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TESEKKUR

Tez calismam ve yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgi, anlayis ve
katkilarin1 benden esirgemeyen, her daim minnet ve saygi duyacagim hocam Sayin Prof.
Dr. Cantiirk CAPIK’a,

Tecriibe ve bilgileri ile egitim hayatima 6nemli katkilar sunan Halk Saghigi
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerine, aile saglhigi merkezinde c¢alismami
yaparken desteklerini esirgemeyen hekimlere ve ¢alisma siirecinde bana yardimci olan
hemsire arkadaslarim da dahil olmak iizere tiim degerli meslektaslarima, calismama
goniillii olarak katilan ve gesitli sebepler ile katilamayan tiim kalp hastalig1 olan yash
bireylere ve ailelerine, her zaman yanimda olduklarini hissettiren, bu siirecte beni hig
yalniz birakmayan kiymetli arkadaslarima,

Yasamimin her doneminde yanimda olan, tiim kararlarimda beni destekleyen,

basarilarimin ve kisiligimin mimar1 aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Muhammed DOGAN



OZET

Kalp Hastalig1 Olan Yash Ebeveyne Sahip Ailelerde Algilanan Sosyal Destek,
Umutsuzluk ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Bu calismada kalp hastalig1 olan yaslh ebeveyne sahip ailelerde algilanan
sosyal destek, umutsuzluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Kestitsel tiirde olan bu arastirma, Haziran 2023-Haziran 2024
tarihleri arasinda, Agr1 ili Merkeze bagh Egitim Aile Saghigi Merkezinde yiiritiilmiistiir.
Calismanin orneklemi 393 bireyden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi
formu, bakim verici bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi dlgekleri kullanilmistir. Veriler SPSS 27
paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde,
minimum-maksimum degerler, ortalama, standart sapmanin yani sira Ki-kare testi, Fisher
exact testi, Independet t-testi, One Way Anova testi veya Kruskal-Wallis Yo6ntemi
kullanilmistir. Olgeklerin birbirleriyle iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Calismanin  her asamasinda Insan Haklart Helsinki
Deklerasyonu’na bagli kalinmustir.

Bulgular: Katilimcilar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden
51.11£12.25, Beck Umutsuzluk Olcegi’nden 9.61+2.51 ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginden 50.45+17.22 puan almislardir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puani ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek toplam puan ortalamasi arasinda, anlamli, diisiik
diizeyli ve pozitif yonlii iliski vardir (p<0.05). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puani ile
Beck Umutsuzluk Olgek puami arasinda, anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii iliski
vardir (p<0.05). Beck Umutsuzluk Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgek puam arasinda anlaml iliski yoktur (p>0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda; Kalp hastaligi olan yash ebeveyne sahip ailelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiikseldik¢e, umutsuzluk diizeylerinin azaldigimi ve
daha ytiksek yasam kalitelerine sahip olduklari tespit edilmistir. Ayrica kalp hastaligi olan
yasli ebeveyne sahip ailelerde ekonomik yetersizligi en Onemli sorunlar1 olarak
gordiikleri, psikolojik olarak yiprandiklari, sosyal hayatlarini kisitladiklari, hayatlarinin
giinliik akisin1 saglamak i¢in ekstra sorumluluklar iistlenmek zorunda kaldiklar
goriilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, hemsirelik, kalp hastaligi, sosyal destek, umutsuzluk,
yasam kalitesi, yasli ebeveyn



ABSTRACT

Examination of Factors Affecting Perceived Social Support, Hopelessness and
Quality of Life in Families with Elderly Parents with Heart Disease

Aim: This study aimed to examine the relationship between perceived social
support, hopelessness and quality of life in families with elderly parents with heart
disease.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted between June
2023 and June 2024 at the Egitim Family Health Center in the center of Agr1 province.
The sample of the study consisted of 393 individuals. Patient information form, caregiver
information form, Multidimensional Perceived Social Support Scale, Beck Hopelessness
Scale and Quiality of Life scales were used to collect the data. The data were analyzed
with SPSS 27 package program. In addition to frequency, percentage, minimum-
maximum values, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher exact test, Independet
t-test, One Way Anova test or Kruskal-Wallis Method were used to evaluate the data.
Pearson correlation analysis was used to determine the relationship between the scales.
The Helsinki Declaration on Human Rights was adhered to at every stage of the study.

Results: Participants scored 51.11£12.25 on the Multidimensional Perceived
Social Support Scale, 9.61£2.51 on the Beck Hopelessness Scale and 50.45+17.22 on the
SF-36 Quality of Life Scale. There is a significant, low-level and positive relationship
between the SF-36 Quality of Life Scale score and the mean total score of the
Multidimensional Perceived Social Support Scale (p<0.05). There is a significant, low-
level and negative relationship between SF-36 Quality of Life Scale score and Beck
Hopelessness Scale score (p<0.05). There is no significant relationship between Beck
Hopelessness Scale score and Multidimensional Perceived Social Support Scale score
(p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that as the level of social
support perceived by families with elderly parents with heart disease increases, the level
of hopelessness decreases and they have a higher quality of life. In addition, it was
observed that families with elderly parents with heart disease saw economic inadequacy
as their most important problem, were psychologically worn out, restricted their social
lives, and had to take on extra responsibilities to ensure the daily flow of their lives.

Keywords: Elderly parents, family, heart disease, hopelessness, nursing, quality
of life, social support.
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1. GIRIS

Yaslanma, bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumu igeren karmasik bir siirectir
(Karakas, 2012). Dogumla birlikte yaslanma silireci de baslamaktadir. Yaslanma
kokenleri tam olarak anlasilmasa da evrensel olarak kabul edilen, yavas ve kronik bir
stirectir (Flint ve Tadi, 2023). Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gore diinya
niifusunun %10.0"1 yash niifusudur. Ulkemizde ise yash niifusu son bes yilda %21.4
yiikselerek 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldu, boylelikle toplam niifus igindeki
yasl niifusu oram %10.2'ye yiikseldi. (TUIK, 2023). Yaslanmayla birlikte fiziksel ve
biligsel islevler bozulur, kronik hastaliklar ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikar, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik azalir ve fiziksel aktivite diizeyi sinirlanir ve bu degisiklikler
yasliliga uyum sorununu giindeme getirir. ilerleyen yasla birlikte yaslilikta yaygin olarak
goriilen hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelmektedir (Tchkonia
ve ark., 2018). KVH 21. yiizyilin baglarinda, diinya genelinde erken 6liim ve morbiditenin
onde gelen sebebi haline gelmistir (Di Cesare ve ark., 2024). Gida ve ilag Idaresi (FDA),
kardiyovaskiiler hastaligin yilda 800.000 6liime neden oldugunu bildirmistir. Kalp ve
damar hastaliklar1 prevalanst hem erkeklerde hem de kadinlarda 35 yasindan sonra
artmaktadir. Erkeklerde 40 yagindan sonra kadinlarda ise yasam boyu kalp ve damar
hastaliklar1 gelisme riski sirasiyla %49 ve %32'dir (Sanchis-Gomar ve ark.,
2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére, Tiirkiye’de nedeni bilinen
oliimlerin %35.4°1 dolagim sistemi hastaliklar1 kaynaklidir. Bu 6liimlerinde %42.3 liniin
kardiyak iskemi hastaliklarindan, %23.5’inin diger kalp hastaliklar1 kaynakli, %9.9
hipertansif hastaliklar ve %19.2’sinin ise serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi
tespit edilmistir (TUIK, 2022). Kalp ve damar hastaliklar i¢in &nde gelen risk faktorleri,
yas, cinsiyet, aile 6ykiisii, yliksek tansiyon, yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)

kolesterol, diyabet, sigara ve pasif igicilige maruz kalma, stres, obezite, sagliksiz



beslenme ve fiziksel hareketsizliktir (Alpman, 2015). Risk faktorlerine karsi bireye
akraba ve arkadaslar tarafindan yapilan maddi ve manevi sosyal destek ile kisi basta stres
olmak tizere bir¢ok alanda dayaniklik kazanabilir.

Sosyal destek, “bireyin diger bireyler, gruplar ve daha genis toplumla sosyal
baglar1 araciligiyla erisebildigi destek™ olarak tanimlanmistir (Ozbay ve ark., 2007).
Diger bir ifadeyle sosyal destek, baskalar1 tarafindan Onemsenme ve ihtiyag
duyuldugunda, giinliik durumlarda veya belirli kriz anlarinda basvurabilecegi glivenilir
bir aga sahip olma algisidir (Taylor, 2011). Kalp hastaligi olan ebeveynlerde yeterli sosyal
destek mekanizmalarinin olmamasi, psikolojik bozukluk gelistirme riskini artirabilir
(Taylor, 2011). Bir ¢alismada, kalp hastasi yakinlarina bakim verenlerin de kendi fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarini arka planda biraktiklarini, tikenmislik, asir1 tepki gosterme,
depresyon, bas agrisi, halsizlik, diger fiziksel belirtiler, yeme aligkanliginda bozukluk,
madde bagimhiligi gibi durumlar yasadiklarini, sosyal destek eksikligi nedeniyle
psikolojik sorunlar yasama riski altinda olduklarini ve bu sebeple ek destek almalari
gerektigini belirtmektedir (Yiksel, 2020). Kalp hastalarmma bakim verme siirecinde
evliligin olumlu bir katkist oldugu, eslerin birbirine sagladigi sosyal destek ve aile
hayatinin neden oldugu psikolojik rahatlik ile hastalarin hastaliga ayak uydurdugu, kisisel
bakimin gelistigi, tekrarli hastane yatiglarin, saglik harcamalarinin ve mortalite hizinin
diistiigli ve yasam kalitesinin pozitif yonde etkilendigi belirlenmistir (Dirimese ve ark.,
2016). Hastaya bakim verenlerin bakim yiikiinden dolay:r azalan yasam kalitelerinin
artirtlmasinda algilanan sosyal destek miktar1 etkili olmaktadir (Uludag ve ark., 2020).
Kalp hastas1 ve bakim veren aile iiyelerinin yasadigi ¢cok yonlii sorunlarin ¢oziimiinde
psikososyal destek saglayan programlarin onemli oldugu goriilmektedir (Yildiz ve
Karakahya, 2022). Bununla birlikte bireylerin yakinlarindan aldiklari sosyal destek

umutsuzlukla bas etme mekanizmalarini gelistirmede énemli bir rol oynamaktadir.



Umut, bir sonugla ilgili beklenti ve istek duygusu olarak tanimlanir. Umut,
insanoglunun ig¢inde bulundugu durumu degistirme cabasinin somut bir ifadesidir.
Umutsuzluk ise bir sonuca iliskin bdyle bir beklenti ve istek duymama olarak tanimlanir.
Umutsuzluk tanimi geregi umudun kaybidir. Umutsuzluk veya diisiik umut seviyeleri
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi zihinsel saglik sorunlarinin
artig riskiyle olumlu bir iliski i¢erisindedir (Gerard ve Booth, 2015). Bakim vericilerin
hissettikleri bakim yiikii arttik¢a, umutsuzluk ve stres diizeyleri de yiikselmektedir. (Polat
ve ark., 2020). Ciarrochi ve ark., (2015) ¢alismalarinda, umudun duygusal uyumu, amag
duygusu, olumlu duygulanim, yasam kalitesi ve sosyal destek gibi ¢esitli psikososyal
stireg ve sonuglarla etkili pozitif iliskilere sahip olabilecegini belirtmektedir. Boylelikle
hastalarina bakim veren bireylerin umutsuzluk seviyesinin azalmasi yasam kalitesinde
belirgin bir artisa neden olmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, kisinin kendi kiiltiirii ve deger
sistemi merceginden gozlemlendigi gibi, hedeflerine gore kendi gerceklik algisinin 6znel
bir degerlendirmesi olarak agiklamaktadir (Teoli ve Bhardwaj, 2023; WHO, 1993).
Bireyin mutlu olmasi ve yasam hedeflerine ulagsmasi igin 6zellikle yasam kalitesi ¢ok
onemlidir. Bakim vericilerin olumlu yondeki beklentileri, koruyucu davranislari,
kendilerine kars1 saygi duyma durumlar ile yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliski
vardir. Bakim vericilerin hasta ile iyi iligkileri, evlilik durumlari, arkadas iliskileri, aile
tiyelerinin vermis oldugu cesaret ve sosyal destek yasam kalitesine pozitif yonde katkida
bulunmaktadir (Kitrungrote ve ark., 2006). Bakim vericilerin fiziksel saglik durumu,
sosyal iliski durumu, cevresel etkenler ile onlarin yasam kaliteleri arasinda olumlu iligki
mevcuttur (Francis ve ark., 2009). Aile iliskilerin bozulmasi, gelirin gidere gore diisiik
olmas1 gibi durumlar, bakim vericilerin 6zellikle mental ve sosyal fonksiyonlarindaki

yasam kalitelerinde anlaml1 bir diisiise yol agmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003).



Literatur incelendiginde birincil bakim verici olan aile tiyelerinde bakim yiikiinii
etkileyen faktorleri inceleyen sinirli sayida ¢alisma oldugu goériilmektedir. Bu ¢alismada
kalp hastalig1 olan yash ebeveyne sahip ailelerde algilanan sosyal destek, umutsuzluk ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amaca ulagmak igin
arastirma sorular1 su sekildedir;

1. Kalp hastalig1 olan yash ebeveyne sahip ailelerde; demografik 6zellikler algilanan
sosyal destek diizeylerini etkilemekte midir?

2. Kalp hastaligt olan yashi ebeveyne sahip ailelerde; demografik ozellikler
umutsuzluk diizeylerini etkilemekte midir?

3. Kalp hastalig1 olan yash ebeveyne sahip ailelerde; demografik 6zellikler yasam
kalitesi diizeylerini etkilemekte midir?

4. Kalp hastaligi olan yasli ebeveyne sahip ailelerde; algilanan sosyal destek,

umutsuzluk ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavramm

2.1.1. Yashhik Kavram ve Ozellikleri

Yaslilik, hayati fonksiyonlarin1 devam ettiren her canlinin karsilasacagi olagan bir
siire¢ olup, dollenmeyle baslayip 6liime kadar gecen siireyi kapsamaktadir (Akgiil ve
Yesilyaprak, 2018). Yashlik bir gerileme donemidir. Yasli, kronolojik olarak 65 yas ve
iistli olarak tanimlanirken, 65 ila 74 yas arasindakiler “erken yash” ve 75 yasin
tizerindekiler “ge¢ yash” olarak anilir (Salik, 2017). Yasam siiresinin uzamasi, yasl
niifusun artmasi, 6zellikle ileri yaslarda bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirmekte,
kronik hastaliklar buna bagl olarak da kisitlilik ve engellilik oranlar1 artmaktadir. Saglik
alaninda gerceklesen gelismeler yash niifusun hem artisina hem de bireylerin yasam
stirelerinin uzamasina katkida bulunmustur. Giiniimiizde diinya ¢apinda bakildiginda
yaklasik 600 milyon civarinda olan yasl niifusu 50 y1l i¢inde 2 milyara ulagmasi beklenen
bu niifus artis1 yagam siiresini de 66 yildan 76’ya ¢ikarmasi beklenmektedir (Lok ve Akin,
2013). Giiniimiizde yash niifusun {icte ikisi gelismekte olan iilkelerde yasarken 2025
yilinda bu oranin artacagi tahminler arasindadir (Joyner ve Casey, 2015). TUIK verilerine
gore tilkemizde yasli niifusu son bes yilda %21.4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin
806 kisi oldu. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise %10.2'ye yiikseldi. Niifus
projeksiyonlarma gore yaslt niifus oraninin 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3,
2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag: dngoriilmektedir (TUIK, 2023).

Yaslanma ile birlikte kalp birgok yonden olumsuz etkilenir. Ileri yasla birlikte kalp
debisi azalir, kan basinct artar, maksimal oksijen tiiketiminde diisiis olur ve
arteriyoskleroz gelisir. Ilerleyen yasla beraber kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi da
artmaktadir; Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan Oliim orani 65 yas

oncesinde %31 iken, 65 yas sonrasinda %81’¢ ulagmaktadir (Oh ve ark., 2017). Yine



diinyada 60 yas ve st kisilerde 6liim nedenlerine bakildiginda ilk tigte iskemik kalp
hastaliklar1 yer almaktadir (WHO, 2016). Tiirkiye’de ise yasam yili1 kaybina neden olan
ilk 10 hastalik siralamasinda ikinci sirada iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir (Unal,
2013). Kardiyovaskiiler sagligin en 6nemli belirleyicisi kisinin yasidir. Niifusun yaklasik
%20'si 2030 yilina kadar 65 yas ve tizeri olacagi ongoriilmektedir. Bu yas grubunda, KVH
tim Olimlerin %40'ma neden olabilir (Brian ve ark., 2012). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ileri yaslarda yasam kalitesini azaltacak faktorleri, KVH risklerini ve
fizyolojik degisiklikleri anlamalar1 ve bunlara yonelik ¢aligmalar yiiritmeleri 6nemlidir.

2.2. Kalp Hastaliklar

2.2.1. Kalp Anatomisi

Kalp viicudun her yerinden oksijensiz kani toplamaya yarayan, oksijenlenmesi
icin akcigerlere tasiyan ve karbondioksiti serbest birakan kasli bir organdir. Orta
mediastende, perikard ad1 verilen iki katmanli serdz bir keseye saril1 olarak bulunur. Kalp,
dortgen bir piramit seklinde, taban1 g6giis arka duvarina, tepe noktasi1 6n gogiis duvarina
bakacak sekilde yonlendirilmistir (Rehman ve Rehman, 2022). Kalp, embriyolojik
donemde kalbi olusturmak i¢in birlesen, donen ve ayrilan iki endokardiyal tiipten
gelismektedir (Saxton ve ark, 2022). Kalp anatomisi Sekil 2.1.’de gosterilmistir (Alpman,

2023).
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Sekil 2.1. Kalp anatomisi

Kalp sag ve sol tarafta yer alan atriyum ve ventrikiil olarak adlandirilan dort
odaciktan olugsmaktadir. Sag atriyum ve ventrikiil, list ve alt vena kava yoluyla oksijeni
giderilmis kani alir ve akcigerlere pompalamaktadirlar. Ayrica, kalp kasinin kendisinden
gelen oksijensiz kan, koroner siniis yoluyla sag atriyuma akmaktadir. Bu sebeple sag
atriyum, oksijensiz kani toplamak icin bir rezervuar gorevi gormektedir. Sol taraf,
akcigerlerden oksijence zengin kan toplamaktan ve viicuttaki tiim dokulara
pompalamaktan sorumludur. Her iki tarafta atriyum, kanin ventrikiile pompalanmadan
once toplandig1 bir bolgedir. Karincik ¢cok daha giicliidiir ve kanin kalpten digar1 ve uzaga
pompalandig bir yerdir (Carter ve ark., 2022). Istirahat halindeyken kalp 250-300 ml/dak
toplam kan akis1 alir. Bu, egzersiz sirasinda 1.000-2.000 ml/dk'ya ¢ikar.

