ait Faktorler

Yaglanma siireciyle birlikte biyolojik, psikolojik, fizyolojik degisiklikler nedeniyle
yaslilarin islevselliklerinde belirgin yetersizlikler ve bunun sonucu olarak da, giinliik yasam
aktivitelerinde sorunlar olusur. Bu durum yaslinin sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda
ona bakim veren kisi i¢inde dnemli bir problemdir. Yagl bakiminda bakicilarin, yashlarla
iligkili siklikla karsilastigi ve ¢6ziim liretmek zorunda olduklart durumlar arasinda, demans,
coklu ila¢ kullanimi, diismeler, ev giivenligi, hijyen, idrar kag¢irma, sarkopeni ve beslenme
yer alir. Karsilasilan bu sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in bakim verenlerin bu konularla ilgili
bilgilerinin yeterli olmasi gerekliligi asikdrdir. Bu bilginin saglanmasi ise egitimden

gecmektedir. Asagida siklikla karsilasilan bu durumlar irdelenecektir.

2.2.3.1. Demansi Olan Yash

Demans unutkanlikla karakterize ilerleyici bir kronik beyin hastaligidir. Kisinin
sosyal hayatinda ve iligkilerinde 6nemli bozulmalara neden olur. Kisinin kendisi disinda

etrafindakilerin de yasamlarinda sorunlara neden olabilir.

Yashlarda en sik goriilen demans tiirii Alzheimer Hastaligidir ve yash niifusun
artmasi ile goriilme sikligi giderek artmaktadir. Hastalifin baslangi¢ bulgular1 yakin
donemin unutulmasi, karar verme gii¢liigii, her zaman yapilan rutin iglerde basit hatalarda
artis ve kisilik degisikliklerinden ibarettir. Henliz tam tedavisi bulunmamaktadir ancak

ilerlemesini yavaglatict tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bununla beraber demansh



hastalarin beyinlerinin etkilenen boliimleri farkli olabilecegi i¢in her hastanin bulgular da
farkli olabilir. Demansli hastaya bakim veren kisilerin hastasinin kisiliginin degisebilecegini,
uyku bozukluklar1 yasayabilecegini, konusmalarinin tutuklagabilecegini, zihinsel
becerilerinin azalabilecegini bilmeleri nasil davranacaklarini belirlemek agisindan 6nemlidir.
Ornegin demansl hastanin konusmasinin yavas ve tutuk olabilecegini bilen bir bakim veren
hastas1 ile basit net ve anlagilir bir dil ile konusmay tercih ederek dogabilecek sorunlar

engelleyebilir. (Isik, 2014).

Demansli bireylerin diizenli bir hayat siirmelerini saglamak, giinliik yasam
aktivitelerini yapmalarina izin vermek yaslilarin rehabilitasyon siirecinde 6nemlidir. Bireyin
en rahat ettigi ortamin kendi ortami oldugu bilindigi i¢in 6ncelikle bunun korunmasi gerekir.
Eger bu saglanamiyorsa en azindan yeni mekanda kisinin kendine ait esyalarinin
kullaniminin saglanmas1 uygun olacaktir. Demansl hastalarda hijyen konusu ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bu konuda miimkiin oldugunca hastanin kendi hijyenini kendisinin saglamasi tesvik
edilmeli ancak bunun imkansiz olmasi halinde hijyeni de bakim veren tarafindan

saglanmalidir (Discigil, 2020).

2.2.3.2. Coklu Ila¢ kullanimi

Endikasyon i¢in yeterli olandan daha fazla ila¢ kullanimi, tedavide en az bir tane
gereksiz ilag varlig1 ya da bes ve daha fazla ilacin birlikte kullanilmasi ¢oklu ila¢ kullanimi
olarak degerlendirilmektedir (Arioglu, 2002). Coklu ilag kullanimi tibbi tedavilerdeki
gelismeler sonrasi belki de en 6nemli saglik sorunlarindan birisi haline gelmistir. Uygun doz
ve sekilde kullanildiginda faydali olabilen ilaglar uygun olmayan dozlarda kullanildiklarinda
veya uygun dozda dahi olsa olumsuz ilag- ila¢ etkilesimi ve ila¢ besin etkilesimi nedeniyle

bazen zararli olabilir.

Ozellikle yash hastalarda komorbiditenin daha fazla olmasi nedeniyle ¢oklu ilag
kullanimi daha sik goriilmektedir. Ayrica yaslilarda metabolizmadaki fizyolojik degisiklikler
ilaglarin farmakokinetiklerini etkileyerek yan etki riskini arttirabilir. Coklu ila¢ kullanimi
yashlarda diismelere ve deliryuma neden olabilir (Halil, 2006). Bugiine kadar diismelerle
iligkili oldugu gosterilen ilaglar serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar,
noroleptik ajanlar, benzodiyazepinler, antikonviilzanlar, klas IA anti aritmik ajanlar,

digoksin ve ditiretiklerdir (Leipzig ve digerleri, 1999). Diismeler yaslilarin karsilastigi en sik



ve en ciddi problemlerdendir. Diisme sonrasi olusacak kirik, kafa ve yumusak doku
travmalar1 mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (Tinetti ve digerleri, 1995). Sonugcta ilag
yan etkileri ve hastaneye yatis sikliklarinda artig goriildiigii bilinmektedir. Bu durum

hastanin kendisinde oldugu kadar bakim vereninde de strese neden olabilir.

Bu stresi azaltmak ve yaslinin zarar gormesini Onlemek i¢in hem yaslinin

kendisinin hem de bakim vereninin almasi gereken tedbirler sunlardir;

a. Ilaglarm dogru dozda, dogru zamanda, dogru yoldan alinmasimi saglamak ve

miadi dolan ilaglar1 belirleyebilmek icin ¢izelgeler olusturmak.

b. Receteli veya recetesiz kullanilan tiim ilaglar ve takviye edici gidalar, bitkisel
tirtinler hakkinda tedavi veren hekimi bilgilendirmek ve yeni baglanan ilaglar da dahil olmak

tizere her ilag ile ilgili yazil bilgileri erisilebilir sekilde saklamak.

c. Ilacin etki gosterdigi en diisiik dozu belirlemek ve gereksiz ilaglar1 birakmak icin

genel kontrol amaci ile hekime basvurmak.

d. Ilaglarin olas1 yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak ve yan etki olusmasi

halinde daha onceden iletisim bilgilerini aldig1 hekime ve veya merkeze basvurmak(Halil,
2006)

2.2.3.3. Diismeler ve Ev Giivenligi

Yaslilarda goriilen en 6nemli ve en sik goriilen saglik problemlerinden birisi de
diismelerdir. Her yil 65 yas iizeri ii¢ kisiden biri diismekte ve bu oran 80 yas iizerinde
%50’yi bulmaktadir. Kalca kiriklarmin da %90’1 diismelerin sonucunda olugmaktadir.
Tekrarlayan diismeler morbidite ve mortalitedeki artisin yan sira diisme korkusuna da neden
olarak fonksiyonellikte bozulmaya neden olmaktadir (Ariogul, 2006). Diismeleri 6nlemek

icin Oncelikle diismeye neden olan etmenlerin bilinmesi gereklidir.

Diismeye neden olan etmenler kisinin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi kisiden
bagimsiz da olabilir. Gérme ve isitmede bozukluk, kas iskelet sistemindeki rahatsizliklar,
postural hipotansiyon gibi bazi hastaliklar, bas donmesi, demans, bazi ilaclar (uyku ilaci,
sakinlestiriciler gibi), ¢coklu ila¢ kullanimi, regete edilmis olmasina ragmen uygun ortez ve
protezlerin kullanilmamasi veya recete edilmemis olanlarin kullanilmasi kiginin kendinden

kaynaklanan nedenler arasinda sayilabilir. Kisinin kendinden bagimsiz olan diisme nedenleri



arasinda ise ev ortaminin giivenli olmamasi (engebeli ylizey, kaygan zemin vb), uygun
olmayan kiyafet ve ayakkabi secimi, yetersiz aydinlatma, uygunsuz kaldirim ve kapi esikleri

sayilabilir. Bakim veren kisiler bu riskleri tespit ederek gerekli diizenlemeleri yapmalidir.
Yapilabilecek diizenlemeler sunlardir;

a. Coklu ila¢ kullanimindan kaginmak

b. Ilag yan etkilerine kars1 tedbirli olmak

c. Uygun goriilen baston, yiirlite¢ vb. yardime1 cihazlar1 uygun sekilde kullanmak

d. Giivenli ev ortami yaratmak i¢in mobilyalart uygun sekilde yerlestirmek, yeterli
aydinlatmay1 saglamak, ayaga takilabilecek esyalar1 yerden kaldirmak, kaygan zemin ve
esyalardan kacinmak, kirik ve arizali mobilya ve esyalar1 kaldirmak veya tamir etmek,
elektrik kablolarini uygun sekilde yerlestirmek vb.

e. Banyo ve tuvaletlerin yaslinin fonksiyonel durumuna uygun hale getirmek

f. Uygun ayakkabi (yumusak tabanli, topuksuz, ayak bilegini kavrayan tabani
kaygan olmayan) giymek (Eyigor ve digerleri, 2012).

2.2.3.4. Hijyen

Hijyen kisisel sagligimizin temelini olusturur. Her insan bagimli olmadan kendi
ithtiyaglarini karsilayabilmek ve giinliik yasam aktivitelerini yapabilmek ister. Fakat bagiml
yash giinliik yasam aktivitelerinin (banyo yapma, tuvalet, sa¢ bakimu, kisiler arasi iletisim, el
becerilerini kullanabilme vb.) tamami ya da bir kismini yerine getirebilmek i¢in baskasinin
yardimina gereksinim duyar. lyi bir kisisel hijyen saglanmasi yasli hastanin bakiminda

onemli yer teskil eder (Karahan ve Giiven, 2002).

Viicut salgilarinin, atiklarin temizlenmesi ve viicuttaki kotii kokularin giderilmesi,
enfeksiyon riskinin azaltilmasinin yan sira, kendi ihtiyaglarini karsilayamadigi icin kendini
gergin ve suc¢lu hisseden bagimli yaslinin rahatlamasina, gevsemesine ve 0z giiveninin
artmasina neden olacaktir. Deri saghiginin siirdiiriilmesi ve agiz sagligin1 koruyarak saglikli

beslenmeyi desteklemek de hijyen uygulamalarinin amaglarindandir.

Bagiml1 yaglilarda, giinliik ve haftalik yapilmasi gereken bakimlar vardir. Goz, ag1z,
protez, kulak burun, tuvalet ve ayak bakimi giinlik olarak yapilmali ve ayrica yatak

carsaflar1 da degistirilmelidir. Sag¢ ve viicut banyosu ise haftalik olarak planlanmalidir.
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Bagimli yaslilarda giline zinde baglayabilmek i¢in goz ve yiliz bakimlar1 6nemlidir.
Bakim sirasinda sabun kullanilmamalidir. Agiz bakiminin diizenli yapilmasi disetlerinin
saglikli kalmasina, agiz kokusunun giderilmesine ve enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimeci
olacaktir. Herhangi bir nedenle agizdan beslenemeyen hastalara 6zel agiz bakimi
yapilmalidir. Kulaklarin hijyenik bakimi sirasinda isitme cihazi kullanan bireylerde cihaz da

kontrol edilmeli ve temizlenmelidir.

Yataga bagimlilarda tuvalet ¢cok Onemli bir ihtiyactir. Bilinci agik hastalarda,
hastanin mahremiyetine de dikkat ederek, onlarinda onay1 ve katilimini saglayarak siirgii
kullanilabilir veya bez baglanabilir. Giinlik olarak yapilmasi gereken kismi viicut
temizliginin sabah kahvaltis1 sonras1 yapilmasi kisinin gliven duygusunu arttiracak ve
hastay1 rahatlatacaktir. Yatak carsaflarinin diizenli degisimi basi yaralarin1 ve enfeksiyonu

Onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Deri iizerindeki atik maddeleri deriden arindirmak patojenlerin enfeksiyonlara
neden olmasini engeller ve sagligin korunmasina yardimci olur. Ortam 1sisinin ayarlanarak
giivenli bir sekilde, kisin haftada iki kez yazin ise miimkiinse her giin banyo yaptirilmasi
saglikli olacaktir. Bakim verenlerin bu islemleri yaparken kendi sagliklarini da

korumalidirlar (Yildirim, 2012).

2.2.3.5. idrar Kag¢irma

Idrar kagirma sosyal, hijyenik ve saglik problemi olusturacak sekilde istemsiz
olarak ortaya c¢ikan onemli bir geriatrik sendromdur. Yasa bagli degisikliklerin predispoze
etkisiyle artmakla birlikte her yasta patolojik bir durumdur. Kadinlarda daha sik goriiliirken
erkeklerde benign veya malign prostat hipertrofisinin bir gostergesi olabilir. (Akin,
2015)Yasli hastalarda belirgin fiziksel ve psikososyal morbiditeyi arttirir, rahatsizlik verir ve
kiside hijyen kaybina neden olur. Bakim verende bakim yiikii ve tiikenmisligi arttirirken,
yaslida cilt problemleri, bas1 yaralari, psikolojik problemler, 6zgiivenin yitirilmesine neden
olabilir. Yaslinin bakim merkezine yerlestirilme nedenleri arasinda ilk siralardadir ve

bilinenin aksine tedavi edilebilir.

Idrar kagirma ani (akut) baslangigh ya da kronik olabilir. Bazi ilaglarin kullanima,
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve tas Oykiisii, baz1 psikolojik durumlar, kabizlik ve hareketsizlik

gibi bir¢cok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilen akut idrar kagirma tedavi edilebilen bir
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durumdur. Kronik idrar kagirma ise bes grupta degerlendirilir.

1) Sikigma tipi: Kisi idrarini tutamaz, tuvalete yetisemez ve kacirir. Giin icerinde

poliiirisi mevcuttur gecede noktiiri gelisir.

2) Stres tipi: Karin i¢i basincr arttiran 0kstiriik, hapsirma, agirlik kaldirma giilme,

kosma ile ortaya cikar.

3) Tasma tipi: Mesane ¢ikis yolundaki tikaniklik ve mesane kaslarinda zayiflama

sonucu ortaya ¢ikar.

4) Fonksiyonel tip: Hasta idrar yapma ihtiyacin1 fark edemez veya fark ettigi anda

tuvalete yetisemez.

Bu konu ile ilgili olarak bakim veren kisi genel hijyen kurallarina daha fazla dikkat
etmelidir. Idrar kagirmanin sebep olacagi deride meydana gelecek yara ve enfeksiyonlarin
Oonlenmesine yonelik davramis ve aligkanlik degisikliklerini hastasina uygulatmalidir.
Ornegin beslenmede diiiretik etkisi olan gida ve sivilar1 uygun miktarda vermesi gerektigini
bilmelidir. Kabizligin 6nlenmesine yonelik tedbirler konusunda dikkatli olmalidir. Bunun
i¢in lifli besinlerin yashnin dgiinlerinde yer almasim saglamalidir. Ozellikle sikisma tipi
idrar inkontinans1 olan yasliya bakim veren mutlaka mesane egitimi almalidir. idrar
kacirmanin etiyolojisinde rol oynayabilecek ilaclarin hekime danisilarak dozunun

ayarlanmasi veya degistirilmesini saglamaya ¢alismalidir (Isik, 2010).

2.2.3.6. Sarkopeni (Kas Erimesi)

Kas erimesi; yasa bagli olarak gittikce artan bir sekilde kas kitlesi ve
fonksiyonlarinin kaybidir. Kas erimesi bir dereceye kadar dogal yaslanma siirecinin bir
parcasidir ve basladiginda kisinin gilinlik yasamim siirdiirmek i¢in gerekli faaliyetlerini
gerceklestirebilmesi zorlagir. Bu siire¢ ilerler ise fiziksel engellilik, bagkalarina bagiml

duruma gelme, yataga bagimlilik ve hatta 6liime kadar gidebilir.

Sarkopenik kisiler genellikle az kilolu olmakla birlikte kiloluda olabilirler.
Sarkopeni tanis1 konabilmesi i¢in; kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans ol¢iimii
yapilmalidir. Sarkopeniden korunma ve tedavi seviyelerinde fiziksel egzersiz ve beslenme
en Onemli elementlerdir. Tedavinin her asamasinda kiginin desteklenmesi ve dogru

yonlendirilmesi farklilik yaratacaktir Iyi beslenme, hijyen, yeterli egzersiz ve dinlenme gibi
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saglikli davranig degisikliklerini edinme ve siirdiirmeye yonelik egitim verilmelidir.(Cruz-

Jentof, 2010)

Bakim veren kisi hastasina, sarkopeniyi dnlemek i¢in haftada iki ii¢ kez giderek
artacak sekilde direng egzersizleri yaptirip buna uygun beslenmeyi (yeterli protein igerigi
gibi) ekleyerek kas kiitle ve giiciinii korumay1 ve arttirmayi hedeflemelidir. Egzersizlere

diismeyi dnlemek i¢in denge ve koordinasyon aktiviteleri de eklenmelidir (Savas, 2015).

2.2.3.7. Beslenme

Yaghlik doneminde var olan hastaliklar, yaslanmanin fonksiyonel degisiklikleri,
kullanilan ilaglarin ¢oklugu, yaslinin psikolojik ve sosyoekonomik durumu beslenmeyi
etkileyen faktorlerdir. Yaslilarda beslenmede enerji igerigi diigiik fakat besin dgesi igerigi
yiiksek besinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Folat, B12 vitamini, kalsiyum, D vitamini,
demir ve ¢inko gibi besin Ogelerinin diyette bulunmasina 6zen gosterilmeli ve bunlarin
eksikligi besinler ile giderilemez ise disaridan takviye edici preparatlar seklinde yasliya

verilmesi saglanmalidir (Ogiit, 2020).

Cigneme ve yutma giicliikleri sindirim sistemi ile iliskili istahsizlik ve hazimsizlik
gibi yakinmalara neden olarak besinlerin daha az tiiketilmesine sebep olabilir. Yine yaslinin
hareketliliginin azalmasina sebep olan fizyolojik ve patolojik nedenler kisinin beslenme
durumda sorunlara neden olabilir. Bakim veren tarafindan demansi ve depresyonu olan

hastalarin yeme aligkanliklarinda ciddi degisiklikler olabilecegi bilinmelidir.

Yaslt beslenmesinde her ana ogiinde tiim besin gruplarinin uygun miktarda
bulunmasina 6zen gosterilmelidir. Malniitrisyonu olan yashda enerji gereksinimi dogal
besinler ile saglanamaz ise yaslilara ve hastaliklara 6zel hazirlanmig hazir oral {irlinlerle yash
desteklenmeli ve bu destege ihtiya¢c olup olmadigi belirli donemlerde takip edilmelidir.
Bazen hastanede yatis sonrasi eve cikarilan hastalarda enteral ve parenteral beslenme
tedavisi uygulanmasi gerekir. Boyle bir durumda bakim veren saglik ekiplerinden mutlaka
bu konu ile ilgili egitim talep etmelidir. Hem uygulama hem de olasi istenmeyen olaylarin

neler olabilecegini tam olarak kavradigindan emin olmalidir.

Yaglh hastalarin fiziksel fonksiyonlarindaki azalma obezite gelisimi agisindan da

risk olusturmaktadir. Bu nedenle obezitenin onlenmesine yonelik uygun beslenme ve
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egzersizlerin bakim veren tarafindan bilinmesi gerekir obezitenin kendisinin bir¢ok hastaliga

neden olarak morbidite ve mortaliteye neden olacagi akilda tutulmahidir (Y1lmaz, 2012).

2.2.4. Bakim Verenin Yasadig1 Stres ve Bas Etme Yollar

Yash bakimindaki yash ile iliskili olan zorluk ve sorunlarin bakim veren iizerinde
Oonemli bir stres olusturmasi kaginilmazdir. Bu nedenle bakim veren kisinin kendisi ile ilgili
ortaya ¢ikan bu zorluklar ve stres ile bas etmesi hem kendi hem de bakim verdigi kisinin

saglig acisindan 6nemlidir.

Kosullara yonelik degerlendirmeler birincil stres kaynaklarini olustururken,
kosullarin  algilanmasiyla ilgili degerlendirmeler ise ikincil stres kaynaklarim
olusturmaktadir. Birincil stres kaynaklari yaslinin biligsel bozuklugu, yaslinin problemli
davraniglari, giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik ve hasta direnci gibi objektif stres
kaynaklar1 ile bakim verenlerin rol yiiklenmesi, bakim verenlerin rol esareti ve yakinligin
kayb1 gibi siibjektif stres kaynaklarindan olusmaktadir. Aile iliskilerinin bozulmasi, is
catismast, is kaybi, ekonomik sorunlar, benlik kayb1 ve bakicilik yeterliliginin olmayisi ise
ikincil stres kaynaklaridir. Bu stres kaynaklari, yasli bakiminin ortaya ¢ikardigi, énemli ve
bakim verenin sagligini tehdit eden sorunlardir. Yasliya bakim verenlerin yasadiklar: stresi
ve basa ¢ikma tepkilerini anlamak igin stresle basa ¢ikma modellerine ihtiya¢ vardir.(Capan,

2016).