Kalbin Damarlari: Kalp sol ana koroner arter ve sag koroner arter tarafindan
beslenmektedir. Sol ana koroner arter, aortadan Valsalva siniisii i¢indeki sol aortik
tiiberkiiliin ostiumundan ¢ikmaktadir. Semilunar valv diizlemi, sol koroner arterin
ostiumunun sag koroner ostiumun iistiinde ve posteriorunda olacak sekilde egiktir. Sol
koroner arter aorttan ¢ikar ve pulmoner govde ile sol atriyal apendiks arasindan geger.
Insan kalplerinin yaklasik %80'inde, ikinci veya iiciincii delici septal arterlerin en uzun
ve en giglisiidiir ve genellikle ana septal arter olarak adlandirilir. Bu arter

interventrikiiler septumun orta kismint besler. Sag koroner arter ve dallar1 ise sag



ventrikiilii, sag atriyumu ve sol ventrikiiliin alt duvarini beslemektedir. Sag koroner arter,
aort kapaginin sag semilunar tiiberkiiliiniin hemen {izerindeki aorttan ¢ikmaktadir. Sag
atriyoventrikiiler olukta pulmoner gévde ile sag atriyum arasinda bir seyir izler ve kalbin
akut agis1 etrafinda kivrilir (Carter ve ark., 2022).

Koroner arterler kalbin yiizeyinde yer almaktadirlar. Koroner damarlarin ¢ogu, sol
arka atriyoventrikiiler oluktan gecen ve sag atriyuma acgilan koroner siniis i¢inde birlesir.
Thebesian damarlar1 ad1 verilen diger kiiclik damarlar, dogrudan kalbin dort odacigina da
acilirlar. Kiiciik lenfatik damarlar, ventrikiillerin epikard ve endokardiyumunun altinda
yogun bir ag olusturur ve atriyoventrikiiler olukta lenfatik bir kanala agilmaktadirlar
(Hussain ve Burns, 2022; Ogobuiro ve ark., 2022). Koroner arterler {i¢ tabakadan olusur:
tunica intima, tunica media ve tunica adventitia (Oliver ve Ashurst, 2022).

Kalpte iletim sistemi: Bir elektrik iletim sistemi, kalbin pompalamasini ve gesitli
odaciklarin kasilma zamanlamasini diizenler. Kalp kasi, alinan elektriksel uyarana yanit
olarak kasilir. Kalbin ana kalp pili olan siniis diiglimii, superior vena kava ile sag
atriyumun birlestigi yerde bulunur. Ritmik olarak dakikada yaklasik 70 kez bir elektrik
bosalmasi iiretir (Ogobuiro ve ark., 2022; Tucker ve ark., 2022). His demeti, Purkinje
lifleri ad1 verilen binlerce kiigiik dala art arda dallanan sag ve sol demetlere ayrilir (Oliver
ve Ashurst, 2022). His-Purkinje agaci, elektrik sinyalini her iki ventrikiilin tiim
boliimlerine hizl bir sekilde ileterek, her iki ventrikiiliin tiim parcalarinda neredeyse ayni
anda bir kasilma olusturarak, tekdiize ve koordineli bir sikistirma iiretir (Capobianco ve
ark., 2022).

2.2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

2.2.2.1. Koroner Kalp Hastahg (KAH)

Koroner arterler, aorttan ayrilan ilk damarlardir ve kalbin katmanlarina 6nemli bir

oksijen ve besin kaynagi saglarlar (Saxton ve ark., 2022). Koroner arter hastaligi ¢ok



faktorlii bir olgudur. Etiyolojik olarak cinsiyet, yas, aile 0ykiisii ve genetigi, sigara igme,
obezite, lipid seviyeleri ve psikososyal degiskenler yer almaktadir. Diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi ve kronik bobrek hastaligi gibi komorbid durumlarin da genel
sonugta bir rolii vardir (Tabei ve ark., 2014). Erkeklerde kadin cinsiyete gore daha gok
gorilmektedir. Hiperkolesterolemi, KAH i¢in 6nemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir.
Bir ¢alismada, KAH'nin genel kiiresel hastalik yiikiiniin %2,2'sini ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin %32,7'sini temsil ettigi tahmin edilmistir (Brown ve ark., 2022).

Koroner Kalp Hastalig1 (KAH) patofizyolojisinin ayirt edici 6zelligi aterosklerotik
plak gelisimidir. Plak, damar liimenini daraltan ve kan akisini engelleyen yagl bir
materyalin birikmesidir. Siirecin ilk adimi, "yagh ¢izgi" olusumudur. Yagh ¢izgi, kopiik
hiicreleri olarak da adlandirilan lipit yiiklii makrofajlarin endotel alti birikmesiyle
olusur. Bu asamada subendotelyal plak olusumu gerceklesir. Zaman gectikce, lezyon
hemodinamik olarak yeterince Onemli hale gelebilir ve artan talepler sirasinda
miyokardiyal dokuya yeterli kan ulasamaz ve anjina semptomlari ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte, oksijen gereksinimi diistiikkge semptomlar istirahatte azalir. Bir lezyonun
istirahatte anjinaya neden olabilmesi i¢in en az %90 darlik olmas1 gerekir (Shahjehan ve
Bhutta, 2022).

Koroner arter hastalig1 asagidaki gibi siniflandirilmaktadir. Bunlar;

1. Kararli iskemik kalp hastaligi (SIHD)

2. Akut koroner sendrom (AKS)

e ST yiiksekligi MI (STEMI)
e ST yiikselmesiz MI (NSTEMI)
e Kararsiz anjina (Thygesen ve ark., 2012; Davies ve ark., 2000)
Koroner arter hastaliginin degerlendirilmesinde EKG, Echo, gbgiis rontgeni, Stres

testi, kardiyak kateterizasyon, kan testleri, anjio gibi yontemler kullanilmaktadir. Akut



koroner sendrom ortaminda, tiim STEMI hastalarina ve se¢ilen NSTEMI hastalarina acil
kardiyak kateterizasyon yapilir (Bamouni ve ark., 2018).

Tedavi: Koroner arter hastaligi, kararli iskemik kalp hastaligi (SIHD) veya akut
koroner sendrom (ACS) olarak ortaya ¢ikabilir. Kararli iskemik kalp hastaligi, kronik bir
hastalik olurken, akut koroner sendrom (ACS) genellikle akut bir ortamda ortaya
cikmaktadir. Yonetim, belirli hastalik tipine baghidir.

Kararly iskemik kalp hastaligi, Kararl anjina olarak kendini gosterir. Stabil anjina
tipik olarak efor veya emosyonel stres ile kotiilesen ve dinlenme veya nitrogliserin ile
hafifleyen gogiis kafesi lizerinde yer alan gdgiis agris1 veya basinci olarak ortaya ¢ikar ve
2 ay sirer. Klasik anginal semptomlarin olmayabilecegini ve bunun yerine kadinlar,
yaslilar ve diyabetikler gibi belirli demografik gruplarda atipik semptomlar ve efor
dispnesi ile farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegini bilmek 6nemlidir. Kararli iskemik kalp
hastaligi'min yonetimi hem farmakolojik olmayan hem de farmakolojik miidahaleleri
igerir. Ozellikle bu hastalar giinliik hayatta yasam tarzlarinda degisiklikler yapmalidir.
Bunlar arasinda sigarayr birakma, diizenli egzersiz, kilo verme, diyabet ve
hipertansiyonun iyi kontrolii ve saglikli beslenmeyer almaktadir. Farmakolojik
miidahaleler, kardiyoprotektif ve antianjinal ilaglari igerir (Katz ve ark., 2019; Makki ve
ark., 2015).

Akut koroner sendrom, ani baslangigh gogiis kafesi lizerinde yer alan gogiis agrisi,
tipik olarak boyuna ve sol kola yayilan basingli kol agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, bas
donmesi, biling bulanikligi, kalp durmasi veya yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi
eslik etmektedir. Acil EKG, Akut koroner sendromlu tiim hastalarin STEMI
degerlendirmesi yapmasi ig¢in gereklidir. STEMI, V2 ve V3 hari¢ ekstremite
derivasyonlarinda veya prekordiyal derivasyonlarda 1 mm bitisik derivasyonlarda ST

elevasyonunun varligi ile taninir (Smith ve ark., 2015).
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2.2.2.2. Kalp Kapak Hastaliklar:

Kalbinizde tek yonlii kapilar gibi islev goren dort kapakeik (mitral, aort, trikiispit
ve pulmoner kaoaklar) vardir. Kanin kalbinizden dogru ydnde pompalanmasini
saglarlar. Oksijen bakimindan fakir kan akcigerlere akar ve oksijen bakimindan zengin
kan akcigerlerden disar1 ve tekrar viicuda akar. Kalp kapagi hastaliklar1 genellikle kalp
kapakg¢iklarinin zamanla hasar gérmesinden kaynaklanir. Bu kusurlar genellikle yasl
kisilerde asinma ve yipranma nedeniyle ortaya ¢ikar (Berg ve ark., 2013). Cocuklarda
kalp kapagi sorunlar1 genellikle dogumda (dogustan) mevcuttur ve farkli bir sekilde
tedavi edilir. Kalp kapakg¢iklarinin ana gorevi kalpteki kanin engelsiz ileri akisini
saglamaktir. Reglirjitasyonda, kalp kapagi diizgiin kapanamaz. Bazen her iki sorun
birlikte ortaya cikar. Mitral kapak yetersizligi ¢ogunlukla, kalp atis1 sirasinda kapak
yaprak¢iklarinin - sol atriyuma dogru sistigi  bir durum olan prolapsustan
kaynaklanmaktadir. Kalp kapak bozukluklari1 dogustan ya da enfeksiyonlara bagl olarak
gelismektedir. Bir kalp kapagi sadece biraz sizdiriyorsa veya sadece biraz darsa, kalp
genellikle biraz daha sert pompalayarak bunu telafi edebilir. Hasarli kalp kapakgiklar
ayrica diizensiz kalp atiglarina (aritmi) yol agabilir (Kasper ve ark., 2015). Bu, asagidaki
gibi semptomlara yol agar:

o Zayiflik, performansta diisiis

o Ogzellikle alt bacaklarda sislik (6dem)

e Aritmik yavas ya da hizli nabiz

o Ozellikle geceleri goriilen dksiiriik ve nefes darlig

o (Gogiiste sikisma ve gogiis agrisi

« Senkop (Bayilma)
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2.2.2.3. Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi, tedavi edilmezse potansiyel olarak oliimciil bir hastaliktir. Kalp
yetmezIligi, kalbin viicudun gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli kani
pompalayamadigr karmasik bir klinik sendromdur. Kalp yetmezligi, kalbin yapisal
anormallikleri, fonksiyonel anormallikler ve diger tetikleyici faktorlerden
kaynaklanir. Ventrikiiler dolumu veya kanin sistemik dolasima atilmasini bozan herhangi
bir bozukluktan kaynaklanir. Hastalar genellikle yorgunluk ve nefes darligi, azalmis
egzersiz toleransi ve sivi tutulmasi (pulmoner ve periferik 6dem) ile bagvururlar. Diinya
capinda 26 milyon kiside oldugu tahmin edilen bir prevalansa sahiptir (Savarase ve Kund,
2017). Kalp yetmezliginin tedavisi, hasta egitimini, kardiyak kontraktiliteyi iyilestirmek
icin optimal tibbi rejimi ve alevlenmelerin dnlenmesini/sinirlanmasini igeren ¢ok yonlii
bir yaklagimi gerektirir (Malik ve ark., 2022). Dekompanse kalp yetmezliginin en 6nemli
nedenlerinden birisi de kontrolsiiz hipertansiyondur (Lind ve ark., 2021). Bu tiir kalp
yetmezliginin yaygin etiyolojileri arasinda siddetli anemi (kansizlik), tirotoksikoz (tiroid
hormonun fazla salgilanmasi), obezite, beslenme yetersizlikleri (tiamin eksikligi vb.) ve
gebelik yer almaktadir (Reddy ve ark., 2016).

Kalp yetmezliginin patofizyolojisinde o6zellikle kalp debisindeki bir azalma,
epinefrin, norepinefrin, endotelin-1 (ET-1) ve vazopressin salinimi ile néroendokrin
sistemi uyarir. Apoptoz devam ederken, artan taleple birlikte kalp debisindeki bir azalma,
artan nérohumoral stimiilasyon ve uyumsuz hemodinamik ve miyokardiyal tepkilerin
devam eden bir dongiisiine yol agmaktadir (Kemp ve Conte, 2012). Kalp debisindeki bir
azalma ayni zamanda Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi’ni (RAAS) uyararak artan
vazokonstriksiyonla birlikte artan tuz ve su tutulmasina yol agar. Bu, kalpteki uyumsuz
mekanizmalar1 daha da besler ve ilerleyici kalp yetmezligine neden olmaktadir (Obokata

ve ark., 2020).
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2.2.2.4. Konjenital (Dogustan) Kap Hastalklar:

Konjenital kalp hastaligi (KKH), yenidoganlarda gézlenen en yaygin dogumsal
hastaliklardan biridir. Bu tiir kusurlar, hamilelik sirasinda rahimde gelisirken fetiiste
meydana gelir. Diinya capindaki prevalansi, tim canli dogumlarim %10'unu
olusturmaktadir (Sun ve ark., 2015; Wang ve ark., 2020).

2.2.3. Kalp ve Damar Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) 21. yiizyilin baglarinda, toplumsal ve ekonomik
geligsmelere paralel olarak, %80'1 daha az gelismis diisiik gelirli iilkelerden kaynaklanan,
diinya ¢apinda erken 6liim ve morbiditenin 6nde gelen nedeni haline gelmistir. Nedenler
ve risk faktorleri iizerine kapsamli arastirmalar 20. yiizyilin ortalarindan beri
yuritiilmektedir (Karsenty ve ark., 2018). Kalp ve damar hastaliklari i¢in 6nde gelen risk
faktorleri, yas, cinsiyet, yiiksek tansiyon, yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol, diyabet, sigara ve pasif icicilige maruz kalma, obezite, sagliksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizliktir. Gida ve Ilag Idaresi (FDA), kardiyovaskiiler hastaligin yilda
800.000 6liime neden oldugunu bildirmistir.

Yas: Kalp ve damar hastaliklar1 prevalans1 hem erkeklerde hem de kadinlarda 35
yasindan sonra artmaktadir. 40 yasindan sonra erkeklerde ve kadinlarda yasam boyu kalp
ve damar hastaliklar1 gelisme riski sirasiyla %49 ve %32'dir (Sanchis-Gomar ve ark.,
2016).

Cinsiyet: Erkeklerde kadinlara gore daha fazla gézlenmektedir (Unal B. 2013).

Etnik koken: Siyahlar, Hispanikler, Latinler ve Giineydogu Asyalilar, artmis kalp
ve damar hastaliklar1 morbidite ve mortalite riski tasiyan etnik gruplardir (Carnethon ve

ark., 2017).

13



Aile oyKkiisii: Aile oykiisii de 6nemli bir risk faktoriidiir. Ailesinde 50 yasindan
kiiciik erken kalp hastaligi Oykiisii olan hastalarda artmis KAH mortalite riski daha
yiiksektir (Bachmann ve ark., 2012).

Sigara Kullanimi: Sigara ve diger tiitlin kullanimi da kalp hastaliklariin
gelisiminde Onemli bir risk faktoriidir. Titiniin ig¢indeki zararli maddeler kan
damarlarina zarar vermekte ve onlar1 daraltmaktadir.

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Egzersiz kalp damar hastaliklar1 gelisimini 6nlemede
koruyucu bir faktordiir. Azalan fiziksel aktivite ve hareketsiz davranislar obezite, diyabet
ve kalp hastaliklar1 ile yakindan iligkilidir. Azalan aktivite, degisen is tiirleri ve ayn1 iste
isyerinde artan makinelesme nedeniyle olusur. Diislik gelirli gelismekte olan iilkelerde
daha sik meydana gelen bu beslenme ve fiziksel aktivite gegisleri, bu iilkelerde kalp
hastaliklari riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (Bachmann ve ark., 2012).

Saghiksiz Beslenme: Doymus yaglar, trans yaglar, lipidler, endotel fonksiyonu,
insiilin direnci ve iltihaplanma {izerindeki olumsuz etkileri yoluyla kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdigini bilinmektedir (Ades ve ark., 2017). Yapilan bir aragtirmada,
alkolsiiz igecekler ve sekerli iceceklerin %22 daha yiiksek miyokard enfarktiisii riski ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (Temple, 2018).

Obezite: Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve
ayrica hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus gibi diger hastaliklarla birlikte
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (Ades ve ark., 2017). Cogu toplumda, enerji yogun
gidalarin maliyeti, meyve ve sebzeler gibi daha az enerji yogun gidalardan daha diisiiktiir.
Aragtirmalar, kentsel alanlarda yasayan insanlar arasinda enerji tiiketimindeki artisla
birlikte, esas olarak her tiirlii yag alimindaki artig, tam tahil ve lif tiikketimindeki azalma

ve meyve ve sebzelerdeki artisin bir sonucu olarak, biiyiik beslenme degisimlerinin
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meydana geldigini gostermektedir. Bu tiir beslenme degisiklikleri, obezite prevalansinin
artmasina neden olabilmektedir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon kalp hastaliginin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Her ii¢c kalp hastasindan yaklasik 1'inde hipertansiyon bulunmaktadir. Hipertansiyon,
kalbi besleyen damarlarin duvarma yerlestirdigi hem oksidatif hem de mekanik stres
nedeniyle kalp hastaligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Malakar ve ark., 2019).

Diyabet: Diabetes mellitus, DSO uzmanlari tarafindan bulasici olmayan bir salgm
olarak kabul edilmekte ve ciddi bir tibbi ve sosyal sorun teskil etmektedir. Koroner kalp
hastaligi, diyabetli hastalarda 6nde gelen 6liim nedenidir ve bu hastalarin %90 tip 2
diyabetten (diabetes mellitus 2) muzdariptir. Diyabetin varligi, her tiirlii koroner kalp
hastaliginin ortaya c¢ikmasiyla iliskilidir. Ayn1 zamanda koroner kalp hastaligi, inme,
periferik damar hastalifi gibi makrovaskiiler komplikasyonlar vakalarin %67'sinde
diyabetli hastalarin 6liim nedenidir. Diyabetli yetiskin hastalarda kalp hastaligi orani,
diyabeti olmayanlara gore erkeklerde 2,5 kat, kadinlarda 2,4 kat daha fazladir (de Oliveira
ve ark., 2015; Orekhov ve ark., 2014).

Yiiksek Kan Kolesterolii (Hiperlipidemi): Lipid bozukluklari, kardiyovaskiiler
hastaliklarin degistirilebilir risk faktorleridir. Genel popiilasyon i¢in kolesterol seviyesi
<190 mg/dL (5 mmol/L), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol fraksiyonu seviyesi
<115 mg/dL (3 mmol/L) yiiksek olmasi risk gostergesidir (Ades ve ark., 2017).