Yaslhh bakimi konusunda hazirlanacak programlarla bakim verenlere egitimler
verilmesi stres diizeylerinin azalmasini saglayacaktir. Bu egitimlerde bakim verenlere
iyimser bakis ac¢isi, mizahi kisilik 6zelligi, etkili iletisim becerileri gibi olumlu kisilik
ozelliklerinin kazandirilmas1 hedeflenmelidir. Bakim verenlerin sosyal ve kiiltiirel
etkinliklere katilarak kendine zaman ayirmasi psikososyal acidan olumlu katki saglar. Bakim
verenlerin spor yapma, diizenli beslenme, hobilerine zaman ayirma, nefes tekniklerini
O0grenme gibi faaliyetlerde ve davranislarda bulunmalari hem kendilerinin hem de bakim
verdikleri yaslhilarin sagliklarint korumalarini saglayacaktir. Boylece bakim verenin ve

yaslinin yasam kalitesi artacaktir (Akyil, 2020).

Stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri oldukga faydalidir. Gevseme tekniklerinin
dogru uygulanmas1 sonucunda, kaslardaki gerginligin azalmasiyla birlikte kaygi diizeyleri de

azaldig1 ve giin igerisinde hissedilen enerji artisiyla birlikte giinliik islerini ¢ok daha verimli
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bir sekilde yapabilmelerine olanak sagladig1 bildirilmistir (Ozmen ve Onen, 2005).

Gevseme teknikleri kolay 6grenilebilen uygulamalardir. Bir otomobili kullanmak,
bisiklete binmek, yiizmeyi 6grenmek gibi herhangi bir beceriye benzetilebilir. Gevseme
tekniklerinin 6gretilmesindeki en oOnemli hedef kisinin teknikleri gilinlilk yasantisinda
i¢csellestirerek uygulamaya koyabilmesidir. Zaman ayirmak ve alistirma yapmak

igsellestirmedeki en 6nemli adimdir (Yildirim, 1991).

Meditasyon bir ¢ok teknigi i¢inde barindiran bir gevseme yoludur. Meditasyon bir
renk, nesne, kisinin kendi nefesi yada bir goriintiiye odaklanarak derin gevsemeye gegisi

saglar (Ozmen ve Onen, 2005).

Bedeni gevsetebilme yolundaki ilk adim nefesi kontrol etmektir. Dogru nefes, agir,
derin ve sessiz olandir. Nefes egzersizi, 6zellikle fizyolojik gerginliklerin (Mide bulantisi,
titreme, nefes darlig1 vb.) giderilmesi i¢in kullanilan ilk yontemlerden biridir Strese giren
kisinin soluma siiresi kisalir ve ylizeysellesir. Ritmik ve diizenli solunum sinir sistemini
sakinlestirir. Nefes alis verisi siklasinca gogiis agrisi, carpintilar, bayilma, hafiza
bozukluklari, dikkatsizlik, endise ve panige benzer semptomlar gériilebilir. Biitiin bunlar igin
yavasea, sakin ve derinden nefes almaya calisilmalidir. Kisinin burnundan dogal bir sekilde
derin bir nefes almasiyla diyafram asag itilir ve karin siser. Nefes verilirken ise karin ice
¢ekilir ve hava otomatik bir sekilde disar1 atilir. Karin kaslarmin solunumda kullanilmasi
boyun ve omuzlardaki gerginligi de azaltir. Nefes, sakin, derin ve yavas alinirsa daha etkili

olacaktir (Yildirim, 1991).

Gevseme hareketleri esnasinda kisinin goziinii kapatip kendini rahat hissettigi bir
yerde hayal etmesi ve bu hayali goziinde canlandirmaya calismasi da etkin bir uygulamadir

(Rowshan, 2014)

Bedensel kapasitenin arttirilmasi stresle birlikte ortaya ¢ikacak fizyolojik belirtilerin
esigini de ylikseltecektir. Saglikli beslenmek ve diizenli egzersiz programlar1 bedensel

gerginligi azaltacak ve strese dayanma giiciinii arttiracaktir.

Egzersiz; bir plan ve program dahilinde, fiziksel uygunlugu korumaya ya da
gelistirmeye yonelik olarak yapilan tekrarlayici viicut hareketleridir. Egzersiz fiziksel ve
psikolojik agidan olumlu etkilere sahiptir. Kisinin 6zglivenini ve biligsel performansini ve
sonucta iyilik halini arttirir. Ayrica, kaygi ve depresyonun azalmasina katkida bulunarak

psikolojik saglig1 korudugu da arastirmalarla desteklenmistir (Korug ve Arsan, 2009).

Egzersiz programlar kisinin saglik durumu, yasi, cinsiyeti ve isteklerine gore kisiye
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0zel hazirlanmalidir. Daha Once egzersiz yapmamis bireylerin, yiirliylis ylizme bisiklet
binme gibi diisiik yogunluklu egzersiz uygulamalar1 ile kas iskelet sistemi agrilarini

azaltmalar1 saglanabilir (Nacir, 2014).
Egzersiz tiirleri:

1)Aerobik egzersiz (dayaniklilik egzersizleri): Biiylik kas gruplarinin ritmik sekilde,
stirekli ve uzun siireli kasilmasi ile oksijen varliginda enerji olusturan egzersizlerdir.

Yiiriime, kogma, bisiklet, ylizme aerobik

2) Anaerobik egzersiz (giliclendirme egzersizleri): yavas, kontrollii ve kisa stireli
egzersizlerdir. Agirlik kaldirma, yiliksekten atlama, durup sigrama, giille atma, cirit atma,
stirat ¢ikislari(futbolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli yiizme gibi kisa siireli yogun

egzersizlerdir.

3) Denge egzersizleri ve germe egzersizler: Germe egzersizleri, herhangi bir sebebe
bagli olarak kisitlanan eklem hareket agikliginin geri kazanilmasinda, var olan eklem hareket

acikliginin korunmasinda ve arttirtlmasinda kullanilan egzersizlerdir (Bozbiyik, 2018).

Tiim germe egzersizleri gerilme agrisinin disinda siddetli agrilar olusturmayacak
sekilde yapilmali. En gergin pozisyonda 10 saniye beklenilerek 5-6 tekrar yapilmali ve
giinde en az 2 defa yapilmalidir. ilk hafta sonunda tekrar sayist 10 a cikarilarak germe

pozisyonunda kalma siiresi 20-30 saniyeye ¢ikarilmalidir.

2.3. Sosyal Destek

Sosyal destek bir bireye, bagka bir birey, grup veya daha biiyiik bir topluluk

aracilig1 ile saglanan ulasilabilir destek olarak tanimlanmaktadir (Lin ve digerleri, 1979).

Literatiirde kisinin ihtiyact oldugunda yardima ulasabilecegine olan inanci
“algilanan sosyal destek”, o anda ortaya konularak gergeklestirilmis destek ise “Alinan
sosyal destek” seklinde tamimlanmaktadir (Feeney ve Collins, 2014). Bu destegin kisinin
sagligina olumlu etkileri olabilecegi genel kabul gérmektedir. Caligmalar algilanan sosyal
destegin psikolojik ve fiziksel iyilik hali tizerine olumlu etkisi oldugunu bildirmektedir.
Bununla beraber, alinan sosyal destegin etkileri agisindan celigkili sonuglar bildirilmistir
(Bolger ve Amorel, 2007; Horowitz ve digerleri, 2001). Alinan sosyal destegin beklenti ile

olan uyumsuzlugu ve sartlara gore degiskenlik gosterme olasiliginin varligi bu celiskilerin
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sebepleri arasinda gosterilmektedir. Bolger (2007) kisiler arasi etkilesimin de iginde oldugu
sosyal destegin, kisinin yasaminda meydana gelen dnemli degisiklikler ile bas etmede etkili
oldugunu ortaya koymustur. Maddi ve veya manevi olarak sosyal destek alan bireylerin
sorunlar devam etse bile daha gii¢lii ve daha mutlu hissedebilecekleri bildirilmistir (Yigit,
2009). Cobb (1976) sosyal destegin depresyon, tiiberkiiloz, kanser ve benzeri hastaliklarin
baskis1 altindaki bireyleri stresin zararl etkilerini azaltarak ila¢ kullanimi, iyilesme ve tedavi

uyumuna olumlu katki saglayabilecegini bildirmistir.

Sosyal destegin iki 6nemli boyutu mevcuttur. Bunlardan birincisi sosyal etkilesim
agmin biiyiikliigiinii ve iliskilerin sikligin1 kapsayan yapisal boyuttur. Ikinci boyut ise
fonksiyonel boyut olarak tanimlanmistir. Fonksiyonel boyut duygusal (sevgi ve empati gibi)
ve aracsal (para destegi, bakim destegi gibi) bilesenlerden ibarettir (Ozbay ve digerleri,
2007). Sosyal destek i¢in maddi araglar ve materyaller kullanilabilecegi gibi duygu ve bilgi
gibi manevi olgular da kullanilabilir. Buradan hareketle sosyal destegin, duygusal destek,
saygl destegi, bilgilendirici destek ve maddi destek seklinde verilebilecegi sdylenebilir.
Duygusal destekte sevgi ve empati ile kisiye destek saglanirken, saygi desteginde kisinin
kendi saygmhigmnin ve basarilarinin farkinda olmasina yonelik destek saglanmaktadir.
Bilgilendirici destekte ise kisiye tavsiye verme ve yol gosterme 6n plana ¢ikmaktadir. Maddi
destekte ise somut sekilde destek saglama ifade edilmektedir. Yemek ihtiyacini gidermek
icin yiyecek getirme veya tavsiye vermek yerine tavsiye edilen isi o kisinin yerine yapmak

maddi destege ornek olarak gosterilebilir.

Sorias da kisinin ortaya ¢ikan stresli bir durumda yakin ¢evresindekiler tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimi “sosyal destek” olarak tanimlamistir (Sorias, 1989). Bazi
caligmalarda bilgi, tavsiye ve rehberlik yolu ile saglanan bilgisel destegin sorunlarla bas
edebilme agisindan etkili bir sosyal destek oldugu ortaya konulmustur (Barbour, 2001;
Cohen, 2004; House, 1981; Sorias, 1988). Bir ¢alismada sosyal destegi en az iki kisi
arasindaki alicinin ve vericinin refahin1 artirmaya yonelik kaynak aligverisi olarak
tanimlamiglar ve destegin sadece tek tarafli alinmasindan ziyade karsilikli oldugu

vurgulanmistir (Shumaker ve Brownell, 1984).

Cobb, 1976°daki caligmasinda, bireyin hissettigi sevilme, saygi gérme, bakim alma
ve sosyal yapiin bir pargasi olma duygusunu sosyal destek algis1 olarak belirtmistir (Cobb,
1976). Bu da “algilanan sosyal destek” kavrami olarak kabul gormiistiir. Bu kavram, bireyin
etkilesim i¢inde oldugu sosyal aglardan aldig1 destegi nasil algiladig ile iligkilidir. Bireyin

etkilesim i¢cinde oldugu sosyal aglarindan aldig1 destegi nasil algiladigi 6nemlidir. Baskalar1
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tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim alabilecegi insanlarin olduguna
dair inanc1 olan ve iligkilerinin doyum verdigini diisiinen kisinin algiladig1 sosyal destegin

fazla oldugu soylenebilir (Ardahan, 2006).

Sosyal destek, aile iiyelerinden, arkadaslardan veya toplum igindeki diger iliskide
bulunulan kisilerden informal veya profesyonellerden (sosyal ¢alismaci, hemsireler,
doktorlar vb.) formal bir sekilde alinabilir (House, 1981). Calismalarda alinan sosyal
destegin nicelik yonii “sosyal ag” ve nitelik yoni ise “sosyal destek” kavrami seklinde

bildirilmistir (Cetin, 2009; Sorias, 1989).

Warner ve arkadaglarinin gelistirdigi Kronik Hastaligi Olan Yaglilara Bakim
Modeli’nin (CCM) uygulandigi ¢alismalarin sonuglarmin irdelendigi sistematik derlemede;
bakim verenlerin problemlerinin de dikkate alinarak bu anlamda miidahale ¢aligmalarinin

yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Drouin, 2015).

Kanada’da yapilan ¢alismada bagimli yaslilarin bakiminda aile iginden bakicilarin
onemli bir kaynak oldugu ve bunlarin fiziksel, ruhsal ve finansal streslerin yani sira
duygusal stres altinda olduklar1 belirtilmistir. Bu nedenle bu bakicilara bolgesel, ulusal ve
hatta uluslararas1 diizeyde kanita dayali destek modellerinin uygulanmasi gerekliligi

vurgulanmistir (Parmar, 2014).

2007 de aile i¢i yasliya bakim veren kadinlar iizerinde yapilan bir ¢galismada, bakim
veren kisinin ‘Soluklanma ihtiyac1’ olarak belirttigi; kendine ve sagligina zaman ayirabildigi
dinlenme donemlerinin rahatlama ile sonuglandigi ve bakim verdikleri kisiyle duygusal

baglarini iyi yonde etkiledigi gosterilmistir (Salin, 2007).

Yaghilarin hastaneye yatislari ve onlara bakim verenlerin psikolojik sagliklarin
degerlendiren bir calismada, tiim analizlerin bir depresyon Olgiitii igerdigini fakat diger
psikolojik saglik yapilarinin (endise verici semptomlar, algilanan yiik, vb.) dl¢limiiniin sinirlt
oldugu goriilmiistiir. Eldeki literatiiriin gozden gecirilmesi, bakicilarin psikolojik saglik
degerlendirmeleri acisindan analizlerin genisletilmesi ihtiyaci vurgulanmis ve bakim goéren
yashlarin hastaneye yatma oranlarmin disiiriilmesine yonelik olarak, sosyal destegin

yararina dikkat ¢ekilmistir (Margaret L. ve digerleri 2014).

Formal olarak evde bakim destegi alan yaslilarin, informal bakim verenlerine de
destek uygulanmasi gerektigi, hemsireler ve informal bakicilarin bir ekip halinde ¢alismasi

gerektigi ortaya konmustur (Salin S, 2009).

Musich ve digerlerinin (2017) bakim verenler ilizerinde yaptiklari aragtirmada;
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bakim verenlerin 6zellikleri, saglik sistemini kullanma sikliklar1 ve maliyetleri arastirilmig
ve bunun sonucunda; saglik durumu daha iyi olan yaslilara bakim verenlerin daha geng ve
saglikli bakicilar olmakla birlikte depresyon ve yalmzlik hislerinin daha yiiksek oldugu
raporlanmistir. Saglik durumu daha kotii olan yaghlarin bakicilarinin ise genellikle kadin
olduklar1 ve orta dilizeyde yalnizlik hissettikleri saptanmistir. Bakicilarin, hastane
yatiglarinin, recgetelerinin ve ila¢ maliyetlerinin daha az oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar
bakicilarda psikolojik sagligin olumsuz etkilenirken, fiziksel sagligin olumsuz etkilendigine
dair kamit olmadigim gostermektedir. Ozellikle psikolojik ve duygusal destegin daha az
kaynak kullanilarak verilebilecegi ve bakim veren kisilerin bundan fayda saglayacagini
onermislerdir. Bu destekler arasinda problem ¢dzme terapileri, fiziksel aktivite programlari,
psikososyal destek ve egitimle ilgili umut verici kisisellestirilmis girisimlerin oldugunu

ortaya koymuslardir (Shirley, 2016).

Bir diger ¢alismada, hastanede yatan yasl hastalarin bakicilarina INFOSA sosyal
destek programi uygulanmis ve bu programin, bakim verende kisitlilik ve emosyonel stresi
azalttig1, kisa donemde bakicilarda algilanan sosyal destek diizeyinde artisa sebep oldugu
saptanmustir. Bu girisimin daha uzun siireli yapilmasinin uzun dénem sonuglarinda da pozitif

etkisi olacagi ortaya konulmustur (Zabalegui ve digerleri, 2016).

Demans hastalara bakim verenler ile yapilan “Telefon iletisimine Dayal1 Sosyal
Destek Programi Uygulamasinin” bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyi tizerine

olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Berwig, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Cahisma Tasarm

Arastirma konusu, c¢alisma baslig1 ve igerigi belirlenerek, Saglik Bakanligi Soke lce
Saglik miidiirligiinden 13.12.2017 tarihinde arastirma igin 6n izin (EK 1) alindi. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan da 2017/55 protokol numarali etik kurul onay1 (EK 2) alindi. Arastirmanin

kronolojik akis semasi sekil 1 de gosterilmistir.

* Literatiir taramasi sonrasi tez konusunun belirlenmesi

*Calisma deseninin olusturulmasi

*Caligma takviminin belirlenmesi

*Caligsma ile iligkili izinlerin tamamlanmasi

+Saglik Bakanlig1 Séke Ilge Saglik Miidiirliigii Arastirma On Izni

J

+ Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
+ Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Onerisi Kabulii

+ ADU BAP Projesi Bagvurusu

*Verilerin Toplanmast

*Verilerin Analizi

*Verilerin Raporlanmast

O ON

PNON

Sekil 1. Arastirmanin Kronolojik Akis Semasi.

Calismamiz yapilandirilmis sosyal destek projesi ve telefon iletisim aginin kurulmasina
dayanan bir ¢aligmadir. Yasliya bakim verenlere uygulanacak olan sosyal destek projesinin
bakim verme yiikii ve sosyal destek algisina etkisini arastirdigimiz ¢alismamiz primer
korunmaya yonelik, On test - son test uygulanan, prospektif bir olgu kontrol ¢alismasi olarak

planlandu.
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Soke Sarikemer Aile Sagligi Merkezinde kayitli olan 65 yas {istii bagimli yasliya bakim
veren 85 bakim veren kisi ¢alismamizin Orneklemini olusturdu. Calisma Sarikemer ve
Sarikemer’e bagl olan kdylerde (Karacahayit, Ozbasi, Sercin, Yesilkdy ve Calikdy) 2018
Mart -2020 Aralik tarihleri arasinda uygulanda.

Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyanlarin belirlenmesi igin Soke Sarikemer Aile
sagligt merkezinde kaydi bulunan 65 yas tstii bireylere telefon ile ulasildi. Telefon
goriismesinde Oncelikle evde bakim verenlerinin olup olmadigi sorgulandi. Bakim
verenlerinin oldugunu beyan eden yaslilarda yaslinin bagimlilik durumu irdelendi. Bagimlilik
durumunun belirlenmesinde giinliilk yasam aktiviteleri indeksi (GYA) kullanildi. Calisma

hakkinda kisilere bilgi verildi.

Mart 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda, yeterli sayiya ulagana kadar, toplam 881 yash
ile goriisiildii ve 123 kisi bagimli / yar1 bagimli olup bakicist oldugu belirlendi. 85 bakim
veren kisi calismaya gonillii oldu. 1 kisi ile yiiz yilize goriisme yapilamadan vefat etti.84
bakim veren 6rneklemi olusturdu. Bu kisiler ile yiiz yiize goriisiilerek yazili ve s6zlii onamlari

aliarak calismaya baglandi.

Sarikemer merkez ve koylerdeki katilimcilar evlerinde ziyaret edildi ve anketler
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Ev ziyaretleri sonrasinda toplam 20 katilimci girisim
uygulanmasi igin (Yapilandirilmig Sosyal Destek Programi)goniillii oldu. Goniilliiliik esasina
dayali olarak olusturulan bu grup olgu grubu olarak kabul edildi ve bunlara Sarikemer Aile
Sagligi Merkezi Egitim Odasi ve Sercin Kdyii Muhtarlik Odasinda yapilandirilmis sosyal
destek programi uygulandi. Olgu grubundaki katilimcilar, fiziksel mekana gore 10 kisilik iki
gruba randomize edildi. Yapilandirilmis sosyal destek programinin uygulanmasini kabul

etmeyen katilimcilar kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Orneklem sayis1 84 olarak alindi1 bu drneklem biiyiikliigii %95 giivenlik araliginda %5
lik hata pay1 olacak sekilde belirlendi. Calisma siirecinde; On test yapilamadan 15 kisi
calismadan yer degisikligi nedeni ile ayrildi.14 kisinin bakim verdigi yash vefat etti. Sonug
olarak c¢alismamiz 20 olgu ve 35 kontrol grubunda olmak iizere toplam 55 kisi ile

gergeklestirildi.
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Sarikemer Aile Sagligi Merkezindeki 65 yas ve iizeri hasta

Bagimh Yagh Bagimsiz Yash (¢aligma dis1 birakildi)
n=123 n=758

Bagimli yasliya bakim verip yiizyilize goriismeyi kabul eden Bakim Verenler (n=85)

Goriismeden once bakim alan yaslis1 6len kisi sayis1 =1
Bakim verdigi yaslisinin vefat: nedeniyle 6n test uygulanmayan kisi sayisi=14
Yer degisikligi nedeniyle 6n test uygulanmayan bakim veren kisi say1si=15
=55

Yiizylize goriisme sonrasi sosyal destek programi Yiizylize goriisme sonras1 on testi onaylayip sosyal destek
uygulanmasia onay veren Bakim Verenler (olgu grubu) programini kabul etmeyen Bakim verenler (kontrol grubu)

n=20 n=35

A4

Katilimeilarin ¢aligmay1 tamamlma durumlari

Olgu grubunda galismay1 tamamlayan Bakim Verenler Kontrol grubunda galismay1 tamamlayan Bakim Verenler
n=20 n=35

Sekil 2. Orneklem Akis Semast.