2.3. Algilanan Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek, fiziksel ve zihinsel sagligin korumasi i¢in gerekli olan son derece
onemli bir faktordiir. Sosyal destek, “bireyin diger bireyler, gruplar ve daha genis
toplumla sosyal baglar1 araciligiyla erisebildigi destek” olarak tanimlanmistir (Ozbay ve

ark., 2007). Diger bir ifadeyle sosyal destek, baskalari tarafindan 6nemsenme ve ihtiyag
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duyuldugunda, giinliik durumlarda veya belirli kriz anlarinda bagvurabilecegi giivenilir
bir aga sahip olma algisidir (Taylor, 2011). Sosyal destek stresli durumlarda yardimci
olsa da Barnes ve Duck, destek alisverisinin yalnizca krizler sirasinda ortaya ¢ikmadigina,
ayn1 zamanda kisisel iliskilerde de giinliik bir olay oldugunu belirtmektedir (Barnes ve
ark., 1994).

Sosyal destek, kisiye baskalar1 tarafindan deger verildigi ve kabul edildigi algisin
verdigi i¢in 6z-deger giivencesi saglar (Cobo-Rendon ve ark., 2020). Yetersiz sosyal
destek, depresyon ve yalnizlikla baglantilidir ve beyin islevini degistirdigi ve alkol
kullanimi, kalp-damar hastalilari, depresyon ve intihar gibi psikolojik hastaliklarin riskini
artirdig1 gosterilmistir (Zhou, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii, ruh sagligmi, bireyin yeteneklerini bildigi ve bunlar1 kendi
topluluklart i¢in yararli olacak sekilde etkili ve iiretken bir sekilde kullandigi bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2012). Saghgin siirdiirilmesinde  ve
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilen sosyal faktorler, hastalifin insidansinda,
prevalansinda ve siirekliliginde 6nemli bir rol oynamaktadir (Cokrin, 1997). Sosyal
destek, insanlarin etkilesimlerini i¢eren bir olgudur, dolayisiyla bir kisi sosyal etkilesim
sundugunda, bu onlarin sagliginda énemli bir role sahiptir (Marmot ve Wilkinson, 2008).
Sosyal destegin tek basina onemi yoktur, 6nemli olan sosyal destegin varlifina olan
inangtir (Sharifabad ve ark., 2008). Cobb sosyal destegi, sosyal saglig1 ve performansi
bliyiik dlciide etkileyecek sekilde strese karsi bir koruyucu olarak ortaya koymaktadir.
Cobb, sosyal destegin insanlara sevilme, 6nemsenme, saygi duyulma ve bir iletisim agina
ait olma duygusu verdigini agikliyor (Cobb, 1976). Durkheim'in teorisine gore, sosyal
birlik zayifsa insanlar sosyal destek almazlar ve sagliklari risk altindadir. Tersine, yliksek

diizeyde bir sosyal destek, insanlar1 hastaliklardan korur (Kamran ve Ershadi, 2000).
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Sosyal destegin etki biiylikliigii cinsiyete gore degismektedir. Kadinlar duygusal
sorunlarini erkeklerden daha fazla aile disindaki kisilerle tartismaktadir. Erkeklerin
stresle basa ¢ikamamalar1 zayifliklari olarak degerlendirilebilir ve bu nedenle, onurlarini
ve statiilerini kaybetmekten korktuklar1 i¢in yardim baglamlarindan gelen destegi
kullanmayabilirler (Cokrin, 1997; Garousi ve Shabestari, 2012).

Aydin ve ark., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada yetiskin bireylerde sosyal
destek diizeyleri arttiginda, psikolojik iyilik durumlarinin da arttigini belirlemislerdir
(Aydin ve ark., 2017). Engelli ¢ocugu olan ancak sosyal destek alan ebeveynler, yasam
problemlerini, zihinsel stresleri, fiziksel engelleri ve psikolojik savunmasizliklar
anlamlandirma ve dolayisiyla zihinsel baskiy1 azaltma yetenegine sahiptir (Bahri ve ark.,
2014). Yash yetiskin topluluklarinda, digerlerinden daha fazla sosyal destek alan ve
sosyal hayatin farkli yonlerine daha fazla katilan yaslilarin ruh saglhigindan daha olumlu
yararlandiklart soylenmelidir (Shoja ve ark., 2013). Hastalarin ruh saghgma yonelik
sosyal destek alaninda, hastalar mutlaka kendilerini belirsiz bir durumda bulurlar boylece
kaygi ve rahatsizliklarini azaltabilecek bir destek ararlar ve boyle bir durumda sosyal
destek kayg1 ve rahatsizliklarint azaltabilir (Riahi ve ark., 2011).

Yasl yetiskinler arasinda ¢ok fazla sosyal destek, belki de yetersizlik duygulari,
diisiik benlik saygis1 ve daha az 6z denetim ortaya ¢ikararak stresin olumsuz etkisini
artirabilir. Ek olarak, sosyal destek saglayicisi olmak, saglayicilarin fiziksel sagligina,
psikolojik esenligine ve duygusal kaynaklarma zarar verebilir. Ozellikle uzun bir siire
boyunca destek saglama eylemi, bu tiir bir destegi saglamak i¢in saglanmasi gereken
duygusal, finansal ve zihinsel kaynaklarin miktar1 nedeniyle vergilendirilebilir (Riahi ve

ark., 2011).
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2.3.2. Sosyal Destek Kaynaklar: ve Sosyal Destegin Boyutlar:

Sosyal destek kaynaklar1 genel olarak formal ve informal destek kaynaklari1 olarak
iki ana boliim igerisinde ele alinmaktadir. Resmi kurum ve kuruluslar ile yasal bir ¢ergeve
igerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslari, goniillii kuruluslar formal destek
kaynaklandir. Aile, akraba, komsu, arkadas gibi ¢evrede bulunan ve katki saglayan diger
bireyler ise informal sosyal destek kaynaklar1 olarak belirtilebilir (Ozbesler, 2001).

Ozbesler (2001) sosyal destegi li¢ boyutta degerlendirmistir (Ozbesler, 2001):

a) Sosyal cevre i¢inde kisi ve degerleri arasindaki baglantilar,

b) Harekete gecirilen destek,

¢) Oznel bilissel degerlendirmeleri ifade eden algilanan destek.

2.3.3. Sosyal Destek Modelleri

Genel olarak sosyal destegin iyi olusa katkida bulundugu kabul edilmektedir.
Sosyal destegin saglik ve iyilik hali lizerindeki etkisini agiklamak i¢in {i¢ farkli model
Onerilmistir. Bu modeller:

Temel Etki Modeli (Main Effect Model): Temel etkiler modeli, sosyal destegin,
bireylerin yiiksek veya diisiik stres seviyeleri altinda olup olmadigina bakilmaksizin,
sonuglar tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmasini 6nermektedir (Cohen ve ark., 2000;
Freeman ve ark., 2010; Rees ve ark., 2007). Ayn1 zamanda temel etki modeli, sosyal
destegin olmamasinin birey iizerinde olumsuz etki yaratabilecek bir durum oldugu
gorlisinii savunur. Dolayisiyla, sosyal destekten yoksun olma, birey iizerinde kendi
basina olumsuz etki yaratabilecek bir durumu olusturmaktadir (Cohen ve Wils, 1985).

Tampon Etkisi Modeli (Buffering Effect Model): Tamponlama modeli,
destegin stres faktorlerinin olumsuz etkilerine karsi korudugunu iddia eden ve sosyal
destegin stres faktorlerinin yoklugunda da faydali olabilecegini savunan dogrudan etkiler

modelidir. Stres tamponlama modeli (Cohen ve Wils, 1985), kisi yiiksek yasam stresi
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yasadiginda, kisinin sosyal destek aginin bu strese karsi bir tampon gorevi gordigiini
varsayar. Her destek faydali degildir; alinan destek ile saglik arasindaki baglantilar,
karmasik moderatorlerle doludur; dyle ki, bir durumda faydali olan alinan destek, diger
kosullar altinda etkisiz ve hatta zararli olabilir (Cohen ve ark., 2000; Freeman ve ark.,
2010; Rees ve ark., 2007).

Sosyal Destek ve Olumsuz Yasam Olaylarimin Birbirlerinden Bagimsiz
Etkileri: Sosyal destegin etkisiyle ilgili igiincli modelde ise; sosyal destegin ve olumsuz
yasam olaylarinin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde birbirlerinden bagimsiz
etkilerinin oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir deyisle gerek yasam olaylar1 gerekse
sosyal destek eksikligi kendi basina saglhigi olumsuz yonde etkileyebilecek
degiskenlerdir. Bununla birlikte, bu model her iki degiskenin birlikte bulunmasinin
kisinin daha siddetli fiziksel rahatsizliklar yasamasina ve kendini iyi hissetme diizeyinin
daha fazla diismesine, yol acacagini da bir sayilti olarak kabul etmektedir (Gilingér, 1996).

2.3.4. Sosyal Destek Tiirleri

Cohen ve Wills (1985)’e gore ise, sosyal destek cesitleri bireylere rehberlik
yapmakta ve geri bildirim saglamaktadir. Onlara gore sosyal destek, genel olarak bes
grupta toplanmaktadir (Cohen ve Wils, 1985). Bunlar:

e Duygusal destek (Emotional Support): Duygusal (bazen somut olmayan)
destek, insanlarin bir baskasina deger verildigini hissettirmek i¢in yaptiklar
eylemler seklinda tanimlanmaktadir. Duygusal destek, sosyal destekten
tiiretilen bir kavramdir ve sefkat, ilgi, empati, sevgi ve giiven saglanmasini
ifade etmektedir (Kort-Butler, 2017).

e Takdir (Saygi) destegi (Esteem Support): Saygi destegi, kisinin becerilerini,
yeteneklerini ve igsel degerini gelistirmeye yardimci olan mesajlar olarak

tanimlanir.
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e Maddi destek (Instrumental Support): Maddi yardim, aragsal destek, para
ve ev temizligi gibi fiziksel olan1 ifade eder.

e Bilgisel destek (Informational Support): Bilgi destegi, birine yardim etmek
icin bilgi saglamak anlamina gelir. Bilgi destegi, tavsiyelerin ve diger yararli
bilgilerin saglanmasini igerir.

e Beraberlik destegi (Social Companionship Support): Bos zamanlarin
birlikte gecirilmesi ile saglanan destektir. Aidiyet (veya arkadaslik) destegi,
bir aidiyet duygusu yaratir ve sosyal katilim i¢in baskalarinin varligin1 veya
kullanilabilirligini igerebilir (Torun, 1995)

Sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglik yararlari iizerine ilk ¢alismalardan biri
1905'te Joseph Pratt tarafindan yapilmistir. Pratt’in ¢aligmasinda bir grup tiiberkiiloz
hastasini hastaliklariyla ilgili hijyen konusunda egitmek icin bir araya toplamistir. Bu
"destek grubu", fiziksel saglik ve iyilesmede psikolojik destegin giiciinlin yiliksek
oldugunu savunmustur (Pratt, 1905). Ayrica sosyal destek ile refah Olgiitleri arasinda
giiclii bir bag vardir. Yakin kisisel iliskileri olanlar, yas, is kaybi, tecaviiz ve hastalik gibi
cesitli stresorlerle daha iyi bas edebilmektedirler (Salovey ve ark., 2003).

2.3.5. Sosyal Destegin Islevleri

Sosyal destek, kisilerarasi iletisim ve etkilesimi, sevgi ve anlayist, ilgi ve alakayi,
sevgi ve arkadagligi, maddi yardimi ve saygi ve kabulii icerir. Sosyal destegin islevleri,
aracsal yardim, duygusal destek ve deger ve tutumlarin onaylanmasini igerir. Aragsal
destek, somut olan yardimi igerir (Salovey ve ark., 2003). Sosyal destegin belirli
boyutlariin veya islevleri bulunmaktadir. Bu boyutlar geleneksel olarak duygusal,
aracsal ve bilgisel destekler olarak siniflandirilir ve bireyler icin niteliksel olarak farkli
ve onemli islevlere hizmet eder (Cohen, 1988). Duygusal destek, ilgi ve ilginin varligiyla

birlesen cesaretlendirme ve rahatligin varligidir, kisinin benlik saygisini artirir ve aidiyet
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duygusu yaratir. Aragsal destek, mali yardim, ev islerine yardim etme veya ulasim
saglama gibi somut destegin saglanmasidir. Bilgi destegi, stresle basa ¢ikmak veya
sorunlar1 ¢6zmek i¢in kaynaklar hakkinda bilgi veya basa ¢ikma stratejileri hakkinda
oOneriler saglayarak yardim alinmasini igerir (Cohen ve ark., 1985).

2.3.6. Algilanan Sosyal Destek

Bireyin ilk iliski kurdugu kisiler aileleridir ve aile ile kurulan iligkinin kalitesi
gelecekteki yasamini ve davranislarini belirlemektedir. Bireyin karakterinin olusumunda
cocukluk doéneminin 6nemini ele alan Erikson'a goére, 0-1,5 yas déneminde giivenlik
duygusundan yoksun yetistirilen cocuklar, gelecekte kendine giivenmeyen, sosyal
iliskiler kurmakta ¢ekimser davranan bireyler haline gelebilmektedir (Erikson, 1963). Bu
donemdeki olumsuz yasantilar “diigmanlik diinyas1” algisinin olugsmasina neden olurken,
bu algi kisinin digerlerinden uzaklagsmasina, 6zgiliven eksikligine ve yakin iligkilerde
basarisizliga neden olur. Ilerleyen yillarda aile kadar arkadaslarla olan iliskiler de nem
kazanir. Ozellikle ilkokul déneminde gocugun arkadaslariyla olan iliskileri 6n plana
cikmakta ve bu iliskiler gelecekteki iligkilerini, sosyal uyumunu, sosyal yakinligini ya da
yalnizligini belirlemektedir. Dolayisiyla bu iligkilerin nasil algilandig1 ve kisi tizerindeki
etkisi dnemlidir. Bireyin iliskilerinin dogasina gore ihtiya¢ duyuldugunda yardim goérme,
sevilme, saygi ve ilgi gorme olarak tanimlanabilecek olan algilanan sosyal destek, bireyin
giivenilir baglara sahip olduguna dair bilissel algisidir (Baser, 2006; Kozakli, 2006).

Sosyal destek hem bireyin yasaminin sosyal yapisini hem de ¢esitli kisilerarasi
iligkilerin sundugu belirli islevleri igeren genis bir yapidir. Destegin yapisal yonleri
genellikle, bireyin sosyal aglarin bir parcast olma derecesini gdsteren sosyal
biitiinlesmeyi degerlendirerek ol¢iiliir. Arastirmacilar islevsel destegi genellikle iki alana
ayirirlar: algilanan destek veya insanlarin kendileri i¢in uygun olduguna inandiklari

destegi 6znel olarak yorumlamalar1 ve gergekte baska kisiler tarafindan saglanan alinan
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destek (Grey ve ark., 2020). Ik olarak, algilanan sosyal destek dl¢iimleri, destegin genel
mevcudiyeti ve yeterliligi ve/veya saglanan destekle kiiresel memnuniyet ile ilgili
bireysel algilar1 degerlendirmek i¢in tasarlanirken, alinan destek Slgiimleri, sosyal destek
aglar tarafindan bireylere saglanan belirli destekleyici davranislar1 hedefler (Eagle ve
ark., 2019). Ikinci olarak, ¢ok sayida arastirma, algilanan sosyal destegin, alinan destegin
olgiitleriyle yalnizca miitevazi bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Haber ve ark.,
2007; Lakey ve ark., 2010).

Genel olarak, algilanan sosyal destek, yasam doyumunun ve olumsuz
duygulanimin 6nemli bir yordayicisidir (Siedlecki ve ark., 2014). Algilanan destek, sevgi
ve ilgi diizeyleri olumlu deneyimler saglayabildiginden, algilanan sosyal destek tutarli bir
sekilde iyi olusla iliskilendirilmistir (Siedlecki ve ark., 2014).

Algilanan sosyal destek, yiiksek benlik saygisinin bilesenleri olan 6z-deger,
giivenlik duygusu ve aidiyet iizerindeki etkisiyle psikolojik sagligi iyilestirebilmektedir.
Bu yiiksek komorbidite, depresyon ile algilanan sosyal destek arasindaki sahte pozitif
iliskiyi agiklayabilmektedir (Starr ve ark., 2014). Jou ve Fukada (2002), yiiksek sosyal
destek alan bireylerin saglik durumlarinda da st siralarda yer aldigini bildirirken, aym
arastirmacilar (Jou ve Fukada, 1994) sosyal destegin sosyal uyum iizerindeki olumlu
etkisinden bahsetmislerdir (Jou ve Fukada, 2002). Barrera, Sandler ve Ramsay'e (1981)
gore sosyal destegi yiiksek olan ¢ocuk ve ergenler stres altinda digerlerine gore daha az
kayg1 ve depresyon gostermektedirler. Sosyal destegin azlig1 ya da yoklugu, uyusturucu
kullanimi, sug isleme gibi sagliksiz davraniglarin 6nemli bir belirleyicisidir (Barrera ve
ark., 1981; Holt ve Espelage, 2005; Mason, 2004). Cocuk ve ergenlerde 6zellikle alinan
sosyal destek ve arkadaslardan algilanan sosyal destek, bir gruba ait olma duygusuyla
iligkilidir ve destegin azligi yabancilagsmaya, 1ssizhiga ve yalmizliga neden olabilir

(Lagana, 2004; Manfusa, 2001). Bireyin sosyal iliski agin1 arzu ettiginden daha dar veya
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daha az tatmin edici olarak algilamasi sonucu yasanan bir duygu olan yalnizlik (Peplau
ve Perlman, 1982), bir¢ok psikolojik ve psikolojik durumla da iliskilidir (Chen ve ark.,
2004; Galanaki ve Kalanti-Azizi, 1999; Storch ve ark., 2003). Bu nedenle, arkadas
iliskilerinin 6nem kazandig: ilkokul doneminde bu iliskilere katkida bulunan faktorler
tesvik edilmeli, engeller belirlenmeli ve onlemler alinmalidir. Ayrica ¢ocukluk donemi,
psikolojik ve fiziksel sorunlarla iligkili oldugu kabul edilen yalnizlik hissine neden olan
etkenler ve basa ¢ikma konusundaki arastirmalar i¢in olduk¢a 6nemlidir (Chen ve ark.,
2004).

2.3.7. Yashhik ve Sosyal Destek

Yaslanmayla birlikte fiziksel ve bilissel islevler bozulur, kronik hastaliklar ve
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikar, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik azalir ve fiziksel
aktivite diizeyi sinirlanir ve bu degisiklikler yasliliga uyum sorununu giindeme getirir
(Bahar ve Parlar, 2007). Ayrica yaslilikta yasanan faktorlerin (es, yakin arkadas ve akraba
kaybi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik ve dul kalma gibi rol kayiplar1 yasama,
tiretkenligin azalmasi, yagsamin sonuna yaklagma gibi) uyum iizerinde olumsuz etkileri
vardir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara gore yalnizligin prevelansi 65 yas iizeri bireylerde
%80 oraninda bulunurken, 18 yas alti bireylerde bu oran %40 civarinda oldugu
bildirilmistir. Bu oran orta yetigskinlik doneminde kademeli olarak diigmekte fakat 65
yasindan sonra tekrar yiikselmektedir (Altindag ve Madenci, 2010).