Veriler sosyal destek programi Oncesi ve sonrasi olmak lizere, iki asamal1 olarak yiiz

ylize goriisme teknigi ile toplandi. Toplam goriisme yaklasik 30-35 dakika stirdii.

3.1.2. Calismada Kullamlan Form, Olcek ve Araclar

- Bakim veren anket formu (Ek 3)

- Glinliik Yasam Aktiviteleri(KATZ ADL) (Ek 4)

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egi(CBASD ) (Ek 5)
- Bakim Verme Yiikii Olcegi (BYO) (Ek 6)

- Bakim verenlere uygulanan egitim sunumu (EK 7)
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3.1.2.1. Bakim Veren Anket Formu

Arastirmada kullanilan bakim veren anket formu toplam 49 sorudan olusturuldu.
Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlandi ve bakim verenler ile yiiz

ylize goriisiilerek dolduruldu.

Anket formu, “Yasliya Bakim Vereni Tanitic1 Bilgiler” ve “Yasliyr Tanitic1 Bilgiler”

olmak tizere iki béliimden olusturuldu.

Bakim veren bireyi tanitici bilgileri iceren boliimde, yasi, cinsiyeti, 6grenimi, medeni
durumu, meslek, geliri, sosyal giivence ve kronik hastalik durumu, stirekli bir ilag kullanip
kullanmadigu ile ilgili kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 13 soru bulunmaktadir.
Bakim verme kapsaminda ise, bakim verilen yer, bakim verenin yakinlik derecesi, bakim
verme siiresi (yil), giin i¢inde bakima ayrilan siire (saat), bakim verme nedeni ile ekonomik
kazang saglayip saglamadigi, bakimin 6zelligi, sosyal destek durumu ve bakim verme disinda
bagka bir sorumlulugunun olup olmadigini igeren, bakim vermenin psikolojik ve fiziksel

olarak etkilerini belirlemeye yonelik 33 soru vardu.

Yasliy1 tanitict bilgiler bolimiinde ise; yasliya ait kisisel bilgiler olarak yasi, cinsiyeti,
O0grenimi, medeni durumu, meslek, sosyal glivence, gelir, kronik hastalik, kullanilan ilaglar,
bast yarasi, uyku bozuklugu ve bagimlilik diizeyini belirlemeye yonelik 16 soru yer

almaktadir.

3.1.2.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri (Katz aktivities of Daily living)

Yaglilarin saglik durumlarini degerlendirmenin en kolay yollarindan biri, diiskiinliigii
gosteren ve objektif veriler saglayan fonksiyonel degerlendirmenin yapilmasidir. Kronik
hastaliklarda ve yaslilarda tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde kullanmak amaciyla
Katz ve arkadaslari (1963) tarafindan “Giinliik Yasam Aktiviteleri” (GYA) Indeksi
gelistirilmistir. Alt1 baglik altinda; yaslinin banyo yapma, giyinme, tuvalet gereksinimini
karsilama, transfer, bagirsak ve mesane kontrolii ve beslenmeyle ilgili islevleri bagimsiz
olarak yerine getirebilme yetenegini degerlendirir. Yaslinin her bir iglevi bagimsiz ya da
yardim alarak yerine getirebilme durumu degerlendirilerek GYA da bagimlilik / bagimsizlik

diizeyi belirlenir. Olcek degerlendirmesinde 1-2 puan ciddi fonksiyon kayb1 (tam bagimli),3-4
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puan orta derecede fonksiyon kaybini (yar1 bagimli), 5-6 puan ise tam fonksiyon (bagimsiz)
olarak degerlendirilir (Katz, 1963; Shelkey, 2001).

3.1.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support MSPSS)

Olgek, Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve digerleri (2001)
tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. CBASDO 12 maddeden olusan, kisa ve
kullanimi kolay bir dlgektir. Onerilen alt dlgek yapisi; aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan
destegi icermekte ve bu {ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmektedir. Her biri dért maddeden olusan, destegin kaynagina iliskin ii¢ alt boyutu;
“Aile” (3, 4, 8, 11. Maddeler), “Arkadas” (6, 7, 9, 12. Maddeler) ve “Ozel Insan” (1, 2, 5, 10.
Maddeler) iceren, toplam 12 maddeden olusur. Yedili likert tipi degerlendirme 6zelligine
sahip bir Olgektir. Uygulayici katilmadigi climleye en az 1 katildigi climleye de en fazla 7
puan verebilmektedir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlariin toplanmasi ile alt 6lgek
puani, biitliin alt 6l¢cek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir.
Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiirElde edilen toplam puaninin yiiksek
olmas: algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olcekte tanimlanmis
kesme degeri yoktur. Olgegin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayis1 0.89°dur (Eker ve digerleri
2001).

3.1.2.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik
giivenilirlik ¢alismas1 2006 da Fadime Hatice Inci Tarafindan yapilmistir. Bakim gereksinimi
olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir dlgektir. Bakim verenin kendisi ya da arastirmaci 6l¢e§i doldurabilir. Bakim vermenin
bireyin yasami {izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek ‘asla’,
‘nadiren’, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen 5°li Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Degerlendirme toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgekten

en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
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(21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi
seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir (Inci. 2006). Olgekte bakim veren - hasta
iligkisi, bakim verenin saglik durumu, psikolojik durumu, ekonomik yiikii ve sosyal hayati
degerlendirilebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, Olgek puanmnin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda, test-
tekrar test giivenilirligi ise 0,71 olarak bulunmustur (inci 2006).

3.1.2.5. Bakim Verenlere Uygulanan Egitim Sunumu

Bakim verenlere anlatilacak egitim basliklar1 literatiir taranarak belirlendi ve “power
point” sunumu hazirlandi. Literatiir taramasina gore egitim konular1 iki ana baglik altinda

toplandi.

1) Bakim verme siirecinde olusan stres ve stres ile bas etme yontemleri:

Stres olusumu ve stresle bas etme yontemlerinden olan nefes egzersizleri ve zihinde
canlandirma teknikleri anlatildi. Bunun yam sira yapilmasi onerilen fiziksel egzersizler
(diizenli yiiriiyiis, agma germe egzersizleri) ile ilgili uygulamali temel egitim verildi.

2) Yasli bakimi hakkinda temel bilgiler, yashinin bakimimi kolaylastirabilecek bakim
onerileri ve Demansh yasliya yaklasim, ¢oklu ilag¢ kullanimi, diismeler, ev glivenligi, hijyen,
idrar kacirma, Sarkopeni, beslenme ve ev i¢inde yapilabilecek ergonomik diizenlemeler

anlatildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Yapilandirilmis Sosyal Destek Programinin Uygulanmasi

Oncelikle Sarikemer aile sagligi merkezinde aile hekimligi birimlerinde kayitli olan 65
yas Ustii yasl niifusu listeleri alindi. Yeterli ¢alisma grup sayisina ulasilabilmek igin ii¢ ayri
tarihte (65 yas tstii niifus listesi alindi). Kayith olan tiim 65 yas listii bireylere telefon ile
ulagildi ve bagimli yashilara bakim veren kisiler tespit edildi. Calisma hakkinda bakim

verenlere bilgi verildi. Calismaya katilmak isteyen bakim verenler aragtirmaci tarafindan
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evlerinde ziyaret edildi. Bakim verenler ile yiiz yilize goriismede, her bir katilimciya
arastirmanin adi, amaci, siiresi ve sekli hakkinda acgiklama yapildi ve Bilgilendirilmis Onam
Formu (Ek8) verilerek sozlii ve yazili onamlari alindi. Formlar katilimcilarin kendilerini

rahatca ifade edebilecekleri bir ortamda dolduruldu.

Sosyal destek programina katilmayanlar kontrol grubu olarak kabul edildi.
Yapilandirilmig sosyal destek programina katilmaya goniillii olan kisiler rastgele yontem ile
10’ar kisilik iki gruba ayrildi. Arastirmacinin kendisi grup yoneticisi olarak belirlendi. Her iki

gruba da agagidaki program uygulandi:

0. hafta: Gruplara secilmis kisiler ile bireysel olarak ilk goriismenin yapildigi hafta
0.hafta olarak kabul edildi. Bakim verenlere, yasliya bakim verenin tanitim formu ile bakim
verilen yasliya ait bilgiler formlarindan olusan “Bakim veren anket formu”, CBASD ve BYO
On test olarak uygulandi. Bakim verenler ile ilk goriigmede toplanan veriler aragtirmanin

baslangig verilerini olusturdu.

1. hafta: Sosyal destek programina katilmay1 kabul eden onar kisilik 2 grup ayr ayri
zamanlarda arastirmaci yoneticiliginde bir araya geldi. Sosyal destek programi uygulanmasina
baslandi. Bu asamada katilimcilar birbirleri ile tanisti. Erigkin egitiminin bir pargasi olarak
tanisma ve 1sinma egzersizleri uygulanarak bireylerin birbirlerini tanimasi, rahatlamasi ve
motivasyonlarinin arttiritlmas: saglandi. Sonrasinda ilk asama egitim verildi. Bu egitimde
demansl yashya yaklagim, ¢oklu ilag kullanimi konularinda temel egitim verildi. Stres
olusumu ve stresle bas etme yontemlerinden olan nefes egzersizleri ve zihinde canlandirma
teknikleri anlatildi. Bunun yani sira yapilmasi Onerilen fiziksel egzersizler (diizenli yiiriiyiis,
acma germe egzersizleri) ile ilgili uygulamali temel egitim verildi. Destek ve yardim
alabilecegi kurumsal, kisi ve merkezler ile ilgili bilgilendirme yapilarak bunlarmn iletisim
bilgilerinin bulundugu listeler katilimcilara dagitildi (EK 9). Yine aymi toplantida bakim
verenlerin grup yoneticisi ve birbirleri ile iletisim saglayip sosyallesebilecegi telefon iletisim
ag1 kuruldu. Ayrica grup yoneticisi olan arastirmaci, katilimeilar1 haftada bir olmak iizere
aray1p grup i¢i uygulamalara yonelik goriis aligverisinde bulunulacagini sdyledi. Arastirmaci
katilimcilarin egitimlerde uygulamali olarak anlatilan egzersizlerin evde de uygulanmasi
konusunda hatirlatma da bulundu. Grup toplantilar1 yaklasik 45 - 60 dakika olarak planlandi

ve uygulandi. Toplantt sonunda bir sonraki egitim i¢in giin belirlendi.

PowerPoint (PPT) formatindaki dosyalar, bakim verenlere diziistii bilgisayar araciligi
ile sunulmus; igerik katilimeilarin anlayacag: dilde sade ve gorsel resimlerle zenginlestirilmis

ve anlasilir sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.
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2. hafta ve 3. hafta: Arastirmaci grup yoneticisi olarak katilimcilar telefon ile

arayarak uygulamalara yonelik goriis aligverisinde bulundu.

4. hafta: Aymi grup tekrar toplanarak egitimin ikinci agamasi olan diismeler, ev
giivenligi hijyen ve idrar kagirma konular1 anlatildi. Ev iginde yapilabilecek ergonomik
diizenlemeler anlatildi. Daha 6nce anlatilan fiziksel ve zihinsel egzersizler uygulamali olarak

yapild.

5. hafta ve 6. Hafta: Arastirmaci katilimcilart tekrar telefon ile arayarak
uygulamalarin yerine getirilmesi ve katilimcilarin kendi arasinda olusturduklar iletisim aginin

aktif kullanilmasina yonelik girisimde bulundu.

7. hafta: Aym gruplar tekrar bir araya gelerek egitimin igiinclii asamasi
gerceklestirildi. Sarkopeni ve beslenme ili ilgili egitim verilerek egzersizler uygulamali olarak

yapild1. Son test olarak katilimcilara, ‘CASDO’ ve ‘BYO’ uygulandh.

0. HAFTA

tum katilimcilarin anket formu dolduruldu

Tanisma, Isinma , egitim 1, Egzersiz , Grup ici iletisim aginin kurulmasi, iletisim listelerinin dagitimi

2. ve 3. Hafta
Arastirmaci katilimcilari telefon ile arayacak, uygulamalara yonelik gorus alisverisinde bulunacak

4. Hafta
Isinma, Egitim 2, Egzersiz

5. ve 6. Hafta

Arastirmaci katilimcilari telefon ile arayacak, uygulamalara yonelik gorus alisverisinde bulunacak

7. Hafta
Isinma, Egitim 3, Egzersiz , ve tiim katilimcilara CBASDO ve BYO uygulandi

Sekil 3. Yapilandirilmis Sosyal destek programinin uygulanma semasi.

Ik grup toplantis1 10 kisi ile 22 Ocak 2020°de 2. Grup toplantis1 ise 10 kisi ile 23
Ocak 2020’de yapild1 ve bu iki gruba 8 haftalik siirecte yapilandirilmis destek programinin
tamami uygulanarak toplam 20 katilimecinin verileri tamamlandi. Bu 20 kisi olgu grubu olarak
kabul edildi. Sadece ilk asama verileri tamamlanip, yapilandirilmis sosyal destek programina
katilmay1 kabul etmeyen 35 kisilik grup ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Kontrol

grubuna sadece ilk ve son testler uygulandi.
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3.2.2. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

1. 65 yas lstii bagimli yasliya bakim veriyor olmak.
2.Calismaya katilmaya goniillii olmak.

3.Bilissel bozukluk ya da iletisim gii¢liigliniin olmamasi

3.2.3. Calismadan Cikarilma Nedenleri

1. Goniilli katilimeinin ¢aligmay1 tamamlamak istememesi
2. Bakim verilen yaslinin vefati
3. Bakim veren kisinin bakimi birakmas1 veya baskasina devretmesi.

4. Bakim veren kisiye ikamet degisikligi nedeniyle ulagilamamasi

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin orneklem giiciiniin belirlenmesinde, G- Power 3.1.9.4 analiz programi
kullanildi. Post- Hoc gii¢ analizinde 0.8 etki biiyiikliigline gore arastirmanin giicli 0.89 olarak

hesaplandi. Bu analizler sonucunda ¢alismanin yeterli giicii oldugu saptandi.

Veri analizlerinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Oncelikle verilerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri belirlendi. Verilerin dagilimlarinin normalligini belirlemek icin
histogram, varyans katsayisi (standart sapma / ortalama %30’dan az olmasi normal),
Skewness- Kurtosis, Detrended ve Shapiro - Wilk degerlerine gore belirlendi. Normal dagilim
gosteren verilerin her iki grup arasindaki karsilagtirllmasinda parametrik testlerden Student-T
testi kullanilirken, normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirillmasinda non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢inde 6lgeklerin 6n ve son test skorlarinimn
karsilastirilmasinda, eger veri (BVYO ilk ve son skorlar1) normal dagilim gosteriyor ise
parametrik eslestirilmis t testi, normal dagilim gdstermiyor (CBASDO ve alt dlgeklerinin ilk
ve son test skorlar1) ise non-parametrik eslestirilmis Wilcoxon testi uygulandi. Yapilandirilmig

Sosyal Destek Programi (YSDP) uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki bakim verenlerin
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tanitic1 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

3.2.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma verilerinin belirli bir alanda toplanmasi arastirmanin sinirlilii olarak kabul
edilebilir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verdikleri yasliyr birakip egitimlere
katilamama durumu aragtirmayi sinirlayan en énemli etken olmustur. Pandemi déneminin bu
olumsuzlukta rol oynadig: diistiniilmektedir. Arastirmacinin 6rneklem bolgesinde aile hekimi
olarak da gorev yapiyor olmasi, arastirmanin yiiriitiilmesi ve kontrol giiciinii olumlu

etkilemistir.
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4. BULGULAR

Bakim Veren Kisilere Ait Ozellikler

Calismaya toplamda 55 bakim veren kisi katildi. Bunlarin yirmisi (%36,4)
yapilandirilmig sosyal destek programima (YSDP) katilirken 35’1 (%63,7) bu programa
katilmadan sadece on test ve son testlere katildi. YSDP uygulananlarin yas ortalamasi
49,6+10,1 yil iken YSDP uygulanmayanlarin yas ortalamasi 56,7+10,5 yild1 (p=0,018). iki

grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. YSDP Uygulanan ve Uygulanmayan Bakim Veren Kisilerin Yas 6zellikleri.

Standart
n=55 Ortalama Ortanca Sapma Min. Maks. P
YSDP Yas
Uygulanan (yil) 20 49,6 47,5 10,1 36 75 0,018*
YSDP Yas
Uygulanmayan (yil) 35 56,7 58,0 10,5 35 74

Calismaya katilan 55 bakim verenin 50’si kadin 5’1 ise erkekti. Kadinlarin 19’u (%38)
YSDP uygulanan grupta 31’1 (%62) ise YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Erkeklerin ise
sadece biri (%20) sosyal destek programina katilirken 4t (%80) YSDP uygulanmayan grupta

yer aldi. Her iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,643).

Her iki gruptaki evli olanlarin oranlari YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplarda
sirast ile %31,1 (n=14) ve %68,9 (n=31) idi. Evli olmayanlarin oranlar1 ise yine ayni sira ile
%60 (n=6) ve %40 (n=4). Her iki grubun medeni durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,144).

Bakim verenlerin egitim diizeyleri ilkokul ve alt1 ve ilkogretim ve iizeri olacak sekilde
siniflandirildi. Her iki grupta da ilkokul ve alti egitime sahip olan 17 kisi vardi. Bununla

beraber, ilkogretim ve tizeri egitimi olanlarin 3’ (%14,3) sosyal destek programinda yer

alirken 18’1 (%85,7) bu programa katilmadi (p=0,010).

Katilimcilarin 38’inin sosyal giivencesi varken 17’°sinin herhangi bir sosyal giivencesi
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yoktu. YSDP uygulanan ve uygulanmayanlarda, sosyal gilivencesi olanlarin orani sirasi ile
%36,8 (n=14) ve %63,2 (n=24) idi. Sosyal giivencesi olmayanlarin ayni gruplardaki oranlari
ise sirasi ile %35,3 (n=6) ve %64,7 (n=11) idi. Her iki grup arasinda sosyal giivence durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=1,000).

Bakim verenlerin 35’1 ev hanimiydi ve bunlarin 16’s1 (%45,7) YSDP uygulanan, 19’u
(%54,3) ise YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Meslek sahibi olan 20 bakim verenin ise
4’4 (%20) YSDP uygulanan ve 16’s1 (%80) YSDP uygulanmayan grupta yer aldilar
(p=0,082). Bakim verenlerin yasliya olan yakinlik dereceleri agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,022).

Yaglilarin 5’1 ogullarindan, 20’si kizlarindan, 6’s1 eslerinden, 21°1 gelinlerinden ve 3’1
diger baska kisilerden bakim aliyordu. Bakim veren ogullardan 1’i (%30,8) YSDP uygulanan,
4’1 (%69,2) ise diger grupta yer aldi. Kiz ¢ocuklarinin ise 4’i (%36,8) YSDP uygulanan,
16’s1 (%63,2) ise uygulanmayan gruba dahil oldular. Eslerin sadece biri (%16,7) YSDP
uygulanan grupta yer aldi. Diger 5 (%83,3) es ise sosyal destek programina katilmadi.

YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplarda yer alan gelin bakim verenlerin sayisi
sirastyla 11 (%52,4) ve 10 (%47,6) idi. Yakinlik derecesi agisindan “diger”(torunu ve kardesi)
grubuna giren bakim verenlerin ise tamami (n=3) YSDP uygulanan gruptaydi. Yakinlik
dereceleri agisindan anlamli bir farklilik saptandi. Bu fark diger kapsaminda yer alan

yakinlardan kaynaklanmaktaydi (p=0,022).

Her iki gruptaki bakim verenler kronik hastalik varligi acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,223). Kronik hastalig1 olan 39 bakim verenin
12’si (%30,8) YSDP uygulanan, 27si (%69,2) uygulanmayan grupta yer aldi. Her iki gruptaki

kronik hastalig1 olmayanlarin sayis1 (n=8) esitti.

Bakim verenlerin 36’sinda siirekli ila¢ kullanimi 6ykiisii vardi. Bunlarin 11’1 (%30,6)
YSDP uygulanan, 25’1 (%69,4) uygulanmayan gruptaydi. Siirekli ila¢ kullanimi olmayanlarin
ise 9’u (%47,4) YSDP uygulanan, 10’u (%52,6) ise uygulanmayan grupta yer aldi. Iki grup
arasinda bakim verenlerin siirekli ila¢ kullanim1 &ykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,250). (Tablo 2)
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Tablo 2. YSDP uygulanan ve Uygulanmayan Bakim Veren Kisilerin sosyo-demografik

ozellikleri.
Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulanan  Uygulanmayan Toplam x2 P
(n=20) (n=35) (n=55)
Cinsiyeti Kadin 19 (%38) 31 (%62) 50 (%100) 0,636 0,643
Erkek 1 (%20) 4 (%80) 5 (9%100)
Medeni Evli 14 (%31,1) 31 (%68,9) 45 (%100) 2,951 0,144
durum Diger (Bekar, 6 (%60) 4 (%40,0) 10 (%100)
Bosanmisg)
Egitim Tkokul vealtr 17 (%50) 17 (%50) 34 (%100) 7,156 0,010*
durumu Ilko%rzeetgn ve 3 (%14,3) 18 (%85,7) 21 (%100)
Sosyal Var 14 (%36,8) 24 (%63,2) 38 (%100) 0,012 1,000
| _giivence Yok 6 (%35,3) 11(%64,7) 17 (%100)
Meslek Ev kadimi 16 (%45,7) 19 (%54,3) 35(%100) 3,637 0,082
Meslek sahibi 4 (%20) 16 (%80) 20 (%100)
Oglu 1 (%30,8) 4 (%69,2) 5 (%100) 11,477 0,022*
Kizi 4 (%36,8) 16 (%63,2) 20 (%100)
gzlr‘;‘c‘é‘: o 1(%167) 5 (%83.3) 6 (%100)
Gelini 11 (%52,4) 10 (%A47,6) 21 (%100)
Diger 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Kronik Var 12 (%30,8) 27 (%69,2) 39 (%100) 1,813 0,223
hastalik Yok 8 (%50) 8 (%50) 16 (%100)
Siirekli Var 11 (%30,6) 25 (%69,4) 36 (%100) 1,519 0,250
Kullanila Yok 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19 (%100)
n llag
Toplam n 20(%36,4) 35 (%63,6) 55 (%100)

Bakim veren kisilerin ekonomik durumlari incelendiginde 14’tiniin (%25,5) 1500 TL /
ay’dan daha diisiik geliri oldugu saptanirken 35’inin (%63,6) 1500-5000 TL / ay, 6’sinin
(%10,9) ise 5000 TL / ay’dan daha fazla gelire sahip oldugu goriildi. Her iki grup arasinda
aylik gelirler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,047).

Bakim verenlere sorulan ve gelir diizeyi algisini belirlemeyi amaglayan “Size gore gelir
diizeyiniz nasil?” sorusuna 7 (%12,7) kisi “iyi”, 36 (%65,5) kisi “orta” ve 12 (%21,8) kisi
“kotii” seklinde cevap verdi. Gelir diizeyi algis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0,052). Bakim verenlerin 16’s1 (%29,1) bakim vermenin kendilerini
maddi agidan zorladigim1 beyan ederken 39’u (%70,9) zorlamadigini beyan ettiler. YSDP
uygulanan ve uygulanmayan gruplarda maddi acidan zorlanma yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,334). Bakim verenlerin 13’{i (%23,6) bakim verme harici ek iste
calistigin1 beyan ederken 42’si (%76,4) ek iste ¢alismadigini beyan etti. Bakim verme harici

ek iste calisma durumu ag¢isindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,553). Bakim
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verme karsiliginda ticret alanlarin sayis1 7 (%12,7) almayanlarin ise 48 (%87,3) idi. Gruplar
arasinda bu agidan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,209). Bakim verenlerin
yukarida bahsedilen ekonomik durumlar ile ilgili 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Tablo 3°de gosterilmektedir.

Tablo 3. YSDP uygulanan ve Uygulanmayan Bakim Veren Kisilerin ekonomik durumlari ile

ilgili 6zellikleri.
Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulanan Uygulanmayan Toplam x2 P
(n=20) (n=35) (n=55)
<1500 8 (57,1) 6 (%42,9) 14 (%100) 6,106  0,047*
Ayhk i;‘)ir (TL/ 1500-5000 12 (%34,3) 23 (%65,7) 35 (96100)
>5000 0 (%0) 6 (%100) 6 (%100)
Tyi 2 (%28,6) 5 (%71,4) 7 (%100) 6,092 0,052
Size gore gelir o 4 o
diizeyeniz nasil? Orta 10 (%27,8) 26 (%72,2) 36 (%100)
Kotii 8 (%66,7) 4 (%33,3) 12 (%100)
Bakim vermek Evet 7 (%43,8) 9 (%56,2) 16 (%100) 0,532 0,334
sizi maddi
acidan zorluyor Hayir 13 (%33,3) 26 (%66,7) 39 (%100)
mu?
Bakim verme Evet 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100) 0,032 0,553
harici ek iste
calistyor Hayir 15(%35,7) 27 (%64,3) 42 (%100)
musunuz?
Bakim verme Evet 4 (%45,7) 3 (%54,3) 7 (%100) 1,497 0,209
karsihginda
herhangi bir Hayir 16 (%20) 32 (%80) 48 (9%100)
ilicret aliyor
musunuz?
Toplam n 20 (%36,4) 35 (%063,6) 55(%100)

Alt1 aydan daha kisa siiredir bakim veren 6 hastanin higbiri (%0), 6 ile 12 aydir bakim
veren 7 hastanin ise biri (%14,3), 13-24 aydir bakim verenlerin 2’si (%28,6) ve 24 aydan daha
uzun siiredir bakim verenlerin ise 17’si (%48,6) YSDP uygulanan grupta yer aldi. Alt1 aydan
kisa, 6-12 ay, 13-24 ay ve 24 aydan uzun siiredir bakim verenlerin sirasiyla 6 (%100), 6
(%85,7), 5 (%71,4) ve 18 (%51,4) kisisi ise YSDP uygulanmayan grupta idi (p=0,062).
Giinlik bakim verme siiresi 0-8 saat arasi olan 18 hastanin 11’1 (%32,4) sosyal destek
programina katilirken 23’14 (%67,6) ise YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Yine giinliik
bakim verme siiresi 9-16 saat arasinda olan 8 hastanin 5’i (%62,5) YSDP grubunda 3’
(%37,5) ise YSDP uygulanmayan gruptaydi. Bu siirenin 17-24 saat oldugu 13 hastanin ise 4’
(%30,8) YSDP uygulanan ve 9’u (%69,2) YSDP uygulanmayan grupta yer aldi (p=0,250).
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Giinliik bakim verme siiresi 32 kisi tarafindan kendisi i¢in “uygun” olarak belirtilirken, 6 kisi
tarafindan “kisa” ve 17 kisi tarafindan da “uzun” olarak ifade edildi. Siirenin kendisi agisindan
uygun oldugunu beyan edenlerin 10’u (%31,3), “kisa oldugunu beyan edenlerin 2’si (%33,3)
ve “uzun oldugunu beyan edenlerin ise 8’i (%47,1) YSDP uygulanan grupta yer aldi. Siirenin
kendisi agisindan “uygun”, “kisa” ve “uzun” oldugunu beyan edenlerin sirasi ile 22’si

(%68,8), 4’1 (%66,7) ve 9’u (%52,9) ise YSDP uygulanmayan gruptaydi (p=0,542). (Tablo 4)

Tablo 4. YSDP uygulanan ve Uygulanmayan Bakim Veren Kisilerin bakim verme siireleri ile

iliskili 6zelliklersi.
Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulanan Uygulanmayan Toplam x2 P
(n=20) (n=35)
<6 ay 0(%0) 6 (%100) 6 (9%100) 7,341 0,062
Yashniza ne . 0 .
kadar siiredir 6-12 ay 1 (%14,3) 6 (%85,7) 7 (%100)
bakim veriyor 13-24 ay 2 (9%28,6) 5 (%71,4) 7 (%100)
sunuz? >24 ay 17 (%48,6) 18 (%51,4) 35 (%100)
e 0, 0, 0,
Bakim verme 0-8 saat 11 (%32,4) 23 (%67,6) 18 (9%100) 2,774 0,250
siireniz giinliik 9-16 saat 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100)
kag saat? 17-24 saat 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (9%100)
Giinliik bakim Uygun 10 (%31,3) 22 (%68,8) 32 (%100) 1,226 0,542
Ye.m}e.s"ire“iz Kisa 2 (%33,3) 4 (%66,7) 6 (%100)
sizin i¢in uygun 0 0 0
mu? Uzun 8 (%47,1) 9 (%52,9) 17 (%100)
Toplam n 20 (%036,4) 35 (%63,6) 55(20100)

Bakim verenlerin 31’1 ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verdigini beyan etti. Bunlarin
12°si (%29,3) YSDP programindaki bakim verenlerden iken 29’u (%70,7) YSDP
uygulanmayan gruptaydi. Ekonomik katki saglamak amaci tasiyan 2 bakim verenin her ikisi
(%100) de YSDP uygulanan grupta yer aldi. Yaslisina bakacak baska birinin olmamasi
nedeniyle bakim verdigini sdyleyen 12 kisinin 6’s1 (%50) sosyal destek programina katilirken
diger 6’s1 (%50) katilmayarak diger grupta yer aldi. Her iki grup arasinda yasliya bakim
nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,069). Bakim verme
konusunda yardim aldigin1 beyan eden 15 kisinin 6’s1 (%40), YSDP uygulanan grupta diger
9’u (%60) ise uygulanmayan gruptaydi. Bakim verme konusunda yardim almadiklarin1 beyan
eden 40 kisinin ise 14’1 (%35) YSDP uygulanan 26’s1 (%65) ise uygulanmayan grupta yer
ald1 (p=0,761). Bakim verenlerin 43’ acil durumda yaslisin1 birakabilecegi birinin oldugunu
beyan ederken 12’si bdyle birinin olmadigini beyan etti. Birakacak birinin oldugunu beyan

edenlerin 17’si (%39,5) YSDP uygulanan, 26’s1 (%60,5) ise YSDP uygulanmayan grupta yer
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aldi (p=0,502). Otuz yedi bakim veren bakim verirken zorlandigin1 beyan ederken 18’i
zorlanmadigini bildirdi. Bakim verirken zorlananlarin 12’si (%32,4) YSDP grubunda, 25’i
(%67,6) YSDP uygulanmayan grupta yer alirken, zorlanmayanlarin bu gruplardaki sayilar
sirasi ile 8 (%44,4) ve 10 (%55,6) olarak saptandi (p=0,551). Buna ragmen bakim verenlerin
sadece 3’1 yaslisin1 bakim evine yatirmak isteyecegini belirti ve bu ii¢ kisinin tamami (%2100)
YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Diger 52 katilimer ise yaglisin1 bakim evine yatirmayi
istemedigini beyan etti. Bunlarm 20’si (%38,5) YSDP uygulanan, 32’si (%61,5) ise
uygulanmayan grupta idi (p=0,293). Yasaminin bu doneminde yasli birine bakmasi
gerekecegini hi¢ diiginmeyen 31 katilimcinin 6’s1 (%19,4) sosyal destek programina
katilirken 25’1 (%80,6) katilmadi. Bu olasilig: diistindiigiinii beyan eden 24 kisinin ise 14’
(%58,3) YSDP uygulanan, 10’u (%41,7) ise uygulanmayan grupta calismaya katildi
(p=0,005). Gruplardaki bakim verenlerin bakim siire¢leri ile ilgili gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 5°de gosterilmektedir.
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Tablo 5. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin bakim siiregleri ile iliskili
durum ve diisiinceleri.

Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulanan Uygulanmaya Toplam x2 P
(n=20) n
(n=35)

Yashya bakma Ailevi 12 (%29,3) 29 (%70,7) 31 (%100) 5356 0,069
nedeni sorumluluk

Ekonomik katki 2 (%2100) 0 (%0,0) 2 (%100)

Bakacak baska 6 (%50) 6 (%50) 12 (%2100)

birinin olmamasi
Bakim verme Evet 6 (%40,0) 9 (%60,0) 15 (%100) 0,118 0,761
konusunda
yardim aliyor 0 0 0
O USUNUZ? Hayir 14 (%35,0) 26 (%65,0) 40 (%100)
Acil bir Evet 17 (%39,5) 26 (%60,5) 43 (%100) 0,857 0,502
durumda
yashnizi o o 3
birakabilecegini Hayir 3 (%25) 9 (%75) 12 (%100)
z bir var mi?
Bakim verirken Evet 12 (%32,4) 25 (%67,6) 37 (%100) 0,755 0,551
zorlaniyor
?

mustnuz: Hayir 8 (%44,4) 10 (%55,6) 18 (%100)
Yashmzi bakim Evet 0 (%0,0) 3 (%100) 3 (%100) 1,813 0,293
evine yatirmak
- —
ister miydigiEg Hayir 20 (%385) 32 (%615) 52 (%100)
Yasamimizin bu Evet 14 (%58,3) 10 (%41,7) 24 (%100) 8,882 0,005*
doneminde yash
birine bakmaniz Hayir 6 (%19,4) 25 (%80,6) 31 (%100)
gerekecegini hi¢
diisiinmiis
miiydiiniiz ?
Toplam n 20 (%036,4) 35 (%063,6) 55 (%100)

Otuz bir bakim verenin fiziksel diizeyde sorun yasadiklar tespit edildi. Bunlarin 11°i
(%35,5) YSDP uygulanan grupta iken 20’si (%64,5) YSDP uygulanmayan grup igerisindeydi.
Fiziksel sorun yasamayan 24 kisinin ise gruplardaki dagilimi sirasi ile 9 (%37,5) ve 15
(%62,5) olarak saptandi. iki grup arasinda fiziksel sorun yasama agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p=1,000).

Bakim verenler psikolojik diizeyde sorun yasama agisindan sorgulandiginda 35°1 sorun
yasadigini, 20’si ise yasamadigini bildirdi. Psikolojik diizeyde sorun yasayanlarin 13’1

(%37,1) YSDP uygulanan, 22’si (%62,9) ise uygulanmayan grupta yer aliyordu. Psikolojik
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diizeyde sorun yasamayanlarin ise 7’si (%35) sosyal destek programinda 13’1 ise (%65) ise
programa katilmayanlarin grubunda yer aldi. iki grup arasinda psikolojik diizeyde sorun

yasama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=1,000).

Bakim verenlerin 30’u sosyal yasantida sorun yasarken 25’1 sorun yasamadigini
belirtti. Sosyal yasantisinda sorun yasayanlarin 10’u (%33,3) YSDP uygulanan, 20’si (%66,7)
ise uygulanmayan gruptaydi. Sosyal yasantida sorun yasamayanlarin ise bu gruplardaki
dagilimi sirast ile 10 (%40) ve 15 (%60) idi (p=0,779).

Bakim verenlerin ¢ogu (n=47) yaslisina bakim verme agisindan kendini yeterli
hissederken 8’i bu konuda kendini yeterli hissetmedigini beyan etti. Yeterli hissedenlerin ve
hissetmeyenlerin siras1 ile 17’si (%36,2) ve 3’t (%37,5) YSDP uygulanan grupta, yine ayni
sira ile 30"u (%63,8) ve 5’1 (%62,5) YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Bakim i¢in kendini
yeterli hissetme agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=1,000).

Bakim verenlerin 29°u ev ve aileleri ile yeteri kadar ilgilenebildiklerini beyan ederken
bunlari 9’u (%31) YSDP grubunda ve 20’si (%69) YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Ev
ve aile ile bakim verirken yeteri kadar ilgilenmeyen 26 kisinin ise 11’1 (%42,3) sosyal destek
programi uygulanan 15’ (%57,7) ise uygulanmayan grupta idi (p=0,415).

Gruplar arasinda bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar ve karsilagtirilmasi Tablo 6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 6. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin sorun yasama durumlart.

Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulana Uygulanmaya Toplam 2 P
n n
n=20 n=35
Fiziksel Evet 11 (%35,5) 20 31 (%100) 0,024 1,000
diizeyde (%64,5)
sorun yasama Hayir 9 (%375 15 24 (%100)
(%62,5)
Psikolojik Evet 13 (%37,1) 22 35(%100) 0,025 1,000
diizeyde (%62,9)
sorun yasama Hayir 7 (%35,0) 13 20 (%100)
(%65,0)
Sosyal Evet 10 (%33,3) 20 30 (%100) 0,262 0,779
yasantida (%66,7)
S e Hayir 10 (%40,0) 15 25 (%100)
(%60,0)
Bakim Evet 12 (%32,4) 25 37 (%100) 0,755 0,551
verirken (%67,6)
1
g Hayir 8 (%44,4) 10 18 (%100)
' (%55,6)
Yashniz Evet 17 (%36,2) 30 47 (%100) 0,005 1,000
bakim i¢in (%63,8)
kendini
yeterli Hayir 3 (%37,5) 5 (%62,5) 8 (%100)
hissetme?
Yashya Evet 9 (%31,0) 20 29 (%100) 0,753 0,415
bakim (%69,0)
verTKENeVYe  Hayr  11(%423) 15 26 (%100)
ale e’y (%57,7)
ilgilenme
Toplam 20 (%36,4) 35 55 (%100)
(%63,6)
YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin fiziksel sorunlar

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bakim verenlerin 26’s1 yorgunluk ve halsizlik agisindan herhangi bir degisim

olmadigimi bildirdi. Bu yirmi alt1 kisinin 9’u (%34,6) sosyal destek programina katilirken

17’si (%65,4) katilmadi. Yalnizca bir bakim veren yorgunluk ve halsizlikte azalma oldugunu
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beyan etti ve bu kisi YSDP uygulanmayan grupta yer aldi. Yorgunluk ve halsizlikte artis
oldugunu bildiren 28 bakim verenin ise 11’1 (%39,3) YSDP uygulanan ve 17’si (%60,7)
uygulanmayan grupta yer aldi (p=0,701).

YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplarda, istahta degisim olmadigini beyan
edenler sirast ile 15 (%34,1) ve 29 (%65,9) kisi idi. Bununla beraber, istahta azalma oldugunu
beyan edenlerin sayist yine ayni sira ile 1 (%33,3) ve 2 (%66,7) idi. Gruplardaki istah artist
beyan edenlerin sayisi ise her iki grupta da 4 olarak saptandi (p=0,686).

Katilimcilar kas iskelet sistemi agrisi agisindan sorgulandiklarinda 30’u herhangi bir
degisiklik olmadigin1 beyan ettiler. Bunlarin da 11’1 (%36,7) YSDP uygulanan grupta iken
diger 19’u (%63,3) YSDP uygulanmayan grupta idi. Kas iskelet sistemi agrilarinda azalma
oldugunu sadece bir bakim veren (YSDP uygulanmayan grupta) beyan ederken, 24 bakim
veren artma oldugunu bildirdi. Artig bildiren bakim verenlerin 9’u (%37,5) sosyal destek

programi uygulanan, 15’1 (%62,5) ise uygulanmayan grupta yer aldi1 (p=0,746).

Uykusunda degisim olmayan 33 bakim verenin 13’ YSDP uygulanan, 20’si (%60,6)
ise uygulanmayan gruptaydi. Uykuda azalma bildirenlerin ise 3’1 (%27,3) YSDP uygulanan
ve 8’1 (%72,7) uygulnamayn grupta yer aldi. Uykuda artis olan 11 bakim verenin ise 4’i
(%36,4) sosyal destek programina katilirken 7’si (%63,6) bu programa katilmadi (p=0,770).

Otuz sekiz bakim verenin (13’0 (%34,2) YSDP uygulanan, 25’1 (%65,8)
uygulanmayan grupta) dikkatlerinde herhangi bir degisim yokken, 10’unda (5’1 (%50) YSDP
uygulanan, 5’1 (%50) uygulanmayan grupta) azalma ve 7’sinde (2’si (%28,6) YSDP
uygulanan, 5’i (%71,4) uygulanmayan grupta) artma oldugu saptandi (p=0,588).