Ayrica toplumun yasliliga yonelik olumsuz tutumlari, yaslilarin uyumunu
zorlastirmaktadir. Sosyal destek algisinin yaglilarda sosyal etkilesim derecesi ile yakindan
ilgilidir (Beger ve Yavuzer, 2012). Algilanan sosyal destek, yasli yetiskinlerin refahi ve
yasam kalitesi icin ilgili ¢ok boyutlu bir faktordiir. Algilanan sosyal destek, yash
bireylerin bu giicliiklerle miicadelesini kolaylastiran, yaslili§a uyumunu ve iyilik halini

artiran, fiziksel ve psikolojik saglig1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen énemli
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bir basa ¢gikma mekanizmasidir (Boylu ve Giinay, 2018). Kooshiar ve ark., yalniz yasayan
yaslilarin sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugunu bulmuslardir (Kim ve Lee, 2018;
Kooshiar ve ark., 2012). Jiang, sosyal destegin duygusal olarak yaslilar1 genglerden daha
fazla etkiledigini belirtmistir (Jiang ve ark., 2018).

Hsu ve Tung (2011) yaptig1 ¢calismada yaslilara yonelik aile iligkileri, sosyal ¢evre
ve sosyal destek gibi faktorlerin yasliliga psikososyal uyumu artirmada 6nemli oldugunu
bildirmistir (Hsu ve Tung, 2011). Literatiirdeki calismalar, algilanan sosyal destek
diizeyinin yaslilarin yaslilik sorunlariyla bas etmede ve yasliliga uyum saglamada 6nemli
oldugunu gostermektedir (Hsu ve Tung, 2011). Saglikli yaslanma, sosyal iligkilerin
stirdiiriilmesi ve yeterli sosyal destek kaynaklarina sahip olmakla miimkiindiir (Duru ve
Yigit, 2018; Go ve ark., 2014; Hsu ve Tung, 2011). Sosyal destegin yaslilarin saglik
algisi, psikolojik 1iyilik hali ve yashlik degisikliklerine uyumu tizerinde olumlu etkisi
vardir (Oluwagbemiga, 2016). Literatiir, sosyal destegin yaslilarin depresyon ve yalnizlik
diizeyi (Liu ve ark., 2016), yasam kalitesi (Kang ve ark., 2018; Unsar ve ark., 2015),
psikolojik iyilik hali (Oluwagbemiga, 2016), stresle bas etme yetenegi (Wang ve ark.,
2014) ve yasam doyumu (Aydmer ve ark., 2018), 6znel iyi olus diizeyi (Rocha ve ark.,
2017) ve yashlar iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu bildirmektedir.

2.4. Umutsuzluk

2.4.1. Umut ve Umutsuzluk Kavram

Umut, arzu edilen bir sonucu gergek bir olasilik olarak gérme yetenegi olarak
tanimlanir (Kwong, 2019). Umut, insanoglunun rahatsiz oldugu duruma kars1 harekete
ge¢mesi ve i¢inde bulundugu durumu degistirme girisiminin edimidir. Umut, 6znel
refahin 6nemli bir belirleyicisidir ve olumlu bir motivasyon durumudur (Huen ve ark.,
2015). Gelecege dair beklentiler ile bu beklentilerin gerceklesme ihtimalini birbirine

baglayan ve kisinin hedeflerine ulagsmak i¢in kendi hayatin1 yonetmesini saglayan olumlu
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bir duygudur. Umut sayesinde kisi herhangi bir olumsuz durumla bas edebilecegine dair
olumlu bir diisiince gelistirebilir (Sert, 2017). Umut ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin
iyilesmesinde de en 6nemli belirleyicilerden biri olarak kabul edilmekte ve bireylerin
hastaliklariyla daha iyi bas etmelerine ve yasamin anlamini kesfetmelerine yardimci
olabilmektedir (Noh ve ark., 2008).

Umutsuzluk ise bir sonuca iliskin bdyle bir beklenti ve istek duymama olarak
tanimlanir. Umutsuzluk tanimi geregi umudun kaybidir (Yildirim ve ark., 2023). Pek ¢ok
kisi, hayatlarinin bir pargasi olan yalnizlikla daha da yogunlasan derin bir umutsuzluk
duygusu hisseder. Yalnizlik ve umutsuzluk, giiglii ile giigsiiz arasindaki bu iliskide
kurulmaya baslar, ¢iinkii hizmet edenlerle hizmet edilenler arasinda bir koprii yoktur.
Umutsuzluk genellikle insani hizmet sistemleri destegi ve/veya miidahaleleri alan kisiler
tarafindan hissedilir. Insani hizmet ortamlarinda hizmet verilen bircok insanin
umutsuzlugu yalnizlikla daha da kétiilesir, ¢iinkii toplumun marjinallerindeki insanlar
genellikle o toplumdaki en yalniz kisilerdir (Taylor, 2011).

2.4.2. Umudu Desteklemede Ailenin Rolii

Umut bir duygu, bilissel bir siireg, bir varolus durumu, bir egilim, bir tutum (Doe,
2020), zihinsel saglik alaninda merkezi bir ilke (Acharya ve Agius, 2017) ve hayati
bilesen olarak tanimlanmustir. insanlar yaslandikga, bir aile destek sistemine sahip olmak
yaslhlar igin ¢ok dnemlidir. insanlar yaslandik¢a, sosyal aglari daralma egilimi gdsterir ve
yash insanlarin sosyal desteginin hayati bir bileseni olan aile desteginin, yasli insanlar
igin aile dis1 destekten daha biiyiik 6neme sahip oldugu bulunmustur (Merz, 2010; Wang
ve ark., 2020). Yash yetiskinler aile iiyeleriyle sosyal baglarini siirdiirdiigiinde, bu, sosyal
olarak izole olanlara kiyasla yasam beklentilerini artirabilir. Yaslinin ailesi ile kurdugu
sosyal ag, bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal

gereksinimlerini karsilar. Fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkiler (Altiparmak,
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2009). Yasl yetiskinlerin aileleriyle sosyallesmesi ve sevildiklerini ve deger verildigini
hatirlamalar1 6nemlidir. Bu, yaslilarin depresyon gibi akil hastaliklarindan muzdarip olma
olasiliginin azalmasina, gelecege yonelik daha umutlu olmasina ve yasama doyumunu
artirmaya yardimci olabilir. Aile destegi ile yaslilarin yasam memnuniyeti arasinda
pozitif bir iligki vardir. Grundy ve Henretta (2006), aile sisteminden kaynaklanan destegin
yash yetiskinlerin refah1 agisindan 6zellikle 6nemli olabilecegini bulmuslardir (Grundy
ve Henretta, 2006)

2.5. Yasam Kalitesi

2.5.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi (YK), bir popiilasyonun veya bireyin, belirli bir zamanda,
varliklarinin biitlinliigli i¢inde hem olumlu hem de olumsuz unsurlara iligkin refahinm
yakalamay1 amaglayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii, yasam
kalitesini, kisinin kendi kiiltlirii ve deger sistemi merceginden gozlemlendigi gibi,
hedeflerine gore kendi gerceklik algisinin  6znel bir degerlendirmesi olarak
aciklamaktadir (Ozbay ve ark., 2007; WHO, 1993). Bagka bir deyisle, geleneksel iktisat
teorisi, yagam kalitesini hane halkinin geliri, gayri safi milli hasila, istihdam vb. “nesnel
degiskenler” olarak tanimlar (Zhao ve ark., 2005).

Yasam kalitesi “esenlik”, “refah”, “iyi yasam” gibi ilgili pek ¢ok kavram erken
Yunan felsefesinden bu yana tartisilmistir ve yilizyillar boyunca iyl yasam insanlarin
amaci olmustur. Yasam kalitesi giinliik konusmamizda ¢ok popiiler bir terim olmasina
ragmen, refah, fayda vb. anlamlari {izerinde tam bir fikir birligi yoktur (Fahey ve ark.,
2003). Ancak ¢ok boyutlu bir kavram oldugu konusunda goriis birligi vardir (Andre ve
Dieudonne, 2001; Bohnke, 2005; Fahey ve ark., 2003; Hajiran, 2006; Megone, 1990).
Nitekim bir kavram olarak yasam kalitesi uzun siiredir tanimlanmaya c¢alisilmaktadir.

Kalite kavrami miktarin, yani niceligin, saymin, boyutun vs. aksine, nitelik dilsel olarak
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bir deger 6zelligi veya nesnelerin veya fenomenlerin temel dogasi olarak anlasilir (Kovac,
2004). Yasamin anlam1 genellikle yalnizca, dar anlamda "kisinin kendini 1yi hissetmesi,
mutlulugu ya da mutsuzlugu gibi tatmin ve benzer durumlar" anlamina gelen "zihinsel
yasam" anlami ile sinirhidir. Yasam kalitesi, yasam doyumu, mutluluk, refah, saglik,
cevre, giiven, giivenlik, ekonomi, 6zgiirliik vb. birgok alani igerdiginden birbirinin yerine
gecebilen bir kavram olarak adlandirilabilir (Anderson 2004). Ayrica 6zgiirliik, adalet,
giivenlik, gliven ve bugiinii ve yarmi kapsayan giivenceler gibi kisinin sahip oldugu
maddi imkanlar ile maddi olmayan imkanlar toplami olarak da tanimlanabilir (Ozcan ve
ark., 2003).

Sonug olarak, yagam standardi1 yagam kalitesi olarak goriilmektedir. Ayrica, yagsam
standard1 daha kolay 6l¢iilebildigi i¢in yasam kalitesi goz ardi edilmekte ve daha az
calisilmaktadir (Flora, 1998). Gercekten de yasam kalitesi, yasam standardini kapsar,
dolayisiyla yasam kalitesi daha genis bir kavramdir (Andre ve Dieudonne, 2001). Ayrica,
bir toplumun refahinin ana 6l¢iisti olarak yalnizca yasamin ekonomik alani tarafindan
tanimlanan yasam standardinin kullanilmasi, diger yasam alanlarmin, yani saglik,
ozgirliik, egitim, cevre, glivenlik, mutluluk ve yasam doyumunun 6nemini goz ardi eder
(Hajiran, 2006).

2.5.2. Yasam Kalitesi inceleyen Yaklasimlar

Yasam kalitesinin ¢cok boyutlu bir kavram oldugu ve saglik, ekonomi, 6zgiirliik,
sosyal iliskiler, esitsizlik, gelir, su¢ gibi tiim yagam alanlarinin kisinin yasam kalitesini
etkiledigi unutulmamalidir. Birgok yaklasim, yasam kalitesini tanimlamak i¢in mikro
yani bireysel diizeye baglidir. Genel olarak bunlar, hareket noktasi bireyin faaliyetleri ve
konumu olan bireyci yaklagimlar olarak adlandirilabilir. Temel argiiman, bireyin toplum
ve diizen Tlzerinde oldugudur. Dolayisiyla yasam kalitesini “bireyin basaris1”,

“kosullarina hakim olma” ve bireyin tim kisitlamalardan kurtulmas1 olarak
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tanimlamaktadir (Gerson, 1976). Yaklasima gore, “yasam kalitesi, diisman veya farkli bir
doga, Tanr1 veya sosyal diizen tarafindan kendisine getirilen kisitlamalara ragmen,
bireyin arzularin1 gergeklestirmede ne derece basarili oldugu ile 6lgiiliir” (Gerson, 1976).

Hazcilik bireyci yaklasimlardan biridir. Hazciligin temel arglimani, zevktir.
Kisacasi bu yaklasim, yasam kalitesini goreceli ve siibjektif olarak gérmekte ve zevk
veren her seyin basarilma derecesi ile es tutulmaktadir (Tekeli ve ark., 2004).

Diger bir yaklagim faydaciliktir. Faydaciliga gére hayatin temel amaci faydayi
artirmaktir. Ana argliman, yararli olan herhangi bir seyin iyi oldugudur. Bu nedenle,
herkesin farkli bir fayda kavrami vardir ve bilim adamlar1 gorecilikten kagmak icin
standart bir insan yaratirlar (Sirgy ve ark., 2006; Tekeli ve ark., 2004). Ornegin, bir
faydact olan Bentham (1983), yasam kalitesini, insan ihtiyaclarinin genel olarak
karsilandig1 gelismis diinyada “zevk ve mutlulugun ve nihayetinde yasamdan elde edilen
tatminin derecesi” olarak ifade eder (Sirgy ve ark., 2006).

Ugiincii yaklasim arzu teorisidir. Bu teoriye gore yasam kalitesi kisinin arzularina
nasil ulastigi ile belirlenebilir ve Sl¢iilebilir (Diener ve ark., 1997; Tekeli ve ark., 2004).

Dordiinciisti, Maslow'un popiiler "ihtiyaclar hiyerarsisi" teorisidir. Hava, su,
yemek, uyku gibi temel ihtiyaglar1 (fizyolojik ihtiyaglart), Giivenlik ihtiyaglari; sevgi ve
ait olma ihtiyaglari, benlik saygisi ihtiyaglar1 ve kendini gergeklestirme ihtiyaglari iceren
bir ihtiyaglar hiyerarsisi ¢izmektedir. Yasam kalitesi, kisinin hangi basamaga ulastig ile
ilgilidir (Maslow, 1943; Tekeli ve ark., 2004).

Besincisi, Sen'in "yetenek" teorisidir. Onun teorisi, degerli seylere ve durumlara
ulagsmaya ¢alisan insan yetenegine dayanmaktadir (Sen, 1998; Philips, 2006). Ayrica,
yasam kalitesi, yeterli beslenme gibi basit durumlardan, "toplum yasamina katilabilme ve
sahip olma" gibi ¢cok karmasik kisisel durumlara kadar degisen "degerli islevleri yerine

getirme yetenegi agisindan degerlendirilmelidir" (Sen, 1998).
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Altinc1 yaklasim, Aristoteles'in felsefesiyle ilgilidir. Aristoteles'e gore iyl yasamin
temeli, "insanlarin tiim potansiyellerini gerceklestirmek"tir. Diger bir deyisle, iyi bir
yasam elde etmek igin bireydeki potansiyelin farkina varilmasi gerekir (Diener ve ark.,
1997). Ayrica insanin her rasyonel faaliyeti “iyiye” ve “mutluluga” yoneliktir (Haybron,
2000). Kisaca, Aristoteles'in ana fikri sudur: "Eger bir insanin bir islevi veya amaci varsa
(sadece bir insan olarak), o amaca ulasildiginda en iyi durumda olacaktir. Eger insanin
amact makul bir sekilde bir tiir yasamsa, o zaman 1iyi bir yasam siirmesi, bu amaca
ulagsmasindan ibarettir” (Megone, 1990).

Yedinci yaklasim, Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi ile ilgili olan temel
ihtiyaclar yaklasmmidir (Maslow, 1943; Ozcan ve ark., 2003).

Son yaklasim Allardt'in modeli'dir. “Sahip olmak”, temel ihtiyaglarin tatminini
ifade eder. "Sevmek" insanlar arasindaki iligkilerle ilgilenirken, "var olmak" kisisel
gelisim ve dogayla uyum i¢in ihtiyaclarla ilgilenir. Ayrica “olma”, kiiltiirel kaynaklara
erisim, doga ve hakkaniyete katilim 6lgiitlerini igerirken, “sevmek” algilanan irkg¢ilik, aile
i¢i siddet vb. icermektedir (Allardt, 1993)

Makro yaklasgimlar ise topluma dayanaktadir. Bu yaklasima gore toplum,
digerinden farkli olarak bireyden dnce gelir. Yasam kalitesini “bir kisinin daha genis
sosyal diizendeki yerini gergeklestirme derecesi” olarak tanimlar (Gerson, 1976; Sirgy ve
ark., 2006; Vennhoven, 2001). Yasam kalitesine ulagmak i¢in daha biiyiik diizene ihtiyag
vardir. Ornegin, bu yaklasimlardan biri dini, felsefi veya diger sistemler iizerine insa
edilen “normatif ideallere” odaklanir; Iyi bir yasamin temelinde yardimlasma
yatmaktadir, ¢linkii din 6gretiminde alt1 ¢izilmektedir (Diener ve ark., 1997). Diger bir
makro yaklasim, toplumdaki kolektif inan¢ ve degerler gibi biitiin ve kalic1 unsurlarin

altin1 ¢izen sosyo-kiiltiirel karakteristik egilimlerdir (Yetim, 2001).
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2.5.3. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesi goOstergeleri; ekonomik gostergeler, sosyal gostergeler ve
psikolojik gostergeler olmak iizere ii¢ grupta toplanir (Erdogan, 2015).

Ekonomik gostergeler, temel gereksinimler hiyerarsisinde iist kisimda olan
fiziksel ihtiyaclarin (su, besin ihtiyaci, korunma vb.) giderilmesinin disinda iyi bir saglik
hizmeti, barinma gibi olanaklarin olugmasi i¢in, gelir durumu ile direkt iliskilidir.
Arastirmalarda ekonomik durumun temel saglayani olan gelir, kisinin yasam kalitesinin
yiikselmesini saglayabilmektedir (Erdogan, 2015).

Sosyal gostergeler arasinda bireyin meslegi, yasadigi yer, beslenme, saglik
kosullar1, egitim durumu, meslegi ve sosyal cevresi sayilabilir. Bunlarin iyilik hali
icerisinde bulunmasi yasam kalitesini pozitif sekilde destekleyecektir (Erdogan, 2015).

Psikolojik géstergeler, yasam doyumu, psikolojik etki ve bireyin biitiinciil bir
iyilik halinin degerlendirilmesiyle 6grenilir. Insan istediklerini elde ediyorsa ve bunun
karsisinda mutlu oluyorsa, yasamdan istedigi her seyi elde ettiyse, pozisyonu ve gorevi
de miikemmel ise, iistelik higbir saglik problemi de bulunmuyorsa yasam doyumunu da
tamamlamis olarak degerlendirilir (Aslan, 2001).

a) Bireyin isinden aldig1 doyum; Birey ¢alisma ortamini ve ¢aligtigi isi isteyerek
ve severek yapiyorsa psikolojik yonden rahatlar. Bu durum yasam kalitesini olumlu
yonde etkiler.

b) Aile ve toplum yasantisindan aldig1 doyum; Bireyin aile ve toplum igerisindeki
yasantisindan aldigi doyumla paralel olarak yasam kalitesi olumlu ve olumsuz etkilenir.
Aile ve toplamda otonomisine saygi duyulan birey daha huzurlu ve mutlu olur.