Gruplardaki bakim verenlerin fiziksel sorunlarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de

gosterilmektedir.
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Tablo 7. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin fiziksel sorunlarinin

karsilastirilmasi.
Bakim Veren Kisilerde YSDP YSDP
Uygulana  Uygulanmaya Toplam x2 P
n n
(n=20) (n=35)
Yorgunluk Degisim yok 9 (%34,6) 17 26 (%100) 0,709 0,701
halsizlik (%65,4)

Azalma  0(%0,0)  1(%100) 1 (%100)

Artma 11 (%39,3) 17 28 (%100)
(%60,7)
Istah Degisim yok 15 (%34,1) 29 44 (%100) 0,753 0,686
(%65,9)

Azalma  1(%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)

Artma 4 (%50,0) 4 (%50,0) 8 (%100)

Kas, iskelet Degisim yok 11 (%36,7) 19 30 (%100) 0,586 0,746
sistemi agris1 (%63,3)

Azalma  0(%0,0)  1(%100) 1 (%100)

Artma 9 (%375 15 24 (%100)
(%62,5)
Uyku Degisim yok 13 (%39,4) 20 33 (%100) 0,524 0,770
(%60,6)

Azalma  3(%27,3) 8 (%72,7) 11 (%100)

Artma 4 (%36,4) 7 (%63,6) 11 (%100)

Dikkat Degisim yok 13 (%34,2) 25 38 (%100) 1,063 0,588
(%65,8)

Azalma  5(%50,0) 5 (%50,0) 10 (%100)

Artma 2 (%28,6) 5 (%71,4) 7 (%100)

Toplam 20 (%36,4) 35 55 (%100)
(%63,6)
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Bakim verenlerin timitsizlik, korku, sikinti hissi, konusmak istememe ve aglama

istegi gibi psikolojik sorunlari irdelendi.

Otuz iki bakim veren (%31,3’i YSDP uygulanan, %66,8’1 YSDP uygulanmayan)
timitsizlik agisindan herhangi bir degisim olmadigini bildirdi. Sadece 3 kisi (%33,3’i YSDP
uygulanan, %66,7’si YSDP uygulanmayan) timitsizlik ile ilgili azalma tanimladi. Diger 20
kisi ise (%45’i YSDP uygulanan, %55’i uygulanmayan) timitsizliklerinde artis oldugunu
beyan ettiler. Gruplar arasinda fark yoktu (p=0,601).

Yirmi dokuz bakim veren (%37,9°’u YSDP uygulanan, %62,1’i YSDP
uygulanmayan) korku agisindan herhangi bir degisim olmadigini bildirdi. Toplam 5 kisi
(%20’si YSDP uygulanan, %80’ YSDP uygulanmayan) korku ile ilgili azalma tanimladi.
Diger 21 kisi ise (%38,1°1 YSDP uygulanan, %61,9’u uygulanmayan) korkuda artis oldugunu
beyan ettiler. Gruplar arasinda fark yoktu (p=0,727).

Yirmi yedi bakim veren (%33,3’ti YSDP uygulanan, %66,7’si YSDP uygulanmayan)
sikint1 hissi agisindan herhangi bir degisim olmadigini bildirdi. Sadece 1 kisi (%100’ YSDP
uygulanmayan) sikint1 hissi ile ilgili azalma tanimladi. Diger 27 kisi ise (%40,7’si YSDP
uygulanan, %59,3’l uygulanmayan) sikinti hissinde artis oldugunu beyan ettiler .Gruplar

arasinda fark yoktu(p=0,637).

Otuz bes bakim veren (%28,6’s1 YSDP uygulanan, %71,4’ii YSDP uygulanmayan)
konusmak istememe acgisindan herhangi bir degisim olmadigimi bildirdi. Bes kisi (%80’
YSDP uygulanan, %20’si YSDP uygulanmayan) konusmak istememe ile ilgili azalma
tanimladi. Diger 15 kisi ise (%40’1 YSDP uygulanan, %60’1 uygulanmayan) konusmak

istememe durumlarinda artis oldugunu beyan ettiler. Gruplar arasinda fark yoktu (p=0,077).

Otuz sekiz bakim veren (%34,6’s1 YSDP uygulanan, %65,4’ii YSDP uygulanmayan)
aglama istegi acisindan herhangi bir degisim olmadigint bildirdi. Dort kisi (%25’i YSDP
uygulanan, %75’1 YSDP uygulanmayan) aglama istegi ile ilgili azalma tanimladi. Diger 25
kisi ise (%40’1 YSDP uygulanan, %60’1 uygulanmayan) aglama istegi durumlarinda artis
oldugunu beyan ettiler. Gruplar arasinda fark yoktu (p=0,819).

Her iki grup arasinda bu sorunlar ile iligkili istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 8).
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Tablo 8. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin psikolojik sorunlarinin

karsilastirilmasi.
Bakim Veren Kisilerde YSDP YSDP
Uygulana  Uygulanmaya Toplam x2 P
n n
(n=20) (n=35)
Umitsizlik Degisim yok 10 (%31,3) 22 (%66,8) 32 1,018 0,601
(%100)
Azalma 1(%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Artma 9 (%45,0) 11 (%55,0) 20
(%100)
Korku Degisim yok 11 (%37,9) 18 (%62,1) 29 0,637 0,727
(%100)
Azalma 1(%20,0) 4 (%80,0) 5 (%100)
Artma 8(%38,1) 13 (%61,9) 21
(%100)
Sikint1 hissi  Degisim yok 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27 0,902 0,637
(%100)
Azalma 0 (%0,0) 1 (%100) 1 (%100)
Artma 11 (%40,7) 16 (%59,3) 27
(%100)
Konusmak  Degisim yok 10 (%28,6) 25 (%71,4) 35 5,118 0,077
istememe (%100)
Azalma 4 (%80,0) 1 (%20,0) 5 (%100)
Artma 6 (%40,0) 9 (%60,0) 15
(%100)
Aglama Degisim yok 9 (%34,6) 17 (%65,4) 38 0,400 0,819
istegi (%100)
Azalma 1(%25,0) 3 (%75,0) 4 (%100)
Artma 10 (%40,0) 15 (%60,0) 25
(%100)
Toplam 20 (%36,4) 35 (%63,6) 55
(%100)
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Gruplar arasinda bakim verenlerin komsuluk iliskileri, cevredeki insanlarla goriisme,
kiiltiirel ve sosyal aktivitelere katilma, geceleri sosyal aktivitelere katilma ile ilgili yasadiklar

sosyal sorunlar agisindan anlamli fark yoktu.

Yirmi sekiz bakim veren (%35’i YSDP uygulanan, %64,3’i YSDP uygulanmayan)

komsuluk iligkilerinde ve ¢evredeki insanlarla gériismede degisim olmadigini bildirdi.

Komsuluk iliskilerinde ve ¢evredeki insanlarla goériismede azalma ve artig bildiren
bakim verenlerin sayist sirast ile 22 (%40,9’u YSDP uygulanan, %59,1’i YSDP
uygulanmayan) ve 5 (%20’si YSDP uygulanan, %80’ YSDP uygulanmayan) idi (p=0,677;
p=0,0677).

Bakim verenlerin 30°u (%33,3’i YSDP uygulanan, %66,7’si uygulanmayan) kiiltiirel

ve sosyal aktivitelere katilimlarinda azalma olmadigini beyan etti.

On dokuz kisi (%47,4’i4 YSDP uygulanan, %52,6’s1 YSDP uygulanmayan) bu tiir
aktivitelere katilimda azalma ve 6 kisi (%16,7’si YSDP uygulanan, %83,3’ti YSDP
uygulanmayan) ise artma oldugunu bildirdi (p=0,347).

Gece sosyal aktivitelere katiliminda degisiklik olmayan 32 (%34,4’i YSDP

uygulanan, %65,6’s1 YSDP uygulanmayan) bakim veren vardi.

On dokuz (%44,4’ti YSDP uygulanan, %55,6’st YSDP uygulanmayan) bakim veren
gece sosyal aktivitelere katilimlarinda azalma, 5 (%20’si YSDP uygulanan, %80’i YSDP

uygulanmayan) bakim veren ise bu aktivitelerinde artma oldugunu bildirdi (p=0,565).

YSDP uygulanan ve YSDP uygulanmayan gruplardaki bakim verenlerin yasadiklari

sosyal sorunlarin karsilastirilmasi Tablo 9°da gosterilmektedir.
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Tablo 9. YSDP uygulanan

ve uygulanmayan bakim verenlerin sosyal sorunlarmin

karsilastirilmasi.
Bakim Veren Kisilerde YSDP YSDP
Uygulana | Uygulanmaya | Toplam x2 |P
n n
(n=20) (n=35)
Degisim yok 10 (%35,7) 18 (%64,3) 28 0,780 0,677
(%100)
Komsuluk Azalma 9 (%40,9) 13 (%59,1) 22
iliskileri (%100)
Artma 1(%20,0) 4 (%80,0) 5 (%100)
Degisim yok 10 (%35,7) 18 (%64,3) 28 0,780 0,677
(%100)
Cevredeki Azalma  9(%40,9) 13 (%59,1) 22
insanlar ile (%100)
goriisme
Artma 1(%20,0) 4 (%80,0) 5 (%100)
Degisim yok 10 (%33,3) 20 (%66,7) 30 2,119 0,347
(%100)
Kiiltiirel ve
sosyal Azalma 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19
aktivitelere (%100)
katihm Artma 1(%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100)
Degisim yok 11 (%34,4) 21 (%65,6) 32 1,141 0,565
(%100)
Gece sosyal Azalma 8 (%44,4) 10 (%55,6) 19
aktivitelere (%100)
katihhm
Artma 1(%20,0) 4 (%80,0) 5 (%100)
Toplam n 20 (%36,4) 35 (%63,6) 55
(%100)

Caligmaya alinan bakim verenlerin sadece birisi (YSDP uygulanmayan grupta )
bakim verme ile ilgili egitim almisti. Bu konuda egitim almayan 54 kisinin 20’si (%37) YSDP
programina katilirken 34’1 (%63) YSDP uygulanmayan grupta yer ald1 (p=1,000). Bununla
beraber 35 (%45,7’si YSDP uygulanan, %54,3’ii YSDP uygulanmayan) bakim veren egitim
almak istedigini beyan ettiler. YSDP uygulanan grupta 4 (%20), YSDP uygulanmayan grupta
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16 (%80) olmak tizere toplam 20 bakim veren egitim almak istemediklerini beyan ettiler. Her

iki grup arasinda egitim alma istegi agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,082). (Tablo 10).

Tablo 10. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerde bakim verme iligkili egitim

ile ilgili 6zellikleri.

Bakim Veren Kisiler YSDP YSDP
Uygulana Uygulanmaya Toplam x2 P
n n
(n=20) (n=35)
Evet 0(%0,0) 1 (%100) 1 0,582 1,000
Bakim verme (%100)
ile ‘lg‘ll‘ egitim Hayr 20 (%37,0) 34 (%63) 54
gimha (%100)
Evet 16 (%45,7) 19 (%54,3) 35 3,637 0,082
Daha énce (%100)
egitim talep Hayr  4(%20,0) 16 (%80,0) 20
etmis olma (%100)
Toplam n 20 (%36,4) 35 (%63,6) 55
(%100)

Bakim Alan Yashlara Ait Ozellikler

YSDP uygulanan gruptakilerin bakim verdikleri yashlarin yas ortalamasi 82,1+10,5 yil

idi. YSDP uygulanmayan gruptakilerin bakim verdikleri yaglilarin yas ortalamasi ise

81,1£10,2 yildi. Bakim alan yaslhlarin, yaslar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,806).(Tablo 11).

Tablo 11. Bakim alan yaslilarin gruplardaki yaslarinin karsilastirilmasi.

Ortanc
Bakim Alan Yash n Ortalama a SS Min. Maks. p
YSDP Uygulanan Yas 2
kisilerce bakilan (y1l) 0 821 81,0 10,5 69 119
YSDP Uygulanmayan Yas 3 0,80
kisilerce bakilan (y1l) 5 811 83,0 10,2 65 98 6
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Bakim alan yaslilarin 38’1 (%39,5’1 YSDP grubunda, %60,5’1 YSDP uygulanmayan
grupta) kadin iken 17°si (%52,9’u YSDP uygulanan, %70,6’s1 YSDP uygulanmayan) erkekti
(p=0,555). Evli olan 20 bakim alan yaslinin 3’1 (%15)YSDP uygulanan, 17’si (%85) YSDP
uygulanmayan gruptaydi. Evli olmayan 35 bakim alan yaslinin ise 17°si (%48,6) YSDP
uygulanan, 18’1 (%51,4) ise YSDP uygulanmayan grupta yer aldi (p=0,019). Bakim alan
yashlarin egitim durumlar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,076). Kirk dokuz yasli (%40,8’i YSDP uygulanan, %59,2’si YSDP
uygulanmayan grupta olmak iizere) ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahipti. Egitim
durumu ilkégretim ve {izeri olan bakim alan 6 yaslinin tamami YSDP uygulanmayan grupta
yer aldi. Bakim alan yaslilarin sosyal giivence durumlar1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,124). Sosyal giivencesi bulunan 39 bakim alan
yaslmin 17’si (%43,6) YSDP uygulanan, 22’si (%56,4) YSDP uygulanmayan grupta yer
ald1. Sosyal giivencesi olmayan 16 bakim alan yaglinin ise 3’1 (%18,8) YSDP uygulanan,
13’4 (%81,3) YSDP uygulanmayan gruptaydi. Bakim alan yaglilarin 53’tinde (%35,8’i
YSDP uygulanan, %64,2’si YSDP uygulanmayan grupta) kronik hastalik vardi. Her iki
grupta da birer adet olmak iizere toplam 2 adet kronik hastalig1 olmayan ancak (femur kirig
nedeniyle opere olmasi nedeniyle) bakim alan yasli vardi. Bakim alan yaslilarda kronik

hastalik varhigi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=1,000).

Yaslilarin bakim alma siireleri incelendiginde her ikisi de YSDP uygulanmayan
grupta olmak iizere 2 yaglinin 6 aydan daha kisa siiredir bakim aldig1 belirlendi. Toplam 9
yashinin (%11,1’i YSDP uygulanan, %88,9’u YSDP uygulanmayan grupta) 6-12 aydir
bakim aldig1 goriildi. Kirk iki bakim alan yash ise (%42,9’u YSDP uygulanan, %57,1’i
YSDP uygulanmayan grupta) 13-24 aydir bakim almaktaydi. Yirmi dort aydan daha uzun
siiredir bakim alan her biri farkli grupta olmak iizere toplam 2 yasl vardi. Iki grup arasinda
bakim alan yaslilarin bakim alma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p=0,208).

Bakim alan yaslilardan sadece birinde (YSDP uygulanmayan grupta) siirekli ilag
kullanim1 yoktu. Buna karsin siirekli ilag kullanimi olan 54 bakim alan yaslinin 20’si (%37)

YSDP uygulanan, 34’i (%63) ise YSDP uygulanmayan grupta yer aldi.

Yaglilarin 30’unda (%46,7’si YSDP uygulanan, (%63,6’st YSDP uygulanmayan
grupta) ¢oklu ilag kullanimi vardi. Coklu ilag kullanimi olmayan 25 yaslinin 6’s1 (%24)
YSDP uygulanan, 19’u (%76) YSDP uygulanmayan grupta yer aldu.
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Iki grup arasinda siirekli kullanilan ilag¢ ve ¢oklu ilag kullanimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p degerleri sirasiyla 1,000 ve 0,099).

Bakim alan yashlarin 5’inde basi yarasi vardi ve bu 5 hastanin tamami YSDP
uygulanmayan gruptaydi. iki grup arasinda basi yarasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,147).

Bakim alan yaghlarin 31’inde (%35,5’i YSDP wuygulanan, %064,5’i YSDP
uygulanmayan grupta) uyku sorunu varken 24’tiinde (%37,5’1 YSDP uygulanan, %62,5’1
YSDP uygulanmayan grupta) uyku sorunu olmadig: tespit edildi (p=1,000).

KATZ skoruna gore bakim alan yaslilarin 29°u (%37,9’u YSDP uygulanan, %62,1°i
YSDP uygulanmayan grupta) tam bagimli iken 26’s1 (%34,9’u YSDP uygulanan, %65,4’
YSDP uygulanmayan grupta) yari bagimli olarak tespit edildi (p=1,000). Bakim alan
yaslilarin sosyo-demografik ozelliklerinin gruplar arasi karsilagtirilmast Tablo 12’de

gosterilmektedir.
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Tablo 12. Bakim alan yaslilarin YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Bakim Alan Yashlar YSDP YSDP
Uygulanan  Uygulanmayan Toplam x2 P
(n=20) (n=35)
Kadin 15 (%39,5) 23 (%60,5) 38 (%100) 0,514 0,555
Cinsiyeti Erkek 5 (%29,4) 12 (%70,6) 17 (%100)
Evli 3 (%15,0) 17 (%85,0) 20 (%100) 6,199 0,019*
Medeni Diger (Bekar, 17 (%48,6) 18 (%51,4) 35 (%100)
durum Bosanmis)
Ilkokul ve alt1 20 (%40,8) 29 (%59,2) 49 (%100) 3,848 0,076
Egitim [Ikogretim ve 0 (%0,0) 6 (%100) 6 (%100)
durumu tizeri
Sosyal Var 17 (%43,6) 22 (%56,4) 39 (%100) 3,025 0,124
giivence Yok 3 (%18,8) 13 (%81,3) 16 (%100)
Kronik Var 19 (%35,8) 34 (%64,2) 53 (%100) 0,167 1,000
hastahik Yok 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
<6 0 (%0,0) 2 (%100) 2 (%100) 4,549 0,208
Bakim 6-12 1(%11,1) 8 (%88,9) 9 (%100)
alma 13-24 18 (%42,9) 24 (%57,1) 42 (%100)
siiresi (ay) >24 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
Siirekli Var 20 (%37,0) 34 (%63,0) 54 (%100) 0,582 1,000
Kullamlan Yok 0 (%0,0) 1 (%100) 1 (%2100)
Ilag
] Var 14 (%46,7) 16 (%63,6) 30 (%100) 3,028 0,099
Coklu Ilag Yok 6 (%24,0) 19 (%76,0) 25 (%100)
kullanimi
Var 0 (%0,0) 5 (%100) 5 (%100) 3,143 0,147
Basi yarasi Yok 20 (%40,0) 30 (%60,0) 50 (%100)
Var 11 (%35,5) 20 (%64,5) 31 (%100) 0,024 1,000
Uyku Yok 9 (%37,5) 15 (%62,5) 24 (%100)
sorunu
KATZ Tam Bagimli 11 (%37,9) 18 (%62,1) 29 (%100) 0,065 1,000
skoruna Yar1 Bagimli 9 (%34,6) 17 (%65,4) 26 (%100)
gore
bagimhhk
durumu
Toplam n 20 (%36,4) 35 (%63,6) 55 (9%100)

YSDP Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplarin Yashnin ve Bakim Verenin

Ozellikleri ile Tliskisi

YSDP uygulanan grupta, bakim verenlerin CBASDO &n test skoru ortancasi
67,5+14,34 iken YSDP uygulanmayan grupta bu degerler 65+16,21 idi. Bakim verenlerin
CBASDO 6n test skorlart agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (z=-0,963; p=0,336). CBASDO son test skorlar1 ise YSDP uygulanan ve
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uygulanmayan gruplarda siras1 ile 73,5+11,43 ve 64+15,60 olarak hesaplandi. CBASDO son
test skorlart YSDP grubunda diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (z=-2,776; p=0,006). Her iki gruba ait CBASDO skorlarinin karsilastiriimas1 Tablo

13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBASDO skorlarinin
karsilastirilmasi.

Olcek YSDP N Ortalama Ortanca SS Min. Maks. %25 %75 Z P

CBASDO Uygulanan 20 6540 67,50 14,34 29,00 84,00 58,25 75,75 0,963 0,336

Skoru (6n
test)  Uygulanmayan 3s 60,74 65,00 16,21 32,00 84,00 47,00 72,00

CBASDO Uygulanan 20 70,40 7350 11,43 42,00 84,00 66,00 79,50 2,776 0,006

Skoru (son
test)  Uygulanmayan 35 59,09 64,00 15,60 32,00 81,00 46,00 71,00

YSDP uygulanan grupta, bakim verenlerin CBASDO Aile alt boyutu 6n test skoru
ortancast 26+5,56 iken YSDP uygulanmayan grupta bu degerler 25+6,18 idi. Bakim
verenlerin CBASDO Aile alt boyutu &n test skorlart acisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (z=-0,829; p=0,407). CBASDO Aile alt boyutu
son test skorlar1 ise YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplarda sirasi ile 26,5+4,90 ve
25+5,90 olarak hesaplandi. CBASDO Aile alt boyutu son test skorlar1 YSDP grubunda diger
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (z=-2,513; p=0,012). Her iki
gruba ait CBASDO Aile alt boyutu skorlarmin karsilastiriimasi: Tablo 14°te gdsterilmektedir.
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skorlarinin karsilagtirilmasi.

Tablo 14. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBASDO Aile Alt Boyutu

Ortala Ortanc

YSDP N ma a SS Min. Maks. %25 %75 Z P
CBASDO
Aile Alt  Uygulanan 20 2355 26,00 556 10,00 28,00 19,25 28,00 0,829 0,407
Boyutu
Skoru (6n Uygulanma
test) yan 35 22,23 25,00 6,18 11,00 28,00 16,00 28,00
CBASDO
Aile Alt  Uygulanan 20 24,65 2650 4,90 11,00 28,00 23,25 28,00 2,513 0,012*
Boyutu
Skoru Uygulanma
(Son test) yan 35 21,46 2500 590 10,00 27,00 16,00 27,00

YSDP uygulanan grupta, bakim verenlerin CBASDO Arkadas alt boyutu &n test skoru

ortancasi 22+6,16 iken YSDP uygulanmayan grupta bu degerler 22+7,38 idi.

Bakim verenlerin CBASDO Arkadas alt boyutu 6n test skorlar1 agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (z=-0,737; p=0,461).

CBASDO Arkadas alt boyutu son test skorlar1 ise YSDP uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda sirasi ile 23+5,95 ve 2147,19 olarak hesaplandi.

CBASDO Arkadas alt boyutu son test skorlari YSDP grubunda diger gruba gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (z=-1,404; p=0,160). Her iki gruba ait

CBASDO Arkadas alt boyutu skorlarinin karsilastirilmas: Tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo 15. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBASDO Arkadas Alt Boyutu
skorlarinin karsilagtirilmasi.

Olcek YSDP N Ortalama Ortanca SS Min. Maks. %25 %75 Z P
CBASDO
Uygulanan 20 21,10 22,00 6,16 10,00 28,00 18,25 26,50
Arkadasg Alt -0,737 0,461
Boyutu
. Uygulanma
Skoru (6n 35 19,31 22,00 7,38 4,00 28,00 13,00 26,00
test) yan
CBASDO
Uygulanan 20 21,75 23,00 5,95 10,00 28,00 20,00 26,50
Arkadas Alt -1,404 0,160
Boyutu Uval
ulanma
Skoru (Son yo 35 18,91 21,00 7,19 4,00 28,00 13,00 25,00
test) yan

YSDP uygulanan grupta, bakim verenlerin CBASDO &zel insan alt boyutu 6n test skoru
ortancasi 23+7,88 iken YSDP uygulanmayan grupta bu degerler 19+6,57 idi.

Bakim verenlerin CBASDO 6zel insan alt boyutu 6n test skorlar1 agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (z=-0,962; p=0,336).

CBASDO 6zel insan alt boyutu son test skorlari ise YSDP uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda sirasi ile 26+5,11 ve 18+6,26 olarak hesaplandi.

CBASDO 6zel insan alt boyutu son test skorlar1 YSDP grubunda diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (z=-3,100; p=0,002).

Her iki gruba ait CBASDO 6zel alt boyutu skorlarinin karsilastirilmas: Tablo 16°da

gosterilmektedir.
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Tablo 16. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBASDO Ozel Insan Alt
Boyutu skorlarinin karsilagtirilmasi.

Olcek YSDP N Ortalama Ortanca SS  Min. Maks. %25 %75 Z P
CBASDO Uygulanan 20 20,75 23,00 7,88 4,00 28,00 16,00 27,75 _0.962 0,336
Ozel Insan
Alt Boyutu Uygulanma
Skoru (6n yan 35 19,20 19,00 6,57 4,00 28,00 14,00 27,00

test)
CBASDO Uygulanan 20 24,00 26,00 5,11 11,00 28,00 22,25 28,00 _3100 0,002*
Ozel Insan
Alt Boyutu Uygulanma
Skoru (Son yan 35 18,66 18,00 6,26 4,00 28,00 14,00 25,00

test)

YSDP uygulanan grupta, bakim verenlerin BVYO 6n test skoru ortalamas1 39,3+16,44

iken YSDP uygulanmayan grupta bu degerler 34,51+13,44 idi. Bakim verenlerin BVYO 6n

test skorlar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(t=1,171; p=0,247). BVYO son test skorlar1 ise YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplarda
sirast ile 38,55+15,35 ve 35,66+13,30 olarak hesaplandi. BVYO son test skorlar1 YSDP

grubunda diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (t=-0,734;

p=0,466). Her iki gruba ait BVYO skorlarmin karsilastirilmas1 Tablo 17°de gdsterilmektedir.

Tablo 17. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin BVYO skorlarinin

karsilastirilmasi.
Ortalam
Olcek YSDP N a Ortanca SS  Min. Maks. %25 %75 t P
BVYO
Skoru (6n Uygulanan 20 39,30 40,50 16,44 15,00 67,00 25550 51,50 1,171 0,247
test) Uygulanma
yan 35 3451 32,00 1344 12,00 58,00 24,00 48,00
BVYO
Skoru
(sontest) Uygulanan 20 38,55 39,50 15,35 14,00 75,00 26,25 50,75 0,734 0,466
Uygulanma
yan 35 3566 3300 1330 14,00 59,00 25,00 48,00

52




YSDP uygulanan grupta CBASDO 6n test skoru 65,40+14,34 iken son test skoru
70,40+11,43 olarak saptandi.

YSDP uygulanan grubun kendi igerisinde CBASDO &n test skorlari ile son test
skorlar1 karsilagtirildiginda, son test skorunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptand: (p=0,001).

Benzer sekilde aile alt dlgceginde de sosyal destek programi sonrasinda Slgiilen skor
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde 23,5545,56’dan 24,65+4,90’a yiikseldi
(p=0,011).

Arkadas alt Olceginin ortalama skoru da istatistiksel olarak anlamli sekilde

21,10+6,16°dan 21,75+5,95°¢ yiikseldi (p=0,046).

Ozel insan alt boyutunun skoru da sosyal destek programindan sonra 20,75+7,88’den
24,00+5,11¢ yiikseldi. Ozel insan alt boyutundaki bu yiikselis de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003).

Sosyal destek programmin BVYO iizerine etkisi incelendiginde ise on test
(39,30+16,44) ve son test (38,55+15,35) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadig1 saptandi (p=0,545).

Sonug olarak YSDP uygulanan grupta BVYO disinda tiim diger 6lgeklerde on test ve
son test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Yapilandirilmis sosyal
destek programina alinan bakim verenlere ait hesaplanan 6l¢ek skorlarinin karsilastirilmasi

Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. YSDP uygulanan bakim verenlere uygulanan olgeklerin 6n ve son test
skorlarinin karsilagtirilmasi.

Z veya
Ortalam Ortanc t
OLCEK N a a SS Min. Maks. degeri P
Ontest 20 6540 67,50 14,34 29,00 84,00
CBASDO -3,3342  0,001*
Sontest 20 70,40 73,500 11,43 42,00 84,00
Ontest 20 23,55 26,00 5,56 10,00 28,00
AILE
) 2,555 0,011*
(CBASDO)
Sontest 20 24,65 26,50 4,90 11,00 28,00
Ontest 20 21,10 22,00 6,16 10,00 28,00
ARKADAS
) -1,9942  0,046*
(CBASDO)
Sontest 20 21,75 23,00 5,95 10,00 28,00
OZEL Ontest 20 20,75 23,00 7,88 4,00 28,00
INSAN 2,941 0,003*
(CBASDO)  gontest 20 24,00 26,00 5,11 11,00 28,00
Ontest 20 39,30 40,50 16,44 14,00 75,00
BVYO 0,617t 0,545
Sontest 20 38,55 39,50 15,35 14,00 75,00
z. Nonparametrik test Z degeri t. Parametrik test t degeri

YSDP uygulanmayan gruptaki bakim verenlerin CBASDO 6n test (65+16,21) skoru
son test (64+15,60) skorundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,000).
Aile alt 6lgeginde de benzer sekilde son test skoru (25+5,90) 6n test (25+6,18) skorundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,000). Arkadas alt 6l¢eginde
On test (22+7,38) ve son test (21£7,19) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,058). Ozel insan alt boyutu skoru istatistiksel olarak anlaml1 sekilde ise 19+6,57 den
1846,26> ya diistii (p=0,001). YSDP uygulanmayan grupta BVYO son test skoru
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(35,66+13,30) 0On test skoruna (34,51+13,44) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,001).Yani bakim verme yiikii artmisti. YSPD uygulanmayan grupta 6lgeklerin

On test ve son testleri arasindaki iligki Tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19. YSDP uygulanmayan bakim verenlere uygulanan olgeklerin 6n ve son test
skorlarinin karsilastiriimasi.

OLCEK N Ortalama Ortanca SS Min. Maks. Z P
Ontest 35 60,74 65,00 16,21 32,00 84,00
CBASDO -4,440 0,000*
Sontest 35 59,09 64,00 15,60 32,00 81,00
. Ontest 35 22,23 25,00 6,18 11,00 28,00
AILE
CBASDO -4,062 0,000*
( ) Sontest 35 21,46 25,00 5,90 10,00 27,00
Ontest 35 19,31 22,00 7,38 4,00 28,00
ARKADAS
BASDO -1,895 0,058
© ) Sontest 35 18,91 21,00 7,19 4,00 28,00
OZEL Ontest 35 19,20 19,00 6,57 4,00 28,00
INSAN -3,346 0,001*
(CBASDO) Sontest 35 18,66 18,00 6,26 4,00 28,00
Ontest 35 34,51 32,00 13,44 12,00 58,00
BVYO -7,690 0,001*
Sontest 35 35,66 33,00 13,30 14,00 59,00

YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBASDO ve BVYO skorlaridaki

degisimlerin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi analiz edildi.

CBASDO skorunda YSDP uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki CBASDO
skorundaki degisim siras1 ile 4+5,06 ve -2+1,74 olarak saptandi. Sosyal destek programina

katilanlarin CBASDO skorlar1 katilmayanlara nazaran istatistiksel olarak daha fazla artis

gosterdi (p=0,000).

Bu 6lgegin aile alt boyutundaki degisimler karsilastirildiginda YSDP uygulananlardaki

degisimin, uygulanmayan gruba gore pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
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yiiksek oldugu saptand: (p=0,000).

Arkadas alt boyutu skorundaki degisim YSDP uygulanan grupta 0,00+1,39 iken YSDP

uygulanmayan grupta 0,00+£1,35 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,012).

Ozel insan alt boyutu skorundaki degisim de YSDP uygulanan grupta (2,00+4,09)
YSDP uygulanmayan gruptakine (0,00+0,82) oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
pozitif yonde daha yiiksek bulundu (p=0,000).

Gruplar arasinda BVYO skorlarindaki degisim miktar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,001). YSDP uygulanan gruptaki BVYO skorundaki degisim
0,00+5,44 iken YSDP uygulanmayan grupta 1,00+0,88 idi.

YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin olusturdugu gruplardaki, CBSDO
ve BVYO skorlarinda gergeklesmis olan degisimlerin karsilastirilmasi  Tablo 20’de

gosterilmektedir.
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Tablo 20. YSDP uygulanan ve uygulanmayan bakim verenlerin CBSDO ve BVYO

skorlarindaki degisimlerin karsilagtirilmasi

Olcek YSDP N Ortalama Ortanca SS Min. Maks. %25 %75 Z P

CBASDO 20 500 400 506 -1,00 1300 00 10,75

aory Uygulanan 5,553 0,000*

degisimi ) oulanmayan 35 171 -2,00 174 -8,00 00  -2,00 00

BVYO -0,75 00 544 -1200 12,00 -425 1,00

Skors Uygulanan 3,178 0,001*

degisimi ) oulanmayan 35 114 1,00 88 -1,00 300 100 2,00

CBASDO 1,10 00 1,94 00 600  ,00 1,00

Aile Alt Vygulanan -4,833 0,000*

Boyutu

Skoru

degisimi  Uygulanmayan 35 -0,77  -100 ,84 -300 100 -1,00 ,00

CBASDO 0,65 00 139 -1,00 400  ,00 1,00

Arkadas Uygulanan -2,499 0,012*

Alt Boyutu

Skoru Uygulanmayan

degisimi 35 -0,40 00 135 -7,00 1,00 -1,00 ,00

CBASDO

Ozel Insan

Alt Boyutu  Uygulanan

Skoru 20 3,25 2,00 409 00 13,00 ,00 475

degisimi -4,821 0,000*
Uygulanmayan 35  -0,54 0,00 0,82 -3,00 1,00 1,00 0,00

Gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren tiim verilerin skorlarla olan korelasyonuna

bakildiginda yalnizca bakim verenin egitim durumu ile CBASDO Arkadas Alt Boyutu Skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptandi (korelasyon katsayisi: 0,289;

p=0,033). Diger degiskenler ile Olcek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmadi.
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5. TARTISMA

Yash niifusun artis1 ile birlikte, bakima muhta¢ yasli sayisinda da bir artis
goriilmektedir. Bu yaslilara bakim verenlerin iizerinde ciddi bir bakim verme yiikiine ve
sosyal destek algisinda bozulmaya neden olmaktadir. Bakim verme yiikiinli azaltma ve
algilanan sosyal destegin iyilestirilmesine katki saglamak i¢in tasarladigimiz yapilandirilmis
sosyal destek programinin uygulanmasi sonucunda sosyal destek algisinda anlamli bir artig
oldugu goriildii. YSDP almayan grupta ise bakim verme yiikiinde anlamli bir yilikselme
oldugu saptandi. Elde ettigimiz bu sonuglar uyguladigimiz programin olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Tartisma boliimiimiizde yapilandirilmis sosyal destek programinin

bakim verme yiikii ve sosyal destek algisi1 tizerindeki etkileri sirasi ile irdelendi.

5.1. Yapilandirilmis Sosyal Destek Programinin Bakim Verme Yiikii Uzerine Etkisi

Yasliya bakim verenlerin bakim verme yiikleri ile iliskili pek ¢ok c¢alisma
mevcuttur. Calismamizda YSDP uygulanan ve YSDP uygulanmayan gruplardaki bakim
verenlerin BVYO &n test skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
yoktu. Baglangigta ve son testlerde her iki grupta bakim verme skorlar1 “hafif orta” ve “orta
ileri” yiik diizeyinde idi. BVYO son test skorlar1 ise YSDP uygulanmayan grupta
ylkselmisti.

Khazaeipour ve arkadaglari (2017) spinal kord hasar1 olan hastalara bakim
verenlerde yaptiklart caligmada bakim verme yiikii skorunun hafif orta diizeyde (38.9 + 15.2)
oldugunu bildirdiler. Bu degerler bizim ¢alismamizdaki degerler ile benzerdi. Bu ¢aligmada
bakim verme siiresi, spinal kord hasarinin siiresi, bakim verenin yas1 ile bakim verme ytikii
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve bakim verenin egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda
negatif bir iligki oldugu bildirilmistir. Adelman ve arkadaslar1 (2014) ise yaptiklart klinik
derlemede bakim veren yiikii i¢in risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, diisiik egitim
diizeyi, bakim alan kisinin yaninda ikamet etme, bakim i¢in harcanan siirenin fazla olmasi,
depresyon, sosyal izolasyon, finansal stres ve bakici olma konusunda se¢im yapamamanin
yer aldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise yalnizca bakim verenin egitim durumu ile

CBASDO Arkadas Alt Boyutu Skoru arasinda pozitif bir iliski mevcuttu. Diger degiskenler
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ile Olgcek skorlar1 arasinda bir korelasyon saptanmadi. Dolayisi ile YSDP’nin gruplar

tizerindeki etkisinin bu risklerden bagimsiz oldugu diisiiniilebilir.

Chen ve arkadaslar1 (2015) demansh yagliya bakim veren 57 kisi lizerinde yaptigi
randomize kontrollii caligmasinda bakim verenleri iki gruba randomize ederek bir gruba
problem ¢6zme becerisi, demans ile ilgili e8itim, sosyal destek, duygusal destek gibi 2
haftalik seri girisimlerden olusan basa ¢ikma stratejileri uyguladilar. Calismalarindaki iki
grup arasinda sosyodemografik &zellikler acisindan anlamli bir farklilhik yoktu. Iki haftalik
girisim sonrasinda olgu grubunda bakim verme yiikiinde azalma saptarken kontrol grubunda
artis oldugunu bildirdiler. Buna benzer sekilde, bizim c¢alismamizda kontrol grubunda
BVYO skorunda anlamli artis vardi. Calismamizda uyguladigimiz stresle basa ¢ikma
teknikleri, iletisim ag1, egitim ve egzersizlerin olgu grubumuzda bakim verme yiikiinde
istatistiksel olarak boyle bir artis yasanmasini engelledigi diisiiniilebilir. Bu durum sosyal

destek programinin bakim verme iizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Shiba ve arkadaslar1 (2016), Japonya’da, 2003 yilinda, elektronik posta anketi ile
2998 bakim verenin verilerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada resmi olan (hekimler, ev
hemsireleri) ve olmayan (aile bireyleri, akraba, arkadaslar) sosyal destegin uzun siireli
bakimda bakim verenin yiikii iizerine etkisini incelediler. Bakim verenin birlikte yasayan
ailesinden ve akrabalarindan aldig1 informal sosyal destegin daha diisiik bakim verme yiikii
ile iligkili oldugunu bildirdiler. Resmi sosyal destekte ise bu sekilde anlamli bir azalma
olmadigini ortaya koydular. Bununla birlikte ayn1 ¢calismada resmi sosyal destegin ancak aile
hekimlerinden geliyor olmasi1 durumunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bakim verme yiikii sagladigim1 bildirdiler. Sonugta formal destegin olup olmamasindan
bagimsiz olarak samimi yakin sosyal ¢evreden gelen sosyal destegin bakim verme yiikii
tizerine olumlu etkisi oldugunu ortaya koydular Bizim calismamizda ise bakim verme
yukiinde YSDP uygulanmayan grupta anlamli bir yiikselme saptanmasi da sosyal destegin
olumlu etkisinin varligini ortaya koymaktadir. Uyguladigimiz programda stres ile bas etme
stratejileri, egzersiz ve egitimler sonucunda bakim verenlerin kendilerine daha fazla zaman
ayirabilmelerine olanak saglanirken diger yandan da sosyallesmelerine katki sunulmus ve
hem bedensel hem de ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmelerine katki saglanmaya
calisilmigtir. Bu girisimler sirasinda kisinin ailesi, arkadaslar ile iletisimlerinin artmasi
yaninda, bizim ¢aligmamiza 6zel olarak bu destek programinin ytiriitiilmesinin aile hekimi

tarafindan koordine edilmis olmas1 bakim verme yiikiindeki olasi artis1 engellenmis olabilir.

Price ve arkadaslar1 (2020), birden fazla hastaligi olanlara bakim verenlerin
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deneyimleri ve destek ihtiyaglar1 hakkinda 2015 yilindan itibaren yaymlanmis olan 2674
yayindan kriterleri karsilayan 34 makaleyi inceleyerek kapsamli literatiir derlemesi
yayinlamislar ve bakim verenlerin deneyimleri ve destek ihtiyaclari ile iligkili bes ana baslik
tanimlamislardir. Bu bagliklar; farkli saglik bakim ekipleri arasindaki iletisim ve
koordinasyondaki eksiklikler, bakim veren roliindeki ¢ok yonlii sorumluluklar ve sorunlar,
bakim verenlerde emosyonel ve psikososyal yiik, bakim verilenlerin medikal tanilari ile ilgili
bilgi ve farkindaligin olmamas1 ve bakim veren destegi ve yardimci hizmetlere ulagimda
yasanan sikintilar olarak belirtilmistir. Bakim verenlerin en sik yasadiklar1 sorunlardan birisi
farkli saglik bakim ekipleri arasinda iletisim ve koordinasyonun olmamasi olarak ortaya
konmaktadir. Ayrica saglik bakiminda rol alan kisilerin siirekli degismesinin de iletisim ve
koordinasyonda sorunlara yol ag¢tig1r belirtilmektedir. Farkli ilaglarin uygun sekilde
verilmesi, bakima ayrilan zamanin c¢oklugu, farkli saglik bakim vericiler arasinda
koordinasyonun saglanmasindaki giicliikler ve bakim verilenin hastaliklar ile ilgili bilgi
eksikliklerinin  giderilmesine yonelik girisimlerin  gerekliligi asikardir. Gelecekteki
calismalarda bakim verenlerin yiikiinii azaltmak icin ¢evrimici ve dijital saglik hizmetleri
konsiiltasyonu ve psikososyal programlarin fayda saglayabilecegini One siiriilmektedir.
Calismamizda uyguladigimiz yapilandirilmis sosyal destek programi bu bagliklarda ortaya
koyulan sorunlara yonelik girisimlerden olusuyordu. Bakim verenlerin kendi arasinda
kurulan iletisim ag1 ile emosyonel ve psikosoyal destek saglanmaya caligilarak sosyal
destek programinda kullanilan telefon iletisim ag1 ile bakim verenlerin kendi iglerinde
sosyallesmesi ve destek alabilecekleri kurum ve kisilere ulasabilmeleri saglanmistir. Bu
destegi almamig olan grupta grupta ortaya ¢ikan bakim yiikii artis1 sosyal destek alan grupta
ortaya c¢ikmamistir. Yapilan egitimler ile bakim verdikleri hastalarin karsilasacaklari
medikal sikintilarda neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgiler verilmis olup
karsilasacaklar1 stres durumlari ile nasil basa ¢ikabilecekleri hangi tekniklerle bu streslerini
azaltabilecekleri de ogretildi. Saglik hizmetlerinden nasil dogru bir sekilde faydalanacaklar
konusunda bakim verenler bilgilendirildi. Yine bakim verme sirasinda yardim alabilecekleri
sosyal hizmetlere erisim konusunda da hastalara bilgilendirme yapildi. Sonug olarak bizim
calismamizda bakim verenlerin bu sorunlarina yonelik kapsayici ve ¢ok yonlii bir program

uygulanmis oldu.