¢) Ozel hayatiyla ilgili olan doyum; Bireyin 6zel yasami psikolojik ruh halini ¢ok
onemli oranda etkilemektedir. Ozel yasaminda problem yasayan bireylerin yasam kalitesi

olumsuz etkilenir (Perim, 2007).
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2.5.4. Yasam Kalitesi Olciimiinde Farkh Yaklasimlar

Yasam kalitesini 6l¢mek i¢in, kisinin yasami 1yi yapan seyin ne olduguna dair bir
kurama sahip olmas1 gerekir (Noll, 2004). Yasam kalitesi, kisi basina diisen GSYIH ve
bebek Oliim hiz1 gibi sayilabilir veya nesnel gostergelerle ve yasam memnuniyeti,
mutluluk, bireysel refah algis1 gibi sayillamayan veya 6znel gostergelerle olgiilebilir
(Shackman ve Wang, 2005). Ayrica Inkeles (1993), en etkili yontemin objektif ve
stibjektif oOl¢iimleri birlikte kullanmak oldugunu belirtmektedir. Objektif olgiitleri su
sekilde tanimlar: “...g6zlenen kosullardan muhtemelen etkilenen kisilerin i¢ durumlarina
atifta  bulunulmaksizin  disaridan  bir  gbzlemci tarafindan  tespit  edilip
degerlendirilebilenler” (Inkeles, 1993). Ayrica, nesnel OSlgiitler, bir smifta ka¢ ¢ocuk
oldugu gibi bariz bir fiziksel veya maddi referansi olan dlgiitler ve okula gitmek i¢in yasal
haklar gibi toplumsal veya siyasi bir durumu gdsteren Olciitler olarak ikiye ayrilir. Pozitif
gosterge, azinlik grubun veya geng kizlarin egitim durumu gibi baz1 gosterge-degerlerin
artmast durumunda yasam kalitesinin bazi yonlerinin artmasi beklenmektedir. Aksine,
negatif gosterge, bebek 6liim hizi ve intihar oranlar1 gibi baz1 gosterge degerleri artarsa,
yasamin bazi yonlerinin koétiilestigi anlamina gelmektedir (Inkeles 1993; Vennhoven,
2001). Siibjektif gostergeler ise ancak insanlara kendi yasam alanlarina, yasam
kosullarma veya bagkalarinin kosullarina iligkin duygu, diisiince, inang ve
degerlendirmelerinin sorulmasiyla elde edilir (Flora, 1998).

2.5.5. Objektif ve Siibjektif Yasam Kalitesi

Objektif gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu vb.
iken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum ise yasam kalitesinin
stibjektif gostergeleridir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Torlak ve Yavuzgehre,
2008). Objektif yasam kalitesi gelir, ortalama yasam siiresi, kisi basina diisen GSYIH vb.

ve 6zneldir. Bu diizeylerle ilgili iki kutuplu goriis vardir: objektif diizey, iyi toplum ve
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sosyal refah kavramlarina odaklanan ve “belirli belirleyiciler altinda bireyin hakimiyeti”
olarak goriilen bir refah sorunudur. Objektif yasam kalitesi para, miilk, bilgi, giivenlik ve
sosyal iliskiler ve nesnel yasam kosullar1 agisindan tanimlanan kaynaklarla ilgilenir.
Stibjektif gostergeler ise umutlar, beklentiler, duyumlar vb. ile ilgilidir. Burada 6nemli
olan “kiltiirel ve tarihsel faktorler, gelenek, aliskanlik ve bazi durumlarda “istifa” gibi
farkli algilara yol acan “teslimiyet”ten etkilenmeleridir (Petrucci ve Andrea, 2002).
Allardt'a gore Oznel ve nesnel gostergeler arasindaki ayrim, ihtiyaglar ve istekler
arasindaki ayrim felsefesine baglidir. Bu, 6znel gostergeler bireyin isteklerini arastirirken,
nesnel gostergeler kiginin ihtiyaglarini arastirdigi anlamina gelir. Ancak bazen bunun tersi
de miimkiin olabilir (Allardt, 1993; Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

2.5.6. Yasam Kalitesini Azaltan ve Arttiran Durumlar

Gilinimiizde gerek ruhsal gerekse birgok fiziksel rahatsizligin temelinde stres
vardir. Akut ve kronik stresler viicutta hormonlarinin salgilanmasina neden olur. Ani
korku ve tehditler karsisinda salgilanan bu hormonlar viicut savunmasi igin gereklidir
(Yoka, 2019). Savunma mekanizmalarinda ise, kronik stres durumlarinda bu hormonlar
bagisiklik sistemini zayiflatir, hipertansiyon ve tagikardiye neden olur; basta kalp damar
hastaliklar1 olmak iizere bir¢ok kronik hastaliga ve ruhsal probleme neden olur. Belki
giinliik stres ve sikintilarimizdan kurtulmanin kolay bir yolu yoktur ama basit yontemlerle
ufak da olsa stres diizeyini azaltmak ve ufak mutluluklar saglamak miimkiindiir (Aydiner
Boylu ve Pagacioglu, 2016; Savci 2006; Yoka, 2019). “Bireylerde yasam kalitesi azaltan
durumlar agagidaki sekilde siralanabilir:

e Temel gereksinimlerinin karsilanmasi

e Beden imgesinin degigmesi

e Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

e Kronik yorgunluk, bitkinlik
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e Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

e Gelecek ile ilgili kaygilar

e Destek sistemlerindeki yetersizlik

e Akut saglik sorunlari

e Anlaml ve aktif bir yasant1 igcinde olmasi

e Yakin g¢evresi ile olumlu iligkiler icinde olmasi
e Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi

e ltibar gormesi

e Otonomisinin olmasi

e Mahremiyetine deger verilmesi

e Kendini ifade edebilmesi

Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

2.5.7. Kaliteli Yasamin Kriterleri

Hareketli Yasam: Egzersiz ile iyilestirilmis fiziksel ve psikolojik saglik
arasindaki baglantilar iyi kurulmustur. Yagsam boyu egzersiz yapmak, kalp ve damar
hastaliklari, tansiyon yiiksekligi ve ileri yaslarda kemik yogunlugunun azalmasi gibi
sorunlar1 azaltir. Bagka tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile her giin, hi¢ degilse giin asir1
en az 30 dakika hizli tempoda yliriiylis yapmak da iy1 bir egzersizdir. Egzersiz yapmak
bir yasam bi¢imidir. Birey giinliik hayatin1 programlarken temel gereksinimleri arasinda
egzersize de yer acmis olmalidir. Diizenli egzersiz yapmak kas giici ve bedensel
esnekligin yani sira kalp damar sistemini giiclendirerek dayanikliligini da arttirir.
Egzersiz akil ve ruh sagligi agisindan da faydalhidir. Diizenli egzersiz ile kisi gerilimini
azaltabilir, glinliik baskilardan uzaklasabilir ve zihnini zinde tutabilir (Demirkiran, 2012).

Beslenme: Beslenme, ruhsal ve bedensel sagligimizi en ¢ok etkileyen g¢evresel

faktor olarak kabul edilmektedir. Beslenme, kisinin biiyiimesi, gelismesi ve onarimi;
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metabolizmasinin ¢aligmasi; saghiginin korunmasi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerinin
besinlerden uygun miktarlarda saglanmasidir. Bu ana karnindan hayatimizin sonuna
kadar devam eden dogal bir olay oldugundan, fizyolojik ihtiyaclarimizi yeme ve igme
yoluyla karsilamak kolaymis gibi gériinmektedir Baz1 kisiler, enerji ve besin 6gelerini
gereksinimlerinden daha diisiik diizeylerde alirlar. Bunun sonucunda, yitik viicut
dokulari, kalp yetmezligi, anemi, zihinsel islevlerde aksamalar, mikrobik hastaliklara
direngsizlik, viicutta zararli maddelerin birikimi, anoreksia nevrosa ya da bilumia gibi
psikolojik temelli sorunlar, bunalim, ortaya ¢ikabilir (Demirkiran, 2012).

Diizenli Yasam ve Uyku: Saglik ve zindelik i¢in diizenli yasam ve uyku da
vazgecilmez sartlardir. Insan yasammin devam edebilmesi igin olmazsa olmazlarin
arasinda yer alan uyku, kuskusuz hepimiz i¢in zorunlu bir zaman dilimidir. Saglikli bir
yasamin yolu hem bedensel hem de ruhsal olarak bizi yenileyen ve viicudu onaran
uykudan gecer. Uyku gereksinimi insan yasami boyunca siire agisindan degiskendir.
Biiylime hormonu uykuda salgilandigindan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde diizenli
ve yeterli uyku ¢ok Onemlidir. Bireyler arasinda uyku gereksinimi ve ritmi farklilik
gosterir. Bazi insanlar 4-6 saatlik uyku ile yetinirler, kimileri ise 10-12 saat uyurlar. Uyku
ayni 43 zamanda ruh sagliginin bir gostergesidir. Streste ve pek ¢ok psikiyatrik hastalikta
uyku ritmi ve siiresi bozulur (Demirkiran, 2012).

Zaman Yonetimi: Zaman yerine konmasi, geri dondiiriilmesi, yenilenmesi
depolanmasi, satin alinmasi miimkiin olmayan bir seydir. Yapilacak her ise zaman
gereklidir. Zaman pahalidir. Zaman aslinda herkes icin sabittir, diger bir deyisle herkes
icin glinde yirmi dort, haftada yiiz altmis sekiz saat vardir. Ancak benzer kosullarda
yasayan ve calisanlarin liretimleri bireysel yeteneklerden de kaynaklanan farkliliklar

gosterir. Bu farki yaratan etkenlerden biri de zamanin nasil kullanildigidir (Demirkiran,

2012).
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Cahisma Ortamu: Is ve calisma ortami da saglik agisindan riskler igerebilir. Kotii
calisma kosullari; yetersiz aydinlatma, havalandirma, 1sitma vb. ortamin fiziksel
kosullarinin uygunsuzlugu, asir1 ve uzun calisma saatleri, ergonomik kurallara
uyulmamasi, is giivenliginin olmamasi, ¢alisma ortamindaki kalabalik, guriiltii, kirlilik,
stirekli ayn1 beden pozisyonunda ¢alisma zorunlulugu, agir kaldirma, manyetik alanlara
ya da kimyasal maddelere maruz kalma, hava kirliligi, is kazalar1 gibi daha pek ¢ok etken
saglig1 tehdit etmektedir. Bireyler calisma ortamlarindan kaynaklanacak saglik risklerini
tanmimal1 ve bunlari en aza indirmelidirler (Petrucci, 2002).

2.5.8. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi (YK) bireyin yasadigi kiiltiir ve sosyal cevre igerisindeki
beklentileri, amaglari, ilgi ve istekleri dogrultusunda hayattaki durumunu algilayisi ile
ilgilidir (Durduran, 2018). Mutluluk ve yasam hedeflerine ulasma ile yakindan ilgili
oldugu i¢in 6zellikle yasl insanlarda yasam kalitesi ¢cok dnemlidir. Yaslilik, her konu i¢in
niteliksel olarak farkli bir deneyimdir (Gorgiin-Baran, 2008). Yaslilik bireylerin
fizyolojik ve ruhsal durumlarinda geri doniisii olmayan degisikliklerin oldugu biyolojik,
kronolojik ve sosyal degisimlerini kapsayan bir siirectir (Demir, 2017). Yaslanmayla
beraber ortaya ¢ikan fizyolojik ve fiziksel degisimler giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlilik, depresif duygu-durum ve biligsel islevlerde bozulmaya bagli olarak sosyal
iliskilerde bozulmaya neden olmaktadir (Demir, 2017; Karakus, 2017).

Yaglanmay1 olumlu bir deneyim haline getirmek i¢in, buna saglik, katilim ve
giivenlik icin siirekli firsatlar eslik etmelidir (WHO, 2014). Bu baglamda DSO, “yaslilikta
yasam kalitesini artirmak icin saglik, katilim ve giivenlik firsatlarim1 optimize etme
siireci” olarak nitelendirilen ‘“aktif yaslanma”dan bahsetmektedir. "Aktif" kelimesi,
yalnizca fiziksel aktivite veya ¢alisma ile devam etmeyi degil, ayn1 zamanda yaslilarin

sosyal, ekonomik, kiiltiirel, manevi ve yurttaslik gibi ¢esitli alanlarda katilimin1 ifade eder
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(DSO, 2002). Aktif yaslanmanin temel amaci, engelliler ve bakima muhtag olanlar da
dahil olmak tizere tlim yaslanan insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini, sosyal icermesini
ve yasam Kkalitesini tesvik ederek ozerkligi ve bagimsizligr siirdiirmektir. Bireylerin
saglikli yaslanabilmeleri, yaslhilik doneminde aktif ve anlamli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin yasli bakiminin amaci, i¢inde bulunduklar1 ¢evreyi de dikkate alarak kapsamli ve
multidisipliner bakim kosullarini olusturmak olmalidir (Zamboriova ve ark., 2007). DSO,
yasam kalitesini “bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile baglantili olarak yasamdaki konumunu
algilamas1” olarak tanimlamaktadir. Kapsamli fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, kisisel inanglar ve g¢evrenin temel Ozellikleriyle
iliskiyi kapsayan genis bir terimdir” (WHO, 1995).

2.5.9. Yashlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yaslilarda, fonksiyonlar1 korumak, bagimsiz olmalarini saglamak ve yasam
kalitesini iyilestirmek temel hedefler i¢inde yer almaktadir. Bunun nedeni, fiziksel
kisitlilik ve fonksiyonel problemler; yasam kalitesinde azalmaya, saglik harcamalarinda
art1s ve uzun siireli bakima neden olmaktadir. Ileri yastaki genel saglik durumu, kronik
hastaliklarin sayisi, glinliik yasam aktiviteleri, kan basinci kontrolu, egzersiz ve cinsiyet
yasam kalitesinin belirleyicisi olarak bulunmugtur. Tibbi problemler 6ncelikli olarak
fonksiyonel degisikliklerle ortaya c¢iktig1, fonksiyonel kayiplar yasam kalitesini
etkiledigi, engellilife neden oldugu ve hasta ve bakicilarini etkileyecegi icin onemi
biiyiliktiir. Fonksiyonlar ve fiziksel durumdaki kiiciik degisikliklerin, hasta ve
bakicilarinin yasam kalitesinde biiylik farklilik yaratacagi unutulmamalidir (Eyigor,
2010).

Agr siklig1 yasla artma egilimindedir ve fonksiyonel kisitlilik, bozulmus uyku ve

yasamdan memnuniyette diisiikliige neden olmaktadir. Kisilerin yagam kalitesini ciddi

36



derecede etkilemektedir. Bu nedenle, agr1 sadece tek bir saglik problemi gibi
algilanmamali ve diger faktorlerle iligkisi de géz Oniinde bulundurulmalidir (Eyigor,
2010).

Sosyal iliskiler: Yaslanma nedeniyle isitme, gérme ve fiziksel gili¢ acisindan
fiziksel fonksiyonlar1 azalan yagl insanlar, yemek yeme, giyinme, tuvalete gitme, hareket
etme vb. Bu nedenle, yardim ve bakim i¢in bagkalarina giivenme egilimindedirler. Yasl
kisilerin sosyal iliski diizeyleri ilging sekilde; hastalik, 6liim ve fiziksel fonksiyonlarini
etkilemektedir. Sik hastane yatis Oykiisii olan yashlarda, kapsamli geriatrik
degerlendirme ve evde yapilan rehabilitasyon programlari, 6ziirliiliikkte azalma ve yasam
memnuniyetinde artisa yol agmaktadir. Bunun yaninda, is-ugrasi tedavisi ve cevre
adaptasyonlar1 da fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmek acisindan yararli olmaktadir.
Hastanin saglik personeli ile karsilastigi ilk andan itibaren tedavisi sonuglanincaya kadar
devam eden tiim bu asamalar hastanin yasam kalitesini etkiliyor goriinmektedir.
Degistirilebilen ve modifiye edilebilen faktdrlerin bilinmesi, elbette ki bizim yaslya
yaklagimlarimizi degistirecektir (Eyigor, 2010).

Siiregelen hastaliklar: Cogu yash kisi siiregen hastaliklar nedeniyle saglik
problemleri ve oziirliilik ile karst karsiya kalmakta ve yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu durum gorece olarak fizik aktivite eksikligine bagl olabilmektedir.
Hareket kisitliligi, agr1 ve emosyonel problemlere bagli bu aktivite azalmasi sonucu kisir
bir dongii olmaktadir. Siiregen hastaliklarin ¢cogu zaman tam tedavisi olmadigi i¢in, amag
kisiyi rahatsiz eden problemleri ortadan kaldirmak ve yasam kosullarini iyilestirme
yoniinde olmaktadir. Diyabet (seker), astim, artrit (kireglenme) ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi gorece olarak yaygin bu dort hastalik, fiziksel fonksiyonlari
etkileyerek saglikli yaslanma iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Ozellikle de diyabet ve

saglikli yaslanma arasinda goriilen bu iliskinin, kalp, ayak ve gérme problemlerinin, bu
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kisilerde daha sik olmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Kronik hastaliklarda
fiziksel aktivite diizeyindeki artisin yasam kalitesini diizelttigi belirtilmektedir (Eyigor,
2010; Shin ve ark., 2011).

Diisme: Yash kisilerde diismelerin Onlenmesi 6nemli bir konudur. %30-50
arasinda yasli, yilda en az bir defa diismektedir. Diismenin; kirik, diisme korkusu, fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyon kabiliyetinde azalmaya neden olmasi, yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olmaktadir. Fiziksel kirilganlik ve diisme ile iligkili yaralanmalar,
yasam kalitesini ve yash kisinin genel fonksiyonlarini etkileyecegi icin yapilan
calismalarda da bu konu iizerine yogunlasilmistir (Eyigor, 2010).

Hareket kaybr: Insanlar, yashilikta hastaliktan kaynaklanan fiziksel degisiklikler
veya fiziksel islevlerin dogal olarak bozulmasi, evdeki ve toplumdaki rollerinin kaybi
nedeniyle sosyal degisiklikler, kotiilesen ekonomik durum, depresyon, yalnizlik ve hatta
intihar dirtiileri gibi gesitli degisiklikler yasarlar. Bu degisiklikler arasinda, yaslanma
nedeniyle fiziksel islevlerin bozulmasi beyin islevini olumsuz etkiler ve bilissel islevlerin
azalmasina yol acar, bu da hafiza sorunlarina, oryantasyon bozukluguna, muhakemede
azalmaya ve zayif kavramaya neden olur. Sedanter yasam ve hareket kaybi agisindan risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Azalan biligsel islevsellik, denge duygusunu etkiler,
bagimsiz fiziksel aktiviteyi zorlastirir ve yasli insanlarda yasam kalitesini diigiiriir
(Eyigor, 2010; Shin ve ark., 2011).

Depresyon: Ileri yasta goriilen en sik ve dziirliiliige en fazla neden olan psikiyatrik
hastalik olup, hastalik ve saglik harcamalar1 agisindan da 6nemlidir. Depresyon giinliik
yasam aktivitelerinde bozulma ve yasam kalitesi ile belirgin iliskili gériinmektedir. Tan1
konmus depresyon sikligi diisiik olsa da depresif belirti ve bulgularin klinik olarak
anlamli oldugu yash yiizdesinin 15-25 arasinda oldugu sdylenebilir. Sosyal

fonksiyonlarin ve yagam kalitesinin azalmasi, fiziksel oziirliiliikk ve kognitif etkilenmenin
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artis1 ve intihar girisimi ile iliskili goriinmektedir. Bu nedenle yasamin ileri asamalarinda
depresyonun taninmasi ve uygun zamanda tedavi edilmesi 6nem tasimaktadir (Demnitz
ve ark., 2016; Eyigor, 2010).

Idrar ve gaita kacirma da 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (%3.7-
26). Yasla birlikte sikligi artmaktadir. Genellikle hekimler tarafindan sorgulamasi
yapilmamakta, hasta tarafindan da utanma, yasliligin normal seyri, tedavi olamayacak
olmasi nedeniyle gizlenmektedir. Oysa sosyal, fiziksel ve hijyenik boyutu nedeniyle
yasam kalitesini belirgin olarak etkilemektedir. Hem hasta hem de bakicilarinda, depresif
belirti ve bulgulara da yol agtig1 bilinmektedir. idrar kagirmasi olan kisilerin daha depresif
olduklart ve saglk algilamalarmin koti oldugu goriilmistiir. Ortaya konulmus
caligmalarda, sadece %40 hastanin tedavi edici veya koruyucu onlem yontem aldigi
belirtilmektedir (Demnitz ve ark., 2016; Eyigor, 2010).