Bilgehan ve arkadaglar1 (2021) hastanede yatan palyatif hastalara bakim verenlerde
yaptiklar1 tanimlayici-kesitsel aragtirmada bakim verme siiresi, bakim verenin yasi, aylik

gelir durumu, bakim verenin destek alma durumu, bakim verilen hastaya yakinlik durumu ile
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bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki buldular. Palyatif hastalara
bakim verenlere yonelik psikolojik, sosyal destek saglanmasini ve saglik hizmeti verenlerin
de bu konuda bilinglendirilmesinin bakim yiikii agisindan énemli olabilecegini bildirdiler.
Calismamizda da uygulanan sosyal destek, bakim verenler arasinda ve bakim verenler ile
saglik hizmet sunucular1 arasindaki iletisimi ve koordinasyonu iyilestirerek bakim verme

yiikii izerine olumlu etki saglamistir.

Soner ve arkadaglart (2017) Alzheimer hastalarina bakim verenlerin en ¢ok
psikolojik ve ekonomik yardima ihtiya¢ duyduklarini, hastalarinin bakimi konusunda uzman
kisilerden destek almak istedikleri ve kurum bakimini ilk se¢enek olarak tercih etmedikleri
belirlemistir. Bizim calismamizda da katilimci bakim verenlerin de biiylik ¢ogunlugu
yaslisin1 bakim evine yatirmayi diistinmediklerini beyan etmislerdi. Bu kisilerin ¢ogu bakim
verme ile ilgili egitim almamis kisilerdi ve egitim almak istediklerini beyan etmislerdi. Bu
da bakim verenlere verilecek sosyal destegin icinde bakim verme ile ilgili egitimin

bulunmasinin ihtiyaca yanit olabilecegini gostermektedir.

Del-Pino Casado ve arkadaglari (2018) yaptiklart metaanaliz ¢alismalarinda,
algilanan sosyal destegin artmasinin bakim veren yiikiinii azalttigint ama bu etkinin ¢ok hafif
oldugunu bildirdiler. Yine ayni ¢alismada alinan sosyal destegin de bakim veren yiikiinde
azalma sagladigin1 ama bu azalmanin algilanan sosyal destege gore ¢cok daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle bakim verenlere yonelik algilanan sosyal destegi artirmaya
yonelik ¢aligmalarin faydali olabilecegini 6ngormiislerdir. Bununla birlikte siibjektif bakim
verme ylikiinlin yiliksek olmasinin algilanan sosyal deste§in azalmasi ile iligkili olabilecegi
seklindeki hipotezin de ekarte edilemeyecegini bildirdiler. Yine sosyal destegin
arttirtlmasinin, 6zelliklede “iletisim” ve “baglilik hissinin” iyilestirilmesi lizerine yapilacak
girisimlerden olusan destegin bakim verme yiikii iizerine daha etkili olacagi ortaya konuldu.
Bizim g¢aligmamizda buna yonelik olarak hem yeni iligkiler kurulmasimi hem de baglilik
hissiyatin1 saglayan yapilandirilmis sosyal destek programi uygulanmistir. Bakim verenin
bakim verme siireci ve sonras1 donemde zamanini aile bireyleri ve sevdikleri ile kaliteli bir
sekilde gecirmesini saglayabilecek egitim ve uygulamalar yapilmistir. Kurulan telefon agi ile
kisilerin sosyallesmesi ve lizerlerindeki stresi azaltmalarina olanak saglanmistir. Algilanan
sosyal destegin ylikselmesi ve bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlaml1 artisin engellenmis
olmasi bunun bir sonucu olarak goriilebilir. Bu ¢alismada, tipki bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, algilanan sosyal destegi artirmaya yonelik girisimlerin bakim verme yiikiinii azaltmada

etkili olabilecegi ortaya konmaktadir.
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Guay ve arkadaslar1 (2017) de yaptiklar1 derlemede sosyal destek, davranis
degisikligi ve problem ¢ézme ile iliskili etkinliklerin oldugu Internet tabanli miidahalelerin
yaslilara bakim veren kisilerde olumlu sonuglara neden olabilecegini bildirdiler. Fakat bu
etkinin kesin olarak ortaya konmasi i¢in ek calismalar yapilmasi gerektigini ve bu yapilacak
caligmalarda her bir girisimin etkinliklerinin ayr1 ayr1 irdelenmesi gerektigini bildirdiler.
Bizim ¢alismamizda da bakim verenler ¢ok boyutlu sosyal destek saglanmasi i¢in egitim,
egzersiz, sosyal ag olusturulmasi gibi bilesenler kullanilmistir. Calismanin kisa siireli
olmasi, Covid-19 pandemi doneminde uygulanmig olmasi bu girisimlerin dogrudan bakim
verme ylkii tizerindeki etkisinin net olarak belirlenmesinin 6niinde bir engel teskil etmis

olabilir.

5.2. Yapilandirilmis Sosyal Destek Programinin Sosyal Destek Algis1 Uzerine Etkisi

Bakim verenlerin yasamis olduklar1 fiziksel ve ruhsal stresin azaltilmasinda sosyal
destek algisinin olumlu yonde etkili olacagi yoniinde goriisler 6ne siiriilmiistiir. Sosyal
destegin ne sekilde saglanabilecegi konusu bu nedenle ilgi cekmektedir. Biz ¢ok boyutlu bir
yaklasimin sergilendigi; egitim, stresle bas etme yontemleri, egzersiz, sosyal etkilesimi
saglamak i¢in telefon iletisim ag1 kurulmasini i¢eren bir sosyal destek program olusturduk.
Bu programin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destekte artis sagladigim1 saptadik. YSDP
uygulanan grupta CBASDO skorlarinda anlamli artis mevcuttu. Olusturdugumuz sosyal
destek programinin sosyal destek algisinin tiim alt gruplarinda benzer sekilde bir iyilesme

sagladig goriildii.

Ong ve arkadaslar1 (2018) Singapur’da yasayan fiziksel veya ruhsal saglik problemi
olan 60 yas iizeri hastalara bakim verenlerde (n=285) yaptiklar1 kesitsel ¢alismada CBASDO
skorunu 62.2 + 12.2 olarak bildirdiler. Aile, arkadaslar ve 6zel insanlardan (hekim, nisanli
vb.) gelen sosyal destegi algilamanin bakicilara olumlu etki sagladigini bu nedenle yasl
bakimi verenlerin, aile iiyeleriyle diizenli temas eden saglik uzmanlari tarafindan taninmasi
gerektigini vurguladilar. Bu o6neriyi destekleyecek sekilde, calismamizda da yapilandirilmis
sosyal destek programi sonrasi en fazla artig 6zel insan alt boyutu skorlarinda saptandi.
Bunun arastirmacinin kendisinin aile hekimi olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
Dolayis1 ile aile hekimlerinin sosyal destek programlarinin uygulanmasinda aktif rol

almasinin olumlu etkileri olmaktadir.
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Oliver ve arkadaslar1 (2017) huzurevinde kalan yaslilara bakim verenlerde
yaptiklar1 ¢alismada hem probleme dayali hem de duygusal tabanli basa ¢ikma becerilerini
giiclendirmeye odaklanan miidahalelere ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir. Calismamizda
bakim verenlere stresle basa ¢ikmaya yonelik egitimler, nefes teknikleri ve egzersiz

uygulanmasi algilanan sosyal destegin artmasinin nedenleri arasinda olabilir.

Wittenberg ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar pilot bir ¢caligmada kanser hastalarina
bakim veren kisilere yonelik bakicinin iletisime olan giivenini artirmayi ve psikolojik
sikintty1 azaltmay1 amaclayan bir iletisim koclugu telefon miidahalesinin fizibilitesini ve
yararini arastirdilar. Telefon koglugu (bu konuda egitim almis hemsire tarafindan yapilan)
esnasinda bakicilara nasil yardim isteyeceklerini, baskalariyla nasil bilgi paylasacaklarini,
hastanin sézel olmayan davranislarini nasil degerlendirebileceklerini ve 6z bakim ihtiyacini
nasil karsilayabileceklerini 6gretmenin kaliteli kanser bakimi igin gerekli oldugunu
bildirdiler. Biz de bakim verenler ve saglik hizmeti sunuculari arasinda bir telefon ag1
olusturduk. Bdylelikle bakim verenler hem birbirleri ile sosyal etkilesime gegme hem de
saglik hizmetleri ile iletisim sanslarini artirarak daha kapsamli bir hizmet alma sansini
yakalamis oldu ve dolayli olarak bakim verenlerin psikososyal streslerinin azalmasina etkisi
oldugu yorumunu yapabiliriz. Calismamizda bakim verenler arasinda, aile hekiminin
liderliginde kurulan telefon aginin ortaya c¢ikan sosyal destek algisindaki iyilesmeye katki
saglamis olabilecegi diisliniilebilir. Sosyal destek algisinda aile hekimi 6zel insan alt
boyutunda yer almaktadir. Bu da YSDP uygulanan bakim verenlerde algilanan sosyal destek
skorlarinda en biiyiik degisimin 6zel insan ve aile alt skorlarinda olmasii agiklayabilir.
YSDP uygulanmayan grupta algilanan destegin arkadas alt boyutunda herhangi bir anlaml
degisiklik yok iken, YSDP uyguladigimiz grupta Arkadas alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml bir yiikselme saptandi. Bu bulgumuz da kurulan iletisim aginin ve yeni bir sosyal
ortamin olusturulmus olmasimnin olumlu bir sonucu olarak yorumlanabilir. YSDP
uygulanmayan gruptaki aile ve 0zel insan alt Glgeklerindeki istatistiksel olarak anlamli
diisme de yapilandirilmis sosyal destek programinin algilanan sosyal destek iizerine olumlu

etkisini destekler niteliktedir.

Xian ve Xu (2020) demansh kisilere bakim verenlerin kisisel saglik algilar1 ve
sosyal destegin bakim yiikii ile iligkilerini inceledikleri ¢aligmada bakim verenlerin sosyal
aglarinin  iyilestirilmesinin  olumlu etkileri olabilecegini ortaya koydular. Bizim
calismamizda da bakicilarin kendi aralarinda ve saglik hizmeti profesyoneli ile olusturulan

sosyal agin olumlu etkileri oldugu goriildii. Sosyal ag algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek
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algisinda anlamli artis saglanmasina katki sagladi. Sosyal agin eksikligi ise bakim verme
yiikiinde artig ile iliskiliydi. YSDP uygulanmasi sonucunda meydana gelen alt olgek
skorlarindaki degisimler olumlu yonde idi. Yine YSDP uygulanan grupta bakim verme yiikii
skorunda meydana gelen degisim uygulanmayan grupta gézlemlenen artisa nazaran daha
diisiiktii. Hem algilanan sosyal destek hem de bakim verme yiikiindeki bu degisikliklerin,
yapilan miidahalenin daha uzun siire ve daha kapsamli sekilde devam ettirilmesi halinde
olumlu yonde artisin devam edip etmeyecegine yonelik prospektif ¢alismalarin yapilmasi

konuya netlik getirebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yagliya bakim verenlerin yasadiklar1 en biiylik sorunlardan birisi kendi kisisel
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen bakim verme yiikiidiir. Literatiirde algilanan sosyal

destekteki artis ile bakim verme yiikiinde azalma saglanabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda yapilandirilmis sosyal destek programi ile algilanan sosyal destegin tiim
alt skorlarinda artis mevcuttu. Bu programin uygulanmadigi grupta ise bakim verme yiikiinde
ve algilanan sosyal destegin aile ve 6zel insan alt dl¢eklerinde azalma bulundu. Bu nedenle
bakim verenlere yonelik uygulanacak programlarda aile ve 6zel insan durumundaki kisilerin
programda etkili sekilde kullanilmalar1 olumlu sonuglara yol acacaktir. Bizim programimizda
0zel insan roliindeki aile hekiminin aktif olarak programda yer almasi bu olumlu sonucu

destekler niteliktedir.

Bakim verenler i¢in, egitim, egzersiz, stresle bas etme stratejileri ve sosyal agi iceren
yiiz yiize ve dijital ortamda kapsamli bir iletisim aginin organize edildigi bir sosyal destek
programi gelistirdik ve uyguladik. Benzer sekilde uygulanan programlarin bakim verme
yiikiiniin azaltilmast ve algillanan sosyal destegin arttirllmasina destek saglayacagi

kanaatindeyiz.

Uyguladigimiz programda bakim verenin baktig1i kisinin saghk durumunu
degerlendirme ve iyilik halini idame ettirme becerisini artirmayi, acil durumlar
belirleyebilmelerini, dogru kisi ve kurumlara zamaninda ulasarak hizmet alabilmelerini
kolaylastiracak egitimleri uygulamistik. Benzer sekilde kurulan iletisim agi bakim verenin

bilgilenmesini saglayarak bakim yiikii ile daha kolay basedebilmesine destek olacaktir.

Programimizda fiziksel egzersiz yer almaktaydi. Bakim verenlerin kendi fiziksel, ruhsal
sagliklarinin korumalar: icin diizenli egzersiz yapmalar1 ve stresle basa ¢ikma tekniklerini
ogrenmeleri saglanmalidir. Bu egzersizlerdeki amag viicudu rahatlatmak ve kaygidan kaynakli
fiziksel belirtileri (agri, kalp carpintisi, nefes darligi, titreme vb.) yatistirmaktir. Fiziksel
olarak saglanan rahatlama zihinsel rahatlamay1 da kolaylastiracaktir. Bu egzersizlerin faydali
olabilmesi i¢in kisinin istegi ve kararliligi ¢cok Onemlidir. Egzersizlere baslamadan 6nce
konuya ciddiyetle bakmak ve teknigi uygulamaya istekli olmak gerekir. Bunu saglamak i¢in

gruplar halinde egzersizlerin yapilmasi fayda saglayabilir.
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Bakim verenlere yonelik olusturulacak yeni sosyal ag calisma modelleri, sosyal hizmet
programlarina entegre edilerek bireylerin hem sorunla bas etme kapasitesini arttirma hem de
sosyal islevselliklerin iyilestirilmesi konusunda katki saglamasi miimkiindiir. Ozellikle
pandemi déneminde gordiiglimiiz lizere, yiiz yiize goriisme imkani olamadigr durumlarda
telefon ve veya c¢evrimigi aglarla desteklenmis sosyal destek programlari hem hizmetin
devamliligin1 saglayarak hem de kisinin sosyallesmesine katkida bulunarak algilanan sosyal

destek ve bakim verme yiikii agisindan olumlu sonuglar saglayabilir.

Bununla birlikte, yasliya bakim verenlerin ev ziyaretleri ile kendi ortamlarinda
degerlendirilmesi, bakim sorumlulugunun diger aile iiyeleriyle paylasilmasi saglanmalidir.
Bakim verenin kendisine ait bir zaman dilimi olusturmasina yonelik girisimler yapilmalidir.
Yaslinin belirli zamanlarda kisa siireli glindiiz bakimlarinin saglanacagi mekanlar, kisa siireli
evde bakimda yardimei elemanlar, grup g¢alismalariin yapilabilecegi fiziksel mekanlarin
temini i¢in aile bireyleri ile saglik profesyonelleri ve resmi kurumlar arasinda isbirligi

saglanmalidir.

Yasliya bakim verenlerin bakim yiikii ve sosyal destek algilar1 zaman i¢inde degisim
gosterir. Bakim yiikiindeki olasi artist engellemek veya azaltmak icin Ozellikle yaglhilik
alaninda caligan profesyoneller (aile hekimi, hemsire, gerontolog, sosyal hizmet uzmani vb.)
tarafindan belirli araliklarla degerlendirme yapilmali ve gerekli sosyal destek uygulamalari
organize edilmelidir. Bu degerlendirmelerde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve bakim
verme yikii degerlendirme Olgekleri kullanilabilir. Bu dlgeklerin diizenli araliklar ile
uygulanmast uygulanan programin etkinliginin degerlendirilmesi ve sonraki yapilacak

girisimlerin belirlenmesi agisindan 6nemli katki sunabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda uyguladigimiz; egitim, egzersiz, stresle bas etme stratejileri
ve sosyal ag destegi bilesenlerden olusan yapilandirilmis sosyal destek programi algilanan

sosyal destegi arttirmakta ve bakim verme yiikii tizerine olumlu katki saglamaktadir.

66



KAYNAKLAR

Aciksoz, S., Uzun, S. (2007). Total Kalgca Protezi Uygulanan Bireylerin Giinlikk Yasam
Aktivitelerine Yonel i k Evde Bakimda Karsilagilan Gigliikler. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(1), 8-16.

Adelman, R. D., Tmanova, L. L., Delgado, D., Dion, S., & Lachs, M. S. (2014). Caregiver
burden: a clinical review. JAMA, 311(10), 1052-1060.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.304

Akca Kilig, N., Tas¢i, S. (2005). 65 Yas istii Bireylere Bakim Verenlerin Yasadiklari
Sorunlarin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 14, 30—36.

Akdemir, N. (2003). Yaslilik ve Sorunlar1 .N. Akdemir (Ed.), ¢ hastaliklar: ve hemsirelik
bakimi i¢inde (2. baski, ss. 165-189).

Akn,S.(2015).YaslilardaUrinerInkontinans.https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Books/24

2lyaslilarda-uriner-inkontinans.pdf adresinden erisildi

Aky1l Cevik, R. (2020). Evde Bakimda Temel Ilkeler. G. Discigil (Ed.), Yash saghigina ¢ok
yonlii yaklasim iginde (1. bs., ss. 308-316).Ankara: Gazi Kitabevi.

Ardahan, M. (2006). Sosyal Destek ve Hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(2), 68-75.

Atagun, M., Balaban, O., Atagun, Z., Elagoz, M., & Ozpolat, A. (2011). Caregiver Burden in
Chronic Diseases. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar - Current Approaches in
Psychiatry, 3(3), 513. https://doi.org/10.5455/cap.20110323

Atalay M Devlet Planlama Teskilati (Turkey)., Sosyal Planlama Genel Miidiirliigii, Arastirma
Dairesi., B. (1992). Tiirk Aile Yapisi Arastirmasi. T.C. Basbakanlik, Devlet Planlama
Teskilati.

Bacanli, H., Terzi, S. 1. (2016). Yetiskinlik ve yashiik geligimi ve psikolojisi (4. baski). Pagem
Akademi.

67


https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Books/242/yaslilarda-uriner-inkontinans.pdf
https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Books/242/yaslilarda-uriner-inkontinans.pdf

Balci, A. (2014). Calisanlarda Stres Kaynaklari, Stresle Basa Cikma Yontemleri Ve Saglik
Sektorii. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii,

Istanbul

Barbour, A. (2003). Social Support and Depression The 15th International Congress of the

International Association of Group Psychotherapy.. Istanbul, Turkey.