Iyi agiz saghg: Kisilerin fizyolojik ve fonksiyonel olarak iyi hissetmeleri
acisindan onemlidir. Cok ila¢ kullanan yasl kisiler agiz sagligi acisindan sorun
yasamaktadirlar. Sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar oral fonksiyonlar
etkilemektedir. Hastaliklardan kaynaklanan olasi fiziksel kisitliliklar ve hastaneye yatis
yasli kisilerin ag1z sagligi konusundaki duyarliligini ve kendine bakim kapasitesini etkiler
ve bdylece agiz hijyeni olumsuz etkilenir. Bu nedenle hastane bakimi ¢ok Onem
tasimaktadir. Agiz sagligi, tahmin edilenden daha fazla giinliik hayati etkilemektedir.
Geride kalan dis sayisinin azalmasiin ve agiz kurulugunun yasam kalitesi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. Agiz bakimi, kisinin kendini iyi hissetmesi ve yasam
memnuniyeti ile iliskili olup, yasam kalitesi agiz bakimi ve dis tedavisi i¢in gegerli sonug
gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Isitme kayb1 ve gdérme problemleri de yasam

kalitesini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (Eyigor, 2010).
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2.5.10. Yashhkta Yasam Memnuniyeti

Yasam doyumu son zamanlarda yasam kalitesinin en iyi gostergesi olarak
tanitilmaktadir. Yasam kalitesi genellikle objektif ve 6znelligin 6tesinde degerlendirilen
bir kavramdir. Saglik, ekonomik durum, ¢evresel faktorler ve sosyal iliskiler gibi bir dizi
belirleyici faktorii icerebilir. Yasam kalitesi, kisinin yasaminin ¢esitli alanlarindaki
tatmini ve refahiyla ilgilidir. Yasam doyumu veya memnuniyeti ise daha ¢ok bireyin
kendi subjektif algisiyla iliskilidir. Bir kisinin kendi yasamini ne kadar tatmin edici
bulduguna, mutlu olup olmadigina ve yasamindan ne kadar keyif aldigina dair bir
Olciidiir. Yasamdan memnuniyet, dis diinyadaki bireysel deneyimlerden kaynaklanan bir
tiir genel ve derin i¢ mutluluktur (Yeniaras ve ark., 2017). Saglik durumu yash bireylerin
yasam kalitesini onemli Olciide etkiler. Saglikli ve fiziksel olarak iyi olan yashlar
genellikle daha ytiksek bir yasam doyumu yasarlar. Daha yiiksek yasam doyumuna sahip
olan yash yetiskinlerin de saglik davraniglarin1 gelistirmede daha yiiksek seviyelerde
oldugu goriilmektedir (Vijayakumar ve ark., 2016). Ancak artan yas, fiziksel ve
psikolojik sorunlar nedeniyle daha yiiksek yasam doyumu elde etmek genellikle zordur
(Papi ve ark., 2019). Yash yetiskinlerin yagsam tarzi memnuniyetlerinde 6nemli bir rol
oynar. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin yash yetiskinlerin yasam doyumunu
etkiledigi goriilmektedir. Sosyal iligkiler ve sosyal destek, yashilarin yasam kalitesini ve
yasam doyumunu artirabilmektedir. Sosyal baglantilar, yasamin anlamin1 ve amacini
artirabilir ve yash bireylerin kendilerini daha tatmin olmus hissetmelerine yardimci
olabilmektedir (Gholizadeh ve ark., 2010). Yash erigskinlerde basari, bireysel genetik
faktorlerden etkilenmez, ancak fiziksel aktivite diizeyi, sosyal etkilesim ve sosyal destek
gibi daha fazla faktor, yash yetiskinlerin memnuniyetinde etkili olacaktir. Ayrica yash
bireylerin kendi ihtiyaclari1 karsilayabilme yetenegi, bagimsizligi ve kendini

gerceklestirme potansiyeli, yasam kalitesi ve yasam doyumu tizerinde olumlu bir etkiye
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sahiptir (Seeman ve ark., 1998). Li ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismanin
sonuglar1, yash yetiskinlerde yasam doyumunun egitim diizeyi, finansal kaynaklar,
saglhigin 6z degerlendirmesi, ¢ocuklardan maddi destek alma ve onlarin destegini tatmin
etme, evde kalma, komsular1 gorme ve ziyaret etme ve onlar1 aksam yemegine davet etme
ile iligkili oldugunu gostermistir (Li ve ark., 2013). Didino ve ark., (2016), gelir, ev
donanimi diizeyi, kaygi ve yalnizlik gibi faktorlerin yaslh yetiskinlerin yasam doyumunu
etkiledigini bildirmistir (Didino ve ark., 2016).

Yashilik doneminde yasam memnuniyetini artirmak i¢in kisinin kendi yasam tarzi,
cevresel faktorler ve sosyal destek onemlidir. Bu oneriler, yasl bireylerin daha saglikli,
daha mutlu ve daha tatmin edici bir yasam siirmelerine yardimci olabilir.

2.6. Hemsirelik Yaklasimi

Hemsire, bakim veren bireyin giicliik yasayip yasamadigini belirleyerek, uygun
hemsirelik girisimleri ile kisinin bakim verme siirecinden zarar gérmesini Onleyebilir.
Hemsire tarafindan bakim verenin en ¢ok endise duydugu alanlar ile ilgili sorularin
yargilamadan, agik ve net bir bicimde sorulmasi ve belirlenmesi gerekir. Bakim verenin
ekonomik problemler hakkinda konugmak istemeyebileceginin bilincinde olunmali ve
bakim verenin fiziksel ve duygusal sinirliliklarinin belirlenmesi gerekir. Sosyal izolasyon
nedeniyle bakim vericinin depresyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmesi, hemsirenin
ozellikle dikkat etmesi gereken konular arasindadir (Kasuya, 2000).

Algilanan sosyal deste§in ve yasam kalitesinin istenen diizeyde olmadigi,
umutsuzluk diizeyinin ise genel olarak yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan hemsireler tarafindan yasliya bakim veren
bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi ve yasam kalitesini arttiracak, umutsuzluk
seviyesinin diisiiriilmesine yardimci olacak egitim ve damigsmanlik programlarinin

diizenlenmesi faydali olabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmanin tiirii kesitsel aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Agr ili Merkeze bagli Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde Haziran 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Calismanin yiiriitiildigi Aile Saglig
Merkezi’nde toplam 3 aile hekimi, 2 ebe ve 1 hemsire calismaktadir. Aile Sagligi Merkezi
sadece kardiyoloji hastalarini degil diger tiim brans hastalarin1 kabul eden genel bir aile
sagligi merkezidir ve gerektiginde kisinin gozlem, tedavi ve tetkikleri yapilmaktadir. Agri
ili Merkez’de hizmet veren Egitim Aile Sagligi Merkezi (ASM) diisiik, orta ve yliksek
gelir diizeyine sahip bireylerin yasadigi, yiiksek niifuslu bir yerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini
Egitim ASM boélgesinde yasayan herhangi bir kalp hastaligi bulunan yagh ebeveyne sahip
18 yag istii bireyler olusturmustur. Calismanin oOrneklemi ise evren bilinmeyen
durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak saptanmistir. Bu formiile gore
caligmaya en az 384 kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir ve ¢alismaya 393 birey

alimmustir. Veri kayb1 yasanmamistir ve arastirma 393 bireyin katilimi ile tamamlanmastir.

tz.p.q
d>2

(1.962)x0.5x0.5/0.052 = 384

e n= Ornekleme alinacak birey sayisi.

e p=Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr) (0.5).

e = Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) (0.5).

e t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96).
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e d= olaym goriiliis sikligina goére yapilmak istenen +sapma, olarak
simgelenmigtir (0.05) (Biiylikoztirk, 2014).

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

e 18 yas ve lizeri olan

o Bakimdan primer sorumlu olan

e Mental durumu saglikli olan

e (Gorme, isitme ve konusma sorunu yasamayan

e Tiirkge bilen

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi

e Kalp hastaligina sahip ebeveyn sahip aileler aragtirma kapsamina alinmastir.

Hastalar icin;

e Kronik hastalik tanisin1 en az alt1 ay dnce almis olmast

e Iletisim kurma gii¢liigii olmamas1

Dislanma Olgiitleri:

o Bakimui belli bir ticret karsiliginda yapmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan, Haziran 2023’te toplanmaya
baslanmis ve Mayis 2024 tarihine kadar devam etmistir. Calismada kalp hastaligi bulunan
yash ebeveynler ile bu yaslh ebeveyne bakim veren bireylere anket formu uygulanmistir.
Her bir anket doldurulmasi Egitim ASM’de yiiz yiize ortalama 20 dk siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu (Ek-4), Bakim Verici Bilgi Formu
(Ek-5), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-6), Beck Umutsuzluk Olgegi

(Ek-7) ve Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-8) kullanilmistir.
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3.5.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) (EK-6)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASD), Zimet ve ark. tarafindan
1988 yilinda bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, {ic ana boyutta (aile, arkadas ve ozel bir kisi) toplanan 12
maddeden olusmaktadir ve bireylerin ¢esitli alanlarda (6rnegin, aile, arkadas ¢evresi, is
arkadaslari, komsular vb.) algiladigi sosyal deste§in miktarim1 ve niteligini
degerlendirmeyi amaglar. Bu sosyal destek; duygusal destek, bilgi saglama, pratik yardim
ve degerlendirme destegi gibi ¢esitli agilardan incelenir. Tiirkiye’de Eker ve Arkar (1995)
tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 sonucunda, dlgegin Cronbach a
katsayis1 0.78 ile 0.92 arasinda hesaplanmuistir. Likert tipi olarak tasarlanan bu 7 dereceli
(1°den 7’ye kadar) olcek, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda bir puanlama
sistemine sahiptir; bu sayede her bir maddeye verilen puan yiikseldikce algilanan sosyal
destegin diizeyi de artmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 12, en
yiiksek ise 84’tiir. Bu calismada, CBASD’nin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.862,
basiklik katsayis1 -0.318 ve ¢arpiklik katsayisi ise 1.072 olarak bulunmustur.

3.5.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (Ek-7)

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecege yonelik olumsuz bakis agilarmin
puanlandig1 bir degerlendirme aracidir. Aaron T. Beck ve Arlene Weissman tarafindan
1974 yilinda yayimlanan bu 6l¢ek, katilimcilarin bireysel olarak doldurabilecegi sekilde
tasarlanmis olup, testin uygulanmasinda gozlemciye ihtiya¢ duyulmaz. Olgegin
maddeleri duygusal, motivasyonel ve bilissel etmenler goz O6niinde bulundurularak
olusturulmustur. Bu kapsamda, 1, 6, 13, 15 ve 19 numarali maddeler gelecege dair
duygulari, 2, 3,9, 11, 12, 16 ve 20 numarali maddeler motivasyon kaybini, 4, 7, 8, 14 ve
18 numarali maddeler ise gelecege yonelik beklentileri 6lgmektedir. Toplamda 20

maddeden olusan bu 6l¢ekte, her bir soru "evet" veya "hayir" seklinde iki se¢enekten biri
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isaretlenerek yanitlanir. Olgekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen "hayr"
yanitlar1 bir puan, diger sorulardaki "evet" yanitlari ise bir puan olarak degerlendirilir.
Olgekten elde edilen puanlara gore 0-3 aras1 minimal, 4-8 arasi hafif, 9-14 aras1 orta ve
15 ve iizeri siddetli umutsuzluk diizeyi olarak siniflandirilir. Ayrica, ters puanlanan
maddeler de bulunmaktadir. Puan ne kadar yiiksekse, bireyin umutsuzluk diizeyi de o
kadar yiiksek kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, Beck Umutsuzluk Olgegi’nin Cronbach
a giivenilirlik katsayis1 0.896, basiklik katsayisi -1.513 ve carpiklik katsayisi ise 1.817
olarak bulunmustur.

3.5.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (ShortForm 36) (Ek-8)

Ware ve Sherbourne tarafindan 1992°de gelistirilen ve yasam kalitesini lgmeye
yonelik kullanilan SF-36, kisa, kullanimi1 kolay ve zengin igerikli bir veri toplama aracidir
(Arat, 2006). Bu olcegin Tiirkceye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi,
Kogyigit ve ark. tarafindan 1999°da yapilmistir. SF-36, 36 maddeden olusan ve 2 ana
boyut ile 8 alt boyutu igeren bir Likert tipi 6lgektir. Ancak 4. ve 5. maddeler yalnizca
"evet/hayir" seklinde yanitlanir. Alt boyutlar, fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol
giicliigii (4 madde), duygusal rol giicliigii (3 madde), ruh sagligi (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr1 (2 madde), sosyal islevsellik (2 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde)
basliklari altinda toplanir. Olgek, son 4 haftalik doneme dair bir degerlendirme saglar.
Her alt boyut bagimsiz olarak puanlanir ve alinabilecek puan araligi 0 ile 100 arasinda
degisir. Puan ortalamasinin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu gosterir
(Koltarla, 2008).

SF-36°da yer alan 2 ana boyut ve 8 alt boyut asagidaki gibidir.

1.Fiziksel Boyut
e Fiziksel Fonksiyon: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 maddeler

e Fiziksel Rol Giigligii: 13,14,15,16 maddeler
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e Agri:21,22 maddeler

e Enerji / Canlilik /Vitalite: 23,27,29,31 maddeler

e Genel Saglik Algisi: 1,33,34,35,36 maddeler

2. Mental Boyut

« Sosyal islevsellik: 20,32 maddeler

e Emosyonel Rol Gii¢ligii: 17,18,19 maddeler

e Ruhsal Saglik: 24,25,26,28,30 maddeler

Bu ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cronbach a giivenilirlik katsayisi

0.917, basiklik katsayist 0.392 ve c¢arpiklik katsayist 0.551 bulunmustur. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin toplam ve alt boyutlarin basiklik ve carpiklik katsayilar1 ve cronbach

a degerleri Tablo 3.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. SF-36’nin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin ve cronbach o degerleri

Basikhik Carpikhik Cronbach a
Fiziksel Fonksiyon -0.530 -0.399 0.879
Fiziksel Rol Giicliigii -1.549 0.323 0.931
Emosyonel Rol Giicliigii -0.336 1.008 0.613
Enerji/Canhlik/Vitalite -0.009 0.541 0.735
Ruhsal Saghk 0.612 0.769 0.575
Sosyal Islevsellik 0.049 0.112 0.568
Agri -0.018 -0.722 0.822
Genel Saghk 0.761 0.796 0.772
Olgek toplam 0.392 0.551 0.917

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgek puanlari.

Bagimsiz Degiskenler: Caligmaya katilan ailelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durumu, gelir durumu, yaptigi meslek, ikamet ettigi yerler, sosyal glivence, kalp
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hastas1 olan yashi ebeveynin yasi, ebeveynin cinsiyeti, ebeveynin tanisi bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde, IBM® SPSS 27 istatistik yazilim paketi
(Statistical Package for the Social Sciences) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlere verilen
yanitlarin dagilimini agiklayan tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma ve medyan degerleri seklinde
sunulmustur.

Stirekli degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Ayrica, normal dagilimin degerlendirilmesinde basiklik
ve carpiklik katsayilar1 (kurtosis ve skewness) dikkate alinmis olup, katsayilarin +2.0 ile
-2.0 araliginda olmas1 verilerin normal dagilim gosterdigine isaret etmistir (George,
2011).

Ikili ve ¢oklu karsilastirmalarda kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ve
Fisher’in exact testi, nicel degiskenler i¢in ise bagimsiz degiskenler t-testi, Tek Yonlii
ANOVA testi veya Kruskal-Wallis yontemi kullanilmigtir. Nicel degiskenlerde ikiden
fazla grup karsilastirmasi yapilirken, varyanslar homojen ise LSD, homojen degil ise
Dunnett C testlerinden biri tercih edilmistir. Olgeklerin birbiriyle olan iliskisini
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular, %95
giiven araliginda ve p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismay1 yapabilmek icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurul’undan 08.06.2024 Tarih ve 2023-6/5 sayili onay alinmistir (Ek-2). Ayrica ¢alisma
izni icin Agr1 Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili resmi izin alinmistir (Ek-3). Arastirmaya

baslamadan once bireylere arastirmanin amaci aciklanmis ve aragtirmaya goniillii olarak
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katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Bireylerin sozlii onaylar1 alimmaistir.
Aragtirmadaki kisiyi tanimlayan bilgilerin aragtirmaci tarafindan gizliligi korunmasi ve
etik ilkelere uyulmasina genel olarak dikkat edilmis, calisma siiresinde “Insan Haklar1

Helsinki Deklerasyonu”’na sadik kalinmastir.
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4. BULGULAR

Kalp hastalig1 olan yash ebeveynlerin ve ailelerinin demografik ve hastalik

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kalp hastalig1 olan yaslilarin demografik ve hastalik 6zellikleri (n=393)

n %
45-60 175 44.5
Yas 61-70 124 31.6
71 ve lizeri 94 23.9
Cinsiyet Erkek 141 35.9
Kadin 252 64.1

Okuryazar degil 8 2.0
Okuryazar 106 27.0
Egitim Diizeyi lkokl 164 4L7
g y Ortaokul 40 10.2
Lise 46 11.7

Universite ve iizeri 29 7.4
. Evli 330 84.0
Medeni Durum Bekar 63 16.0
.. Var 393 100

Sosyal Giivence Yok 0 0.0
Memur 28 7.1

Isci 30 7.6
. Emekli 116 29.5
Meslel/ls Serbest meslek 54 13.7
Ev hanimi 141 35.9

Diger 24 6.1
Calismiyor 292 74.3
Cahisma Durumu Yarim zamanl 46 11.7
Tam zamanh ¢aligiyor 55 14.0
Gelir gidere gore az 146 37.2
Ailenin Gelir Durumu Gelir gideri dengeler 233 59.3
Gelir gidere gore yiiksek 14 3.6
Koy-kasaba 180 45.8
En Uzun Yasanilan Yer flce 121 30.8
Sehir 92 23.4
Evet 114 29.0
Sigara Kullanim Hayir 185 47.1
Biraktim 94 23.9

Evet 16 41
Alkol Kullanimi Hayir 355 90.3
Biraktim 22 5.6

Bakima Yardimci Olan Var 393 100
Varhg Yok 0 0.0
Es 141 35.9
gﬁgma Yardimc Olan Cocuklar 178 453
Diger 74 18.8
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Ailede Baska Kalp Hastalik Evet 214 54.5
Tanis1 Almis Olan Birey Hayir 179 45.5
Anne 45 115
Baba 60 15.3
Ailede Baska Kalp Hastahk Baba ve abi 8 2.0
Tanis1 Almis Olan Bireyler Esim 16 4.1
Kardes 85 21.6
Yok 179 45.5
. Evet 130 33.1
Diyete Uyma Durumu Hayir 263 66.9
Ilaclar Diizenli Kullanma Evet 361 91.9
Durumu Hayir 32 8.1
. Evet 16 4.1
Egzersiz Yapma Durumu Hayir 377 95.9
Iyi 46 11.7
Saghk Algisi Orta 251 63.9
Kotii 96 24.4
Siirekli Degiskenler N Ort. SS. Min. Max.
Yas (y1l) 393 64.02 8.48 46 80
Boy (cm) 393 168.19 9.27 150 190
Kilo (kg) 393 73.82 1023 50 96

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi kalp hastaligi olan yaslhilarin %44.5’1 45-60 yas
araliginda yer almaktadir. Kalp hastalig1 olan yashlarin %64.1°1 kadin, %41.7’si ilkokul
mezunu ve %84 liniin evli olduklari saptanmustir. Kalp hastaligi olan yaglilarin hepsinin
Sosyal giivencesi bulunmaktadir. Yashlarin 9%35.9’unun ev hanimi olduklari,
%74.3’tinlin ¢aligmadiklart ve %59.3’linlin gelir ve giderlerinin dengeli oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin %45.8°1 en uzun siire kdy-kasabada yasamiglardir, %29’u sigara
ve %4.1’inin alkol kullanmaktadir. Kalp hastalig1 olan yaslilarin tamaminin bakimina
yardimer olan biri vardir. Bakima yardimci olan bireylerin %45.3’line ¢ocuklari
bakmaktadir. Yaglilarin %54.5 unun ailelerinde baska kalp hastalig1 tanis1 almis bireyler
bulunurken, %21.6’smin kardesleri kalp hastaligi tanis1 almislardir. Yashlarin sadece
%33.1’1 diyetlerine uyarken, %91.9’u ilaglarint diizenli kullanmakta ve %4.1°1 egzersiz

yapmaktadir. Kalp hastali§i olan yashlarin 9%63.9’u saglik algilar1 orta diizeydedir.

50



Yaslilarin yas ortalamalar1 64.02+8.48 yil, boy ortalamalar1 168.19+9.27 cm ve Kkilo

ortalamalar1 73.82+10.23 kg’dur.

Tablo 4.2. Bakim vericilerin demografik 6zellikleri

n %
18-40 206 52.4
Yas 41-60 125 31.8
61-78 62 15.8
Cinsiyet Erkek 116 29.5
Kadin 277 70.5

Okuryazar 35 8.9
Egitim Ditzeyi Illf(‘)gretim 141 35.9
Lise 164 41.7
Universite ve iizeri 53 13.5
. Bekar 92 23.4
Medeni Durum Evli 301 6.6
Var 380 96.7

Sosyal Giivence Yok 13 33
Calisma Durumu Evel 135 34.4
Hayir 258 65.6
Gelirim giderimden az 162 41.2
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 194 49.4
Gelirim giderimden fazla 37 9.4
il 325 82.7

Halen Yasamilan Yer llge 30 7.6
Kasaba 17 4.3

Koy 21 53
. Evet 264 67.2
Cocuk Varhg Hayir 129 32.8
Es 133 33.8
Hastayla Olan Yakinhk Anne/Baba 179 455
Derecesi Kardes 26 6.6
Biiyiikbaba/Biiyiikanne 15 3.8
Diger 40 10.2
. Evet 342 87.0
Hasta ile Aym1 Evde Yasama Hayir 51 13.0
Evde Hastamin Kendine Ait Bir  Evet 358 91.1
Odas1 Olma Durumu Hayir 35 8.9
. Evet 114 29.0
Kronik Hastahk Durumu Hayir 979 710
Ailede Baska Kalp Hastalik Evet 236 60.1
Tanis1 Almis Olan Birey Hayir 157 39.9
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Tablo 4.2. (Devami)

n %
Bakim Verme Siirecinde Destek  Evet 295 75.1
Alma Durumu Hayir 98 24.9
0-1 y1l 96 24.4
Hastalarina Bakim Verme &3yl 190 499
Siiresi 6-10 y1l 62 15.8
11-15 y1l 22 5.6
16 y1l ve lizeri 17 4.3
Yakinlarimin Yasadig1 Hastahk  Evet 164 41.7
ve Tedavi Siirecinden Saghklar
Etkilenme Durumu Hayr 229 %3
Hastalarina Bakim Vermek Evet 164 41.7
Diger Sorumluluklarim Hayir 221 56.3
Etkileme Durumu Kismen 8 2.0
1 saat 51 13.0
1-2 saat 14 3.6
2 saat 134 34.1
3-4 saat 71 18.1
Giinliik Bakim Verme Siiresi 4 saat 83 211
6 saat 8 2.0
Degisiyor 8 2.0
Giindiiz boyunca 16 4.1
Tiim giin 8 2.0
Yakinlarimin Yasadigi Hastahk et 109 277
ve Tedavi Siireci Nedeniyle
Evlilik iligkilerinde Giicliik Hayir 284 723
Yasama
Yakinlarimin Yasadigs Hastabk — pyet 166 422
ve Tedavi Siireci Nedeniyle Aile
iligkilerinde Giiglik Yasama /" 227 578
Ort. SS.
Yas (y1l) 40.9 16.3
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Kalp hastalig1 olan yaglilara bakim veren bireylerin demografik 6zellikleri Tablo
4.2°de gosterilmektedir. Buna gore yaslilara bakim veren bireylerin %52.4’i 18-40 yas
araliginda ve %70.5’1 kadindir. Kalp hastaligi olan yaslilara bakim veren bireylerin
%41.7’s1 lise mezunu ve %76.6’simin evli olduklar1 saptanmistir. Yaslilara bakim veren
bireylerin %96.7 sinin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Yaslilara bakim veren bireylerin
65.6’s1 galismamaktadir ve %49.4’tiniin geliri giderlerine esittir. Yaslilara bakim veren
bireylerin %82.7’si ilde yasarken, %67.2’sinin ¢ocugu vardir. Yaslilara bakim veren bu
bireylerin %45.5’1 kalp hastas1 olan anne ve babalarina bakmaktadir. Bu bireylerin
%87’s1 hasta ile ayn1 evde yasamaktadir. Yashilarin %91.1°inin evde kendisine ait odasi
bulunmaktadir. Yaghilara bakim veren bireylerin %?29’unun kronik hastaliklar:
bulunmakta, %60.1’inin ise ailelerinde bagka kalp hastaligi tanis1 almig bireyleri
bulunmaktadir. Bireylerin %75.1°1 bakim verme siirecinde destek alirken, %49.9’u
hastalarina 2-5 yil siireyle bakim vermektedir. Bakim verenlerin %41.7°si hastalarina
bakim verme siirecinde sagliklarinin etkilendigini, %41.7’s1 diger sorumluluklarini
etkiledigini belirtmistir. Bakim veren bireylerin %34.1°1 hastalarina giinde 2 saat bakim
verirken, %27.7’si yakinlarmin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle evlilik
iliskilerinde giigliik yasadiklarmi ve %42.2’si yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi
siireci nedeniyle aile iligkilerinde giicliik yasadiklarini1 belirtmiglerdir. Bakim veren
bireylerin yas ortalamalar1 40.9+16.3’dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin (CBASDO) puan ortalamasi

Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin (CBASDO) puan ortalamasi

n Ort. SS. Min. Max.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Toplam Puam 393 51.11 12.25 18 78
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Tablo 4.3’de goriildiigii tizere kalp hastaligi olan yaslilara bakim veren bireylerin

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (CBASDO) aldiklar1 toplam puan

ortalamasi1 51.11+12.25 olup, puanlar 18-78 arasinda degisim gostermektedir.

Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerine gore

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) puanlarmin karsilastiriimalari

Tablo 4.4’de sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerine
gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi’nden (CBASDO) alinan puanlarin

karsilastirilmasi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Ort. SS. Test p
18-402 206 52.90 11.46 p=0.001*
Yas 41-60° 125 46.53 12.16 F=9.977 fark
61-78° 62 54.35 12.59 b<c, b<a
L Kadmn 277 54.68 9.02
Cinsiyet t=7.413 p=0.017*
Erkek 116 50.02 13.74
Okuryazar? 35 4751 6.82 p=0.001*
[Ikégretim® 141 46.09 11.63 fark
Egitim Diizeyi ) F=17.082
Lise® 164 64.50 11.24 b<c, a<c,
Universite ve iizerid 53 55.26 16.55 b<d
. Bekar 92 48.65 11.23
Medeni Durum . t=4.849 p=0.028*
Evli 301 51.85 12.47
Var 380 51.13 12.45
Sosyal Giivence t=0.108 p=0.742
Yok 13 50.00 13..58
Calisma Evet 135 58.16 9.62
t=12.503 p=0.001*
Durumu Hayir 258 47.41 11.87
Gelirim giderimden az? 162 48.36 9.49
T . p=0.001*
. Gelirim giderime esit” 194 51.86 13.59
Gelir Durumu L F=13.211 fark
Gelirim giderimden 37 59.16 11.79
a<c, b<c
fazla®
I8 325 51.62 12.07
Halen TlgeP 30 49.87 13.04
F=1.480 p=0.219
Yasamilan Yer  Kasaba® 17 49.06 13.35
Koy! 21 46.43 12.69
Evet 264 52.99 11.79
Cocuk Varhg t=4.614 p=0.032*
Hayir 129 50.18 12.39
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Tablo 4.4. (Devami)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

n Olgegi
Ort. SS. Test p
Es? 133 51.27  10.99
Anne/Baba® 179 53.16  13.05 p=0.001*
Hastayla olan yakinhk Kardes® 26 53.00 3.06 F=11.805 fark
derecesi Biiyiikbaba/ e<b, e<c,
- 15 52.11 0.00
Biiyiikanne? e<d
Diger® 40 39.40 12.38
Evet 342 50.24 12.33
Hastamzla ayni evde yasama Hayir 51 56.87  10.02 t=13.365 p=0.001*
E‘Vde hastanin kendine ait Evet 358 56.61 12.64 (=6.673  p=0011*
bir odasi olma durumu Hayir 35 50.18  15.03
. Evet 114 50.71  10.46
Kronik hastalik Hayir 79 5127  12.93 t=0.163 p=0.686
Ailede baska kalp -hastallk Evet 236 5459  10.99 {=10.468  p=0.001*
tanis1 almis olan birey Hayir 157 4585 1221
0-1 y112 96 4289 16.45
2-5 yilP 196 49.80 10.76 p=0.001*
Hastalarina bakim verme 6-10 y1l° 62 52.59 14.96 F=12 104 fark
siiresi 11-15 yil 22 51.81 17.39 ' a<e, a<c,
16yl ve 17 5668 11.20 bee
lizeri
Bakim verme siirecinde Evet 295 51.26 13.72
destek alma durumu e 08 5063 1598 0191 p=0662
Yakinlariin yasadigi Evet 164 48.65 13.29
hastalik ve tedavi siirecinden t=9.218 =0.001*
saghklar etkilenme durumu Hayr 229 5325 1L15 P
Hastalarma bakim vermek Evet? 164 48.66 13.30 p=0.001*
diger sorumluluklarim Hayir® 221 5324 1116 F=9.218 fark
etkileme durumu Kismen® 8 42.00 13.10 c<b
Yakinlarimin yasadigi Evet 109 47.00 11.93
hastalik/tedavi siireci
nedeniyle evlilik iligkilerinde = Hayir 284 52.68 12.02 t=11.622 p=0.001*
giicliik yasama
Yakinlarinin yasadig Evet 166 4746 1219
hastalfk/ted.avi. §iir.eci . t=16.923 p=0.001*
nedeniyle aile iliskilerinde Hayir 227 53.78 11.62
giicliik yasama

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 4.4’e gore yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, ¢ocuk varligi, hastayla olan yakinlik derecesi, hastayla ayni evde yasama,
evde hastanin kendisine ait odasinin bulunmasi, ailede baska kalp hastalik tanis1 almig
olan bireylerin varligi, hastalarina bakim verme stiresi, yakinlarinin yasadigi hastalik ve

tedavi siirecinden sagliklar1 etkilenmesi, hastalarina bakim vermenin diger
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sorumluluklarini etkilemesi, yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik
iligkilerinde giicliik yasama durumu ve yakinlarmin yasadigi hastalik/tedavi siireci
nedeniyle aile iligkilerinde gii¢liik yasama durumuna gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi
saptanmustir (p<0.05).

Yas gruplari igin hangi grupta farklilik oldugunu saptamak igin yapilan LSD ileri
analizinde; 41-60 yas grubunun puan ortalamasinin 18-40 ve 61-78 olan gruptan daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalari, erkeklerden daha yiiksektir.

Egitim diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan Dunnet
C ileri analizinde; ilkdgretim mezunu olanlarin algillanan sosyal destek puan
ortalamasinin {iniversite ve lizeri, lise mezunlarindan daha diisiik oldugu saptanmuistir.

Evlilerin algilanan sosyal destek puan ortalamalari, bekarlardan daha yiiksektir.

Calisan bireylerin algilanan sosyal destek puan ortalamalari daha yiiksektir.

Gelir diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; geliri giderinden az olan grubun algilanan sosyal destek puan ortalamasinin
geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan gruplara gére daha diisiik oldugu
saptanmistir,

Cocugu olan bireylerin algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hastayla olan yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; anne/babasi hasta olan bireylerin
algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hastalariyla ayn1 evde yasamayan bireylerin algilanan sosyal destek puan
ortalamalari, hastalariyla ayni evde yasayan bireylerden daha yiiksektir.

Evde kendisine ait odasi bulunan hastalarin algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ailede kalp hastalik tanis1 almis olan baska birey varligi olanlarin algilanan sosyal

destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Hastalarina bakim verme siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; 16 yil ve {izeri bakim veren bireylerin
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yakinlarin yagadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliklar1 etkilenmeyenlerin
sosyal destek puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarii etkilenme diizeyi i¢in hangi
grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri analizinde; hastalarina bakim
verirken diger sorumluluklarini etkilenmeyen grubun sosyal destek puan ortalamasinin
hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenen ve kismen etkilenen gruplara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yakinlarinin yasadig: hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iliskilerinde gii¢liik
yasamayanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yakinlarinin yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinde giicliik
yasamayanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi, sosyal gilivence, halen yasanilan yer, kronik hastalik
durumu ve bakim verirken destek alma durumuna gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel yonden anlamlilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Beck Umutsuzluk Olgeginin puan ortalamasi Tablo 4.5’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.5. Beck umutsuzluk 6l¢eginin puan ortalamasi

n Ort. SS. Min. Max.

Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam

393 9.61 2.51 0 14
Puam

Tablo 4.5’te gorildiigi tizere kalp hastaligi olan yaslilara bakim veren bireylerin
Beck Umutsuzluk Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamas1 9.61+2.51 olup, puanlar

0-14 arasinda degisim gostermektedir.
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Kalp hastalig1 olan yaglilara bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerine gore

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin karsilastiriimalari Tablo 4.6°da sunulmaktadir.

Tablo 4.6. Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin demografik ve hastalik
ozelliklerine Gore Beck umutsuzluk 6l¢gegi’nden alinan puanlarin karsilagtirilmasi

. Beck Umutsuzluk Olcegi
Ort SS. Test p
18-40° 206 10.09 1.56 p=0.001*
Yas 41-60° 125 850 353 F=9.544 fark
61-78° 62 1023 1.75 b<c, b<a
L. Kadin 277 1023 171
Cinsiyet F=17.922 p=0.001*
Erkek 116 812 334
Okuryazar? 35 1029 192
s p=0.006*
ko gretim® 141 991 181
Egitim Diizeyi . F=8.614 fark
Lise® 164 951 277
. a<d, a<b
Universite ve tizeri 53 7.95 3.76
. Bekar 92 10.26 192
Medeni durum . F=8.402  p=0.004*
Evli 301 941 262
Var 380 963 254
Sosyal giivence F=0.788 p=0.375
Yok 13 9.01 312
Evet 135 890 329
Calisma durumu F=7.225 p=0.031*
Hayir 258 9.98 1.87
Gelir giderden az® 162 10.62 1.55 p=0.042*
Gelir durumu Gelir gidere esit® 194 921 254 F=3.413 fark
Gelir gideren fazla® 37  9.09 259 a<c, b<c
g 325 950 243 0018
flge? 30 1080 273 p="
Halen yasanilan yer F=4.003 fark
Kasaba® 17 859 272
c<b, c<d
Koy* 21 1029 259
Evet 264 961 233
Cocuk varhg F=0.056 p=0.995
Hayir 129 960 282
Es? 133 951 276
Anne/Baba® 179 1021 187 p=0.002*
Hastayla olan yakinhk
. Kardes® 26 6.00 3.06 fark
derecesi F=9.528
Biiyiikbaba/ 15 9.00 295 c<b, c<a,
Biiyiikanne? c<e
Diger® 40 980 216
Hastayla aym evde yasama  Evet 342 9.54 2.65
F=1.608 p=0.205
durumu Hayir 51 10.01 192
Evde hastanin kendine ait  Evet 358 9.76 227
F=5.856  p=0.003*
odas1 olma durumu Hayir 35 803 392
Kronik hastahk Evet 114 874  3.03
F=4.516  p=0.044*
Hay1r 279 9.84 221
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Tablo 4.6. (Devami)

Beck Umutsuzluk Olcegi
n
Ort SS. Test p
Ailede baska kalp hastahk  Evet 236 9.74 235
. t=1.641 p=0.201
tanisi almis olan birey Hayir 157 941 271
0-1 y112 9% 8.69 3.19
2-5 y1l° 196 9.80 3.04 p=0.038*
Hastalarina bakim verme
. 6-10 y1l° 62 9.89 259 F=3.585 fark
siiresi
11-15 yil4 22 1050 152 a<e, a<d
16 y1l ve tizeri® 17 1100 113
Bakim verme siirecinde Evet 295 861 2.43
F=11.683 p=0.001*
destek alma durumu Hayir 98 9.93 246
Yakinlarmin yasadig Evet 164 992 293
hastalik ve tedavi H 229
astalik ve tedavi ayir (=1.995  p=0.001*
siirecinden saghklari 9.11 2.16
etkilenme durumu
Hastalarina bakim vermek  Evet? 164 1081 2.05 p=0.001*
diger sorumluluklarim Hay1r® 221 1021 144  F=9.293 fark
etkileme durumu Kismen® 8 9.01 2.80 c<b
Yakinlarmin yasadigi Evet 109 1028 201
hastahik/tedavi siireci Hayir 284 924 2,62 {=8.407
nedeniyle evlilik ' p=0.001*
iliskilerinde giicliik yasama
Yakinlarinin yasadigi Evet 166 9.78  2.76
hastalhik/tedavi siireci Hayir 227 938  2.29

. e b . t=2.85 p=0.116
nedeniyle aile iliskilerinde

giicliik yasama

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 4.6’ya gore yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, halen yasanilan yer, hastayla olan yakinlik derecesi, evde hastanin
kendisine ait odasinin bulunmasi, kronik hastalik varligi, hastalarina bakim verme siiresi,
bakim verme siirecinde destek alma durumu, yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi
siirecinden sagliklart etkilenmesi, hastalarina bakim vermenin diger sorumluluklarim
etkilemesi ve yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iligkilerinde
giicliik yasama durumu ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamalar1 farkinmn

istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
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Yas gruplar i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; 41-60 yas grubunun puan ortalamasinin 18-40 ve 61-78 olan gruptan daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadin bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Egitim diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan Dunnet
C ileri analizinde; okuryazar olanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin
tiniversite ve Tlzeri, lise ve ilkdgretim mezunu bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Evli bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Calisan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Gelir diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; geliri giderinden fazla olan grubun Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasinin geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan gruplara gore daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Halen yasanilan yer i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan
LSD ileri analizinde; kasabada yasayan grubun Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasinin il, ilge ve kdyde yasayan gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmustir,

Hastayla olan yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; anne/babasi hasta olan bireylerin Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Evde kendisine ait odasi bulunan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalari daha yiiksektir.