Berwig, M., Heinrich, S., Spahlholz, J., Hallensleben, N., Brahler, E., & Gertz, H.-J. (2017).
Individualized support for informal caregivers of people with dementia -
effectiveness of the German adaptation of REACH II. BMC Geriatrics, 17(1), 286.
https://doi.org/10.1186/s12877-017-0678-y

Bilgehan, T., ve Inkaya, B. (2021). PALYATIF Hastalarina Bakim VereBireylerin Bakim
Yiikii Ve Etkileyen Faktorler. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences,
24(1), 51-58. https://doi.org/10.17049/ataunihem.748923

Bolger, N., & Amarel, D. (2007). Effects of social support visibility on adjustment to stress:
experimental evidence. Journal of Personality and Social Psychology, 92(3), 458—
475. https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.3.458

Bozbiyik, N. (2018). Saghikli kadinlarda ev egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeyine
etkisi : Yoga egzersizleri. Yiiksek Lisans Tezi, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Diyarbakir

Catak, B., Oner, C., Kilinc, A. S, Sutlu, S., & Senbayram, S. (2012). Frequency and affecting
factors of psychiatric symptoms of caregivers of elderly people. Kafkas Journal of
Medical Sciences, 2(3), 105-108. https://doi.org/10.5505/kjms.2012.15238

Chen, H.-M., Huang, M.-F., Yeh, Y.-C., Huang, W.-H., & Chen, C.-S. (2015). Effectiveness
of coping strategies intervention on caregiver burden among caregivers of elderly
patients with dementia. Psychogeriatrics : The Official Journal of the Japanese
Psychogeriatric Society, 15(1), 20-25. https://doi.org/10.1111/psyg.12071

Cobb, S. (1976). Social Support as a Moderator of Life Stress. Psychosomatic Medicine,
38(5).
https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/Fulltext/1976/09000/Social_Suppo

rt_as_a Moderator_of Life_ Stress.3.aspx

Cohen, S. (2004). Social relationships and health. I¢inde The American psychologist (C. 59,
Say1 8, ss. 676—684). https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.8.676

68


https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/Fulltext/1976/09000/Social_Support_as_a_Moderator_of_Life_Stress.3.aspx
https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/Fulltext/1976/09000/Social_Support_as_a_Moderator_of_Life_Stress.3.aspx

Cruz-Jentoft, A. J., Landi, F., Topinkova, E., & Michel, J.-P. (2010). Understanding
sarcopenia as a geriatric syndrome. Current Opinion in Clinical Nutrition and
Metabolic Care, 13(1), 1-7. https://doi.org/10.1097/MC0O.0b013e328333c1cl

Capan Eraslan, B. (2016). Yash ile Birlikte Yasamak : Stres ve Basa Cikma (Living with
elderly : Stres and coping). Yasli Sorunlarint Arastirma Dergisi ,9,33-47.

Ceken, S., Mert, D., Yapar Toros, G., Kolukisa, Y., Gedik, H., Iskender, G., & Ertek, M.
(2021). Epidemiology of Geriatric Infections and Factors Affecting Mortality.
Turkish  Bulletin  of Hygien and Experimental Biology, 78(4), O.
https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2021.57704

Cohaz, A. (2010). Tirkiye’de Yasli ve Yashlara Sunulan Bakim Hizmetleri. Akademik
Geriatri, 122-126.

Del-Pino-Casado, R., Frias-Osuna, A., Palomino-Moral, P. A., Ruzafa-Martinez, M., &
Ramos-Morcillo, A. J. (2018). Social support and subjective burden in caregivers of
adults and older adults: A  meta-analysis. PLoS ONE, 13(1).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189874

Delibas, K. (2020). Psikoljik Bir Bulgu Olarak Yas. Yaslanma ve Yaslilik. G. Discigil (Ed.),
Yash Saghgina Cok Yonlii Yaklasim i¢inde (1bs., ss.87-106). Ankara: Gazi Kitabevi

Demir Barutcu, C. (2019). Relationship between Caregiver Health Literacy and Caregiver
Burden. Puerto Rico Health Sciences Journal, 38(3), 163-169.

Dillehay, R. C., & Sandys, M. R. (1990). Caregivers for Alzheimer’s patients: what we are
learning from research. International Journal of Aging & Human Development,
30(4), 263-285. https://doi.org/10.2190/2P3J-A9AH-HHF4-00RG

Discigil, G. (2020). Yasli Sagligina Cok Yonlii Yaklasim (G. Discigil (Ed.)). Gazi Kitabevi.

Drouin, H., Walker, J., McNeil, H., Elliott, J., & Stolee, P. (2015). Measured outcomes of
chronic care programs for older adults: a systematic review. BMC Geriatrics, 15,
139. https://doi.org/10.1186/s12877-015-0136-7

Eker, D., ARKAR, H., Yaldiz, H., & YALDIZ, H. (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi'nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktdr Yapisi, Gegerlik ve
Guivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(1), 17-25.

69


https://doi.org/10.1097/MCO.0b013e328333c1c1

Eyigor, S., Durmaz, B., & Sahin, S. (2012). Diismeler ve Onlenmesi (1. baski). Ege

Universitesi Saglik Serisi 3

Feeney, B. C., & Collins, N. L. (2015). A new look at social support: a theoretical perspective
on thriving through relationships. Personality and Social Psychology Review : An
Official Journal of the Society for Personality and Social Psychology, Inc, 19(2),
113-147. https://doi.org/10.1177/1088868314544222

Gibson Hunt, G., Reinhard, S., Feinberg, L. F., Choula, R., Green, J., & Houser, A. (2014).
Executive Summary: Caregiving in the U.S. - AARP.

Giesbrecht, M., Crooks, V. A., Williams, A., & Hankivsky, O. (2012). Critically examining
diversity in end-of-life family caregiving: implications for equitable caregiver
support and Canada’s Compassionate Care Benefit. International Journal for Equity
in Health, 11, 65. https://doi.org/10.1186/1475-9276-11-65

Goldberg, A., & Rickler, K. S. (2011). The role of family caregivers for people with chronic
illness. Medicine and health, Rhode Island, 94(2).

Gresswell, I., Lally, L., Adamis, D., & McCarthy, G. M. (2018). Widening the net: exploring
social determinants of burden of informal carers. Irish Journal of Psychological
Medicine, 35(1), 43-51. https://doi.org/10.1017/ipm.2017.36

Guay, C., Auger, C., Demers, L., Mortenson, W. Ben, Miller, W. C., Gélinas-Bronsard, D., &
Ahmed, S. (2017). Components and outcomes of internet-based interventions for
caregivers of older adults: Systematic review. Iginde Journal of Medical Internet
Research (C. 19, Say1 9). JIMIR Publications Inc. https://doi.org/10.2196/jmir.7896

Halil,M.G. (2006).Geriatrik sendromlar. S. Ariogul (Ed.). Geriatri ve Gerontoloji
icinde.(ss.393-401).Ankara: Nobel Kitabevi.

Hirsch, B. J. (1980). Natural support systems and coping with major life changes. American
Journal of Community Psychology, 8(2), 159-172.
https://doi.org/10.1007/BF00912658

Horowitz, L., Krasnoperova, E., Tatar, D., Hansen, M., Person, E., Galvin, K., & Nelson, K.
(2001). The Way to Console May Depend on the Goal: Experimental Studies of
Social Support. Journal of Experimental Social Psychology - J EXP SOC PSYCHOL,
37, 49-61. https://doi.org/10.1006/jesp.2000.1435

70


https://doi.org/10.2196/jmir.7896
https://doi.org/10.1006/jesp.2000.1435

House, W. C. (1981). Outpatients’ attributions of the causes of their psychological problems.
The JournalofPsychology,108(1st Half), 81-84.
https://doi.org/10.1080/00223980.1981.9915248

Isik, A. T. (2010). Geriatrik Olgularda Uriner Inkontinans (E. Bozoglu (Ed.)). SOM KiTAP.

Isik, A. T. (2014). Yaslilik hakkinda her sey demans (bunama) - bakici tiikenmigligi el kitabi
(A. T. Isik (Ed.))

Inci, F. H. (2006). Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlilik Ve
Giivenilirligi. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti, Denizli

Kalinkara, V., Kalayci, I. (2017). Yasliya evde bakim hizmeti veren bireylerde yasam
doyumu, bakim yiikii ve tiikenmislik. Yasli Sorunlari Aragtirma Dergisi, 10(2), 19—
39. http://dergipark.gov.tr/yasad

Karabulutlu, E. Y., Turan, G. B., & Yanmls, S. (2021). Evaluation of care burden and
preparedness of caregivers who provide care to palliative care patients. Palliative and
Supportive Care, May. https://doi.org/10.1017/S1478951521000213

Karahan, A., & Giiven, S. (2002). Yaslilikta Evde Bakim. Tiirk Geriatri Dergisi, 5(4), 155—
159.

Katz, S., Ford, A. B., Moskowitz, R. W., Jackson, B. A., & Jaffe, M. W. (1963). Studies of
IlIness in the Aged The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and
Psychosocial Function Downloaded From: by a University of Adelaide Library User
on 10/08/2017 Table 1.—Index of Independence in Activities of Daily Living. Jama,
185(12), 914-919.

Khazaeipour, Z., Rezaei-Motlagh, F., Ahmadipour, E., Azarnia-Ghavam, M., Mirzababael,
A., Salimi, N., & Salehi-Nejad, A. (2017). Burden of care in primary caregivers of
individuals with spinal cord injury in Iran: Its association with sociodemographic
factors. Spinal Cord, 55(6), 595-600. https://doi.org/10.1038/sc.2016.195

Kim, H., Chang, M., Rose, K., & Kim, S. (2012). Predictors of caregiver burden in caregivers
of individuals with dementia. Journal of Advanced Nursing, 68(4), 846-855.
https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2011.05787.x

71


https://doi.org/10.1080/00223980.1981.9915248
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05787.x

Konerding, U., Bowen, T., Forte, P., Karampli, E., Malmstrém, T., Pavi, E., Torkki, P., &
Graessel, E. (2019). Do Caregiver Characteristics Affect Caregiver Burden
Differently in Different Countries? American Journal of Alzheimer’s Disease and
Other Dementias, 34(3), 148-152. https://doi.org/10.1177/1533317518822047

Korug, Z., & Arsan, N. (2009). Derleme: Egzersiz davranisini izleyen etmenler: Egzersiz

baglilig1 ve egzersiz bagimliligi. Spor Hekimligi Dergisi, 44(2), 105-113.

Latkin, C. A., & Knowlton, A. R. (2015). Social Network Assessments and Interventions for
Health Behavior Change: A Critical Review. Behavioral Medicine, 41(3), 90-97.
https://doi.org/10.1080/08964289.2015.1034645

Leipzig, R. M., Cumming, R. G., & Tinetti, M. E. (1999). Drugs and falls in older people: a
systematic review and meta-analysis: I. Psychotropic drugs. Journal of the American
Geriatrics Society, 47(1), 30-39. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1999.th01898.x

Lin, N., Simeone, R. S., Ensel, W. M., & Kuo, W. (1979). Social support, stressful life events,
and illness: a model and an empirical test. Journal of Health and Social Behavior,
20(2), 108-119.

Linjakumpu, T., Hartikainen, S., Klaukka, T., Veijola, J., Kiveld, S.-L., & Isoaho, R. (2002).
Use of medications and polypharmacy are increasing among the elderly. Journal of
Clinical ~ Epidemiology,  55(8), 809-817.  https://doi.org/10.1016/s0895-
4356(02)00411-0

Montgomery, R. J. V, Gonyea, J. G., & Hooyman, N. R. (1985). Caregiving and the
Experience of Subjective and Objective Burden. Family Relations, 34(1), 19-26.
https://doi.org/10.2307/583753

Musich, S., Wang, S. S., Kraemer, S., Hawkins, K., & Wicker, E. (2017). Caregivers for older
adults: Prevalence, characteristics, and health care utilization and expenditures.
Geriatric Nursing (New York, N.Y.), 38(1), 9-16.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.06.017

Mustafa Altindis. (2013). Yaslanmanin Fizyolojisi ve Anatomisi. Icinde Mustafa Altindis
(Ed.), Yaslhlarda Giincel Saglik Sorunlar: ve Bakimi (s. 11). Istanbul Tip Kitabevleri.

Nacir, B., Kudas, S., Borman, P., Can, F., Erden, Z., Kirdi, N.,...Varli, M. (2014). Yaslilarda
Fiziksel Aktivite. Iginde Tiirkiye Fizikse Aktivite Rehberi (2. baski, ss. 57-81). Kuban
Matbaacilik.https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-

72



hayat-db/Fiziksel _Aktivite_Rehberi/Turkiye_Fiziksel Aktivite Rehberi.pdf

Njoku, G. U. (2015). The Impact of Caring for Seniors on the Caregiver’s Stress Level.
Impact of Caring for Seniors on the Caregiver’s Stress Level, 124 p-124 p.
http://myaccess.library.utoronto.ca/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx
?direct=true&db=cin20& AN=109828466&site=ehost-live

Oliver, D. P., Demiris, G., Washington, K. T., Clark, C., & Thomas-Jones, D. (2017).
Challenges and Strategies for Hospice Caregivers: A Qualitative Analysis.
Gerontologist, 57(4), 648—656. https://doi.org/10.1093/geront/gnw054

Ong, H. L., Vaingankar, J. A., Abdin, E., Sambasivam, R., Fauziana, R., Tan, M. E., Chong,
S. A, Goveas, R. R., Chiam, P. C., & Subramaniam, M. (2018). Resilience and
burden in caregivers of older adults: Moderating and mediating effects of perceived
social support. BMC Psychiatry, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12888-018-1616-z

Ozbay, F., Johnson, D. C., Dimoulas, E., Morgan, C. A., Charney, D., & Southwick, S.
(2007). Social support and resilience to stress: from neurobiology to clinical practice.
Psychiatry (Edgmont (Pa. : Township)), 4(5), 35-40.

Ogiit, S. (2020). Saghikli Beslenme Ilkeleri. G. Discigil (Ed.), Yasli Saghigina Cok Yonlii
Yaklasim Saglikly Beslenme Ilkeleri iginde (ss. 107—127). Ankara: Gazi Yaynevi.

Ozmen, M., Onen, B. (2005). Stresle Basa Cikma Yollari. 171-180.

Ozyesil, Z., Oluk, A., Cakmak, D. (2014). Yash hastalara bakim verme yiikiiniin durumluk-
strekli kaygiyr yordama diizeyi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15(1), 39-44.
https://doi.org/10.5455/apd.39820

Parmar, J., Jette, N., Brémault-Phillips, S., & Holroyd-Leduc, J. (2014). Supporting people
who care for older family members. CMAJ : Canadian Medical Association Journal
= Journal de ['Association Medicale Canadienne, 186(7), 487-488.
https://doi.org/10.1503/cmaj.131831

Price, M. L., Surr, C. A., Gough, B., & Ashley, L. (2020). Experiences and support needs of
informal caregivers of people with multimorbidity: a scoping literature review.
Psychology & Health, 35(1), 36-69. https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1626125

Rowshan, A. (2014). Stres Yonetimi. Sistem Yayincilik.

73



Ruisoto, P., Ramirez, M., Paladines-Costa, B., Vaca, S., & Clemente-Suarez, V. J. (2020).
Predicting Caregiver Burden in Informal Caregivers for the Elderly in Ecuador.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(19).
https://doi.org/10.3390/ijerph17197338

Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, "Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Calisan Hekimler I¢in Yasl Saglig1 Tani ve Tedavi Rehberi 2010"

Salin, S., & Astedt-Kurki, P. (2007). Women’s views of caring for family members: use of
respite.  care. Journal of Gerontological Nursing, 33(9), 37-45.
https://doi.org/10.3928/00989134-20070901-07

Salin, S., Kaunonen, M., & Astedt-Kurki, P. (2009). Informal carers of older family members:
how they manage and what support they receive from respite care. Journal of
Clinical Nursing, 18(4), 492-501. https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2008.02550.x

Savas, S. (2015). Sarkopeniden korunma. FEge Tip Dergisi, 54(0), 46-50.
https://doi.org/10.19161/etd.344148

Shelkey, M., & Wallace, M. (2001). Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living. Home Healthcare Nurse, 19(5), 323-324. sci-hub.se/10.1097/00004045-
200105000-00020

Shiba, K., Kondo, N., & Kondo, K. (2016). Informal and Formal Social Support and
Caregiver Burden: The AGES Caregiver Survey. Journal of Epidemiology, 26(12),
622—628. https://doi.org/10.2188/jea.JE20150263

Shieh, S.-C., Tung, H.-S., & Liang, S.-Y. (2012). Social Support as Influencing Primary
Family Caregiver Burden in Taiwanese Patients With Colorectal Cancer. Journal of
Nursing Scholarship, 44(3). https://doi.org/10.1111/}.1547-5069.2012.01453.x

Shumaker, S. A, & Brownell, A. (1984). Toward a theory of social support: Closing
conceptual gaps. Iginde Journal of Social Issues (C. 40, Say1 4, ss. 11-36). Blackwell
Publishing. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1984.tb01105.x

Soner, S., & Aykut, S. (2017). Alzheimer Hastalik Siirecinde Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yasadiklar1 Giigliikler ve Sosyal Hizmet Alzheimer ° s Disease-Processed Caregiver
Family Members Difficulties and Social Work Giris. Ahi Evran Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(2), 375-387.

74


https://doi.org/10.3390/ijerph17197338
https://doi.org/10.19161/etd.344148
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2012.01453.x

Sorias, O. (1989). Sosyal Destegin Degerlendirilmesi II, Toplumdan Segilmis Orneklemde,
Sosyal Agin Yapisal Ozellikleri ile Algilanan Destek. Ege Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Seminer Dergisi, 6(7), 27-40.

Sorrell, J. M. (2014). Moving beyond caregiver burden: identifying helpful interventions for
family caregivers. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services,
52(3), 15-18. https://doi.org/10.3928/02793695-20140128-05

The uses of epidemiology in the study of the elderly. Report of a WHO Scientific Group on
the Epidemiology of Aging. (1984). I¢inde World Health Organization - Technical
Report Series (C. 706, ss. 1-84).

Tinetti, M. E., Doucette, J., Claus, E., & Marottoli, R. (1995). Risk factors for serious injury
during falls by older persons in the community. Journal of the American Geriatrics
Society, 43(11), 1214-1221. https://doi.org/10.1111/}.1532-5415.1995.th07396.x

Toseland, R. W., McCallion, P., Smith, T., Huck, S., Bourgeois, P., & Garstka, T. A. (2001).
Health education groups for caregivers in an HMO. Journal of Clinical Psychology,
57(4), 551-570. https://doi.org/10.1002/jclp.1028

Tiirk Dil Kurumu (2018), https://sozluk.gov.tr adresinden ulasilabilir

Ulutagdemir, N. (2019). Yash Bireylerde Saghigin Korunmasi ve Gelistirilmesi. Umran Sevil
(Ed.), Geriatriye Disiplinlinler Arasi Yaklasim icinde(ss.5-25).Istanbul: Giiven Plus
Grup Danigmanlik A.S.

Vellone, E., Fida, R., Cocchieri, A., Sili, A., Piras, G., & Alvaro, R. (2011). Positive and
negative impact of caregiving to older adults: a structural equation model.
Professioni Infermieristiche, 64(4), 237-248.

Wittenberg, E., Ferrell, B., Koczywas, M., Del Ferraro, C., & Ruel, N. H. (2018). Pilot study
of a communication coaching telephone intervention for lung cancer caregivers.
Cancer Nursing, 41(6), 506-512. https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000535

WHO. (2020). Ageing. https://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/

Xian, M., & Xu, L. (2020). Social support and self-rated health among caregivers of people
with dementia: The mediating role of caregiving burden. Dementia, 19(8), 2621—
2636. https://doi.org/10.1177/1471301219837464

75


https://doi.org/10.3928/02793695-20140128-05
https://doi.org/10.1002/jclp.1028
https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.1177/1471301219837464

Yigit, H. (2009). Yashlarin Sosyal Yasam Destegini AlgilamalariNo Title [Beykent
Universitesi].  https://www.ulusaltezmerkezi.net/yaslilarin-sosyal-yasam-destegini-

algilamalari/

Yildirim, B., Ozkahraman, S., & Ersoy, S. (2012). Yasllikta Gériilen Fizyolojik Degisiklikler
ve Hemsirelik Bakimi. Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(2),
19-23.

Yildirim, 1. (1991). Stres ve stresle basa cikmada gevseme teknikleri. Hacettepe Egitim
Dergisi, 6(6), 175-189.

Yilmaz Karabulutlu, E., Akyil, R., Karaman, S., & Karaca, M. (2013). Investigation of sleep
quality and psychological problems in cancer caregivers. Tiirk Onkoloji Dergisi,
28(1), 1-9. https://doi.org/10.5505/tjoncol.2013.807

Yilmaz, D., Rakicioglu, N. (2012). Yaslilik Déneminde Obezite Obesity in the Elderly. 40(1),
79-87.

Zabalegui, A., Giménez, M., Diez, M., Cabrera, E. (2016). INFOSA intervention for
caregivers of the elderly, an experimental study: Geriatric Nursing, 37.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.06.001.

76


https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.06.001