Kronik hastalig1 bulunan hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari

daha diistiktiir.
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Hastalarina bakim verme siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; 16 yil ve {izeri bakim veren bireylerin
daha yiiksek Beck Umutsuzluk Ol¢egi puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.

Bakim verme siirecinde destek alanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalar1 daha diistiktir.

Yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliklari etkilenenlerin Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari daha yiiksektir.

Hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenme diizeyi i¢in hangi
grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri analizinde; hastalarina bakim
verirken diger sorumluluklarini kismen etkilenen grubun Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasimin hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenen ve
etkilenmeyen gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmastir,

Yakinlarmin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iliskilerinde giicliik
yasayanlarm Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi, sosyal glivence varligi, ¢ocuk varligi, hastayla ayni
evde yasama durumu, ailede baska kalp hastalik tanis1 almig olan birey ve yakinlarinin
yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinde gii¢liikk yasama durumuna gore
Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Tablo

4.7°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi’nin puan ortalamasi

n Ort. SS. Min.  Max.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puam 393 50.45 17.22 10 93
Fiziksel FonksiyonToplam Puani 393 62.79 23.79 10 100
Fiziksel Rol GiicliigiiToplam Puani 393 4491 42.11 10 100
Emosyonel Rol GiicliigiiToplam Puam 393 27.06 35.00 10 100
Enerji/Canhhk/Vitalite Toplam Puam 393 45.17 17.92 15 90
Ruhsal SaghkToplam Puam 393 53.00 12.13 28 88
Sosyal islevsellikToplam Puam 393 46.41 20.51 10 100
AgriToplam Puam 393 56.46 24.54 10 100
Genel SaghkToplam Puani 393 46.55 17.66 15 100

Tablo 4.7°de goriildiigii tizere kalp hastaligi olan yaslilara bakim veren bireylerin
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin toplam puan ortalamas1 50.45+17.22 olup, puanlar 10-
93 arasinda degisim gostermektedir. Bunun yam sira SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
“Fiziksel Fonksiyon” alt boyutunun toplam puan ortalamasi 62.79 £23.79. “Fiziksel Rol
Giicliigii ” alt boyutunun toplam puan ortalamas144.91+42.11, “Emosyonel Rol Giigliigii”
alt boyutunun toplam puan ortalamasi 27.06+£35.00, “Enerji/Canlilik/Vitalite” alt
boyutunun toplam puan ortalamasi1 45.17+17.92, “Ruhsal Saglik” alt boyutunun toplam
puan ortalamasi 53.00+£12.13, “Sosyal Islevsellik” alt boyutunun toplam puan ortalamasi
46.41+£20.51, “Agr:” alt boyutunun toplam puan ortalamasi 56.46+£24.54 ve “Genel
Saghik” alt boyutunun toplam puan ortalamasi1 46.55+17.66 olarak tespit edilmistir.

Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerine gore
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’den alinan puanlarmin karsilastirilmalar1 asagidaki Tablo

4.8’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.8. Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin demografik ve hastalik
ozelliklerine gore sf-36 yasam kalitesi 6l¢egi’nden alinan puanlarin karsilastirilmasi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ort. SS. Test p
18-402 206 56.89 1749
p=0.001*
Yas 41-60° 125 4921 1201 F=11.175
fark c<a
61-78°¢ 62 3152 1201
Kadin 277 4951  18.13
Cinsiyet t=2.867 p=0.091
Erkek 116  52.72  14.65
Okuryazar? 35 32.01 9.74 p=0.001*
[Ikogretim® 141 4610 17.93 fark
Egitim Diizeyi ) F=13.593
Lise® 164 5457 13.32 a<d, b<d,
Universite ve iizeri 53 61.45 17.12 a<c
Bekar 92 57.68 1257
Medeni durum ) t=12.346 p=0.001*
Evli 301 4825 17.85
Var 380 57.23 2114
Sosyal giivence t=16.583 p=0.001*
Yok 13 40.12  20.18
Evet 135 59.66 14.85
Cahsma durumu t=19.075 p=0.001*
Hayir 258 45.63 16.41
Gelir giderden az? 162 4794 1513 p=0.001*
Gelir gidere esit” 194 53.61 16.78 fark
Gelir durumu o F=14.237
Gelir giderden 37 4490 24.04 a<b, c<b
fazla®
i 325 5122 1731
. p=0.044*
flge® 30 4290 15.83
Halen yasanilan yer F=3.593 fark
Kasaba® 17 58.28  16.63
b<c, d<c
Koy 21 4427 16.30
Evet 264  47.63  18.82
Cocuk varhg t=22.879 p=0.001*
Hayir 129 56.24 11.38
Es? 133  43.64 17.45
Anne/Baba® 179  56.75  13.87
p=0.001*
Hastayla olan yakinhk  Kardes® 26 33.28 10.82
. F=22.514 c<b, c<a
derecesi Biiyiikbaba/ 15 5523 11.36
c<d, c<e
Biiyiikanne?
Diger® 40 5431 20.83
Hastayla ayni evde Evet 342 4991 16.20
t=2.604 p=0.107
yasama durumu Hayir 51 54.07  22.77
Evde hastanin kendine  Evet 358 5059 17.98
t=1.248 p=0.619
ait odasi olma durumu  Hayir 35 49.07 4.69
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Tablo 4.8. (Devami)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

n Ort. SS. Test p
Kronik hastahk Evet 114  36.52 16.09
t=14.479 p=0.001*
Hayir 279 56.15 14.16
Ailede baska kalp hastahk  Evet 236 45.02 16.17
t=18.938 p=0.001*
tanis1 almis olan birey Hayir 157  58.61 15.45
0-1 y11? 96 46.81 46.76
2-5 yilP 196 55.42 22.95
p=0.001*
Hastalarina bakim verme 6-10 y1l° 62 55.71 19.15
F=14.812 fark
siiresi 11-15 y1l 22 71.59 17.20
a<d, b<d
16 w1l ve 17 83.77 12.28
tizeri®
Bakim verme siirecinde Evet 295 50.59 17.98
t=0.299 p=0.588
destek alma durumu Hayir 98 49.07 4.69
Yakinlarinin yasadig: Evet 164 43.57 16.14
hastalik ve tedavi Hayir 229 55.57 16.54
F=25.808 p=0.001*
siirecinden saghklar:
etkilenme durumu
Hastalarina bakim vermek  Evet? 164 43.03 12.77 p=0.001*
diger sorumluluklarim Hayir® 221 52.32 23.05 F=17.699 fark
etkileme durumu Kismen® 8 5412  16.18 a<c, a<b
Yakinlarmin yasadig Evet 109 37.82 15.29
hastahik/tedavi siireci Hayir 284 55.30 15.37
) - t=10.270  p=0.001*
nedeniyle evlilik
iliskilerinde giicliik yasama
Yakinlarmin yasadig Evet 166 40.19 14.95
hastahik/tedavi siireci Hayir 227 57.96 14.72

_ t=37.931 p=0.001*
nedeniyle aile iliskilerinde

giicliik yasama

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 4.8’e¢ gore yas, egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence, ¢alisma
durumu, gelir durumu, halen yasanilan yer, gocuk varligi, hastayla olan yakinlik derecesi,
kronik hastalik varligi, ailede bagka kalp hastalik tanis1 almis olan birey, hastalarina

bakim verme siiresi, yakinlarinin yasadigir hastalik ve tedavi silirecinden sagliklar
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etkilenmesi, hastalarina bakim vermenin diger sorumluluklarini etkilemesi, yakinlarinin
yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iligkilerinde giicliik yasama durumu ve
yakinlarinin yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinde giiglilk yasama
durumu ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi’nin toplam puan ortalamalari farkinin istatistiksel
yonden anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Yas gruplar i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; 18-40 yas grubunun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasimin 41-60
yil ve 61-78 yil olan gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan Dunnet
C ileri analizinde tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin okuryazar, lise ve ilkdgretim mezunu bireylerden
daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Evli bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Sosyal giivencesi bulunmayan bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamas1 daha diistiktiir.

Calismayan bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi daha
distiktiir.

Gelir diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; geliri gideriden fazla olan grubun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasinin geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan gruplara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Halen yasanilan yer icin hangi grupta farklilik oldugunu saptamak icin yapilan
LSD ileri analizinde; ilgede yasayan grubun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamasinin il, kasaba ve kdyde yasayan gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmaistir,
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Cocugu olan bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 daha
diistiktiir.

Hastayla olan yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; anne/babas1 hasta olan bireylerin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmustr.

Kronik hastaligi bulunan hastalarmn SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar1 daha distiktiir.

Ailede yer alan kalp hastalik tanis1 almis olan baska bireylerin varliginin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Hastalarina bakim verme siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Dunnet C ileri analizinde; 16 yil ve lizeri bakim veren bireylerin
daha yiiksek SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasina sahip olduklart
saptanmistir.

Yakinlariin yagadigr hastalik ve tedavi siirecinden sagliklar1 etkilenmeyenlerin
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksektir.

Hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenme diizeyi i¢in hangi
grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri analizinde; hastalarina bakim
verirken diger sorumluluklarini kismen etkilenen grubun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasimin hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenen ve
etkilenmeyen gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yakinlarinin yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iliskilerinde gii¢liik
yasayanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin daha diisiiktiir.

Yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinde gii¢liik
yasayanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.8'de goriildiigii gibi, cinsiyet durumu, hastayla ayni evde yasama durumu,
evde hastanin kendine ait odasi olma durumu ve bakim verme siirecinde destek alma
durumuna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel
yonden anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin Beck Umutsuzluk Olcegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.9°da gdsterilmektedir.

Tablo 4.9. Kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerin beck umutsuzluk 6lgegi,

cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (CBASDO) ve SF-36 yasam kalitesi dlcegi
arasindaki iliskinin incelenmesi

SF-36 Yasam Kalitesi Beck Umutsuzluk

Olgegi Olgegi
Cok Boyutlu Algil Sosval r 0.219 0.125
o oyutiu Hanan Sosya
Destek élgegi (éBASDO) ' 0.043* 0.193
393 393
r -0.372 -
Beck Umutsuzluk Olgegi p 0.035* ]
n 393 -

Tablo 4.9’a gore; SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) toplam puan ortalamas: arasinda diisiik diizeyli ve
pozitif yonlii iliski bulunmus olup istatistiksel yonden anlamlilik icerdigi saptanmistir
(p<0.05). Yasam kalitesi puani arttikca CBASDO toplam puan ortalamasi da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puam ile Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda diisiik diizeyli ve negatif yonlii iliski
bulunmus olup istatistiksel yonden anlamlilik icerdigi saptanmistir (p<0.05). Yasam

kalitesi puani arttikca Beck Umutsuzluk toplam puan ortalamasi azalmaktadir.
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Beck Umutsuzluk Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel yonden anlaml1 bir korelasyon

tespit edilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada kalp hastalig1 olan yasli ebeveyne sahip ailelerde algilanan sosyal
destek, umutsuzluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
boliimde, arastirma bulgular literatiirde yer alan benzer aragtirmalarla karsilastirilarak
tartisilmastir.

Calismamizda; 61-78 yas grubu bakim vericilerin algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 18-40 ve 41-60 yas grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde Softa ve ark. (2016) yaptiklart ¢alismada yaslh bireylerin algilanan sosyal
destek sistemleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorleri incelemisler
ve calisma sonucunda yaslilarin yas gruplari ile CBASDO arasinda anlamli farklarin
bulundugunu, dzellikle 65-68 yas grubundaki yaslilarm CBASDO puan ortalamalarinin
69-72 yas grubu, 73-76 yas grubu ve 77 ve lizeri yas grubu yaslilardan daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (Softa ve ark., 2016). Tiirkoglu galismasinda (2010) bakim
vericilerin yaslar arttik¢a destek olacak kisi sayisi daha fazla oldugunu ve sorumluluklar
geng bireylere gore daha az oldugunu belirtmistir (Tiirkoglu, 2010). Arastirmamizda
literatiir ile benzer olarak daha ileri yasta istatistiksel anlamli olarak algilanan sosyal
destek puani yiiksektir. Yasin ilerlemesi ile bireyler bagimli hale gelerek bakima ihtiyag
duymakta, bu durum bakim verenin destege ihtiyacini arttirmaktadir.

Bu calismada, kadinlarin algilanan sosyal destek puanlarinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, sosyal destek ve cinsiyet arasindaki iligkiye
dair 6nceki literatiirle uyumludur. Cesitli arastirmalar, kadinlarin genellikle daha genis
sosyal aglara sahip olduklarin1 ve bu aglardan daha fazla destek aldiklarini
gostermektedir. Matud ve ark. (2003) ¢alismasinda, 3210 kisilik genis bir 6rneklemde,
kadinlarin sosyal destegi tek bir boyut olarak algilarken, erkeklerin sosyal destegi

duygusal ve aragsal destek olarak iki ayri boyut olarak algiladigini ortaya koymustur
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(Matud ve ark., 2003). Bir diger 6nemli ¢alisma, Antonucci ve Akiyama (1987) tarafindan
yapilmistir. Bu arastirmada, 380 yaslh bireyden olusan bir 6rneklemde kadinlarin daha
bliylik sosyal aglara sahip olduklar1 ve bu aglardan daha fazla destek aldiklar
bulunmustur (Antonucci ve Akiyama, 1987). Bu bulgular, kadinlarin sosyal destek
aglarinin yapisal ve fonksiyonel agidan erkeklerden farkli oldugunu ve bu farkin
sosyalizasyon siirecleri ve toplumsal cinsiyet rollerine dayandigini ortaya koymaktadir.
Calismamiz, bu baglamda, kadinlarin daha ytiksek sosyal destek algisina sahip olmasinin
sadece daha genis ve cesitli sosyal aglara sahip olmalarindan degil, ayn1 zamanda sosyal
rollerin de bu algiy1 sekillendirdiginden kaynaklanabilecegini gostermektedir.
[Ikogretim mezunu olanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamasinin iiniversite
ve lizeri ve lise mezunlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Altiparmak (2009) tarafindan yapilan aragtirmanin bulgular1 da, egitim diizeyi ilkokul
iistli bireylerin algilanan sosyal destek ortalama puanlarinin, ilkokul ve alt1 egitim almis
bireylere gore daha yiliksek oldugunu gdstermektedir. Aydiner Boylu ve Hazer (2012)
yashilarda algilanan sosyal destek {izerinde etkili olan faktorleri inceledikleri
calismalarinda lise mezunlarmin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgeginden aldiklari puan
ortalamalarinin ortaokul mezunlari, ilkokul mezunlar ve alt1 bireylere gére daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (Aydiner Boylu ve Hazer 2012). Calismamiz sonuglarindan
farkli olarak Sahin (2019) yash bireylerde sosyal destek algisinin yalnizlik ve umutsuzluk
lizerine etkisini inceledigi calismasinda egitim durum ile CBASDO toplam puan arasinda
anlamli bir fark oldugunu, okuryazar ve ilkokul mezunu bireylerin CBASDO toplam
puanlarinin lise ve iiniversite ve iizeri mezunu bireylere gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Sahin, 2019). Elde ettigimiz sonuglara gore kalp hastaligi olan yaslilara
bakim veren bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge cesitli iletisim aglarina ulasabilme

yetilerinin veya farkli iletisim aglarina sahip olabilecegi ile agiklanabilir.
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Calismamizda evli olan bakim veren bireylerin puan ortalamasinin bekar
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Helman ve Stewart
(1994) ile Aksillii ve Dogan (2004) tarafindan yapilan c¢alismalarda paralel sonuglar
bulunmustur. Aydiner Boylu ve Hazer (2012) yaslilarda algilanan sosyal destek tizerinde
etkili olan faktdrleri inceledikleri ¢alismalarinda evli katilimcilarin algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalarinin bekar ve dul katilimcilara gore daha yliksek oldugunu
bildirmislerdir. Sahin (2019) calismasinda evli bireylerin bekar bireylere gore daha
yiiksek CBASDO toplam puanmna sahip olduklarini saptamistir. Altiparmak (2009) da
evli, dul ve bosanmis katilimcilarda algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu durum evli olmanin daha fazla
destek kaynaklarina sahip olmada faydali bir faktor olabilecegi ile agiklanabilir.

Calismamizda c¢alisan bireylerin algilanan sosyal destek puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde Kili¢ (2018) yasli hastalara evde bakim veren
bireylerin sosyal destek algilari, bakim yiikleri ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda, calisan bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Kilig, 2018). Karaaslan (2013) kanserli hastalara bakim veren aile
iyelerinin bakim yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyini inceledigi arastirmasinda,
calisan bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlaml bir fark olmadig: belirtilmektedir. Calisan bakim veren bireyler is ya
da sosyal arkadaslariyla bir araya gelerek paylasimlarda bulunabilmekte, sosyal anlamda
destek gorebilmektedir. Bu nedenle calisan bakim verenlerde algilanan sosyal destek
diizeyinin yliksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda geliri giderinden az olan bakim verici grubun algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan gruplara gore

daha diistik oldugu saptanmistir. Sahin (2019) galismasinda, bireylerden geliri giderinden
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az olanlarin daha diisiik sosyal destek puan ortalamasina sahip olduklarini saptamistir.
Berkman ve Syme (1979), diisiik gelirli bireylerin sosyal destek diizeylerinin daha diistik
oldugu ve bu durumun saglik sonuglarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Calismamiz
literatiir ile benzer sonuglar géstermistir. Bu durum kalp hastaligi olan yaslilara bakim
veren bireylerden ekonomik sikintisi olan bireylerin sosyal yasamlarinin daha az aktif
olabilmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda ¢ocugu olan bakim verici bireylerin algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olanlarin algiladiklar
sosyal destek puan ortalamalarinin, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu cesitli
arastirmalarda da ortaya konmustur (Aksiillii ve Dogan, 2004; Altiparmak, 2009). Sahin
(2019) galismasinda 5 ve iizeri gocuga sahip olanlarin CBASDO toplam puanlarmin 1-2
cocugu olanlardan yiiksek oldugunu saptamistir (Sahin, 2019). Sonug olarak bireylerin
cocuklariyla olan olumlu iletisimlerinin, algilanan sosyal destegin niteliginde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmamizda hastayla olan yakinlik derecesine gore; anne/babasi hasta olan
bakim verici bireylerin algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Literatiirde Dokmen (2012) yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklar ile
sosyal destek algilar1 arasindaki iliskileri inceledigi ¢alismasinda algilanan sosyal destek
bakimindan hasta ve yasli yakini olanlarla olmayanlar arasinda anlamli farklilik oldugu,
yakinlarina bakim verenler daha diisiik sosyal destek algiladiklarini tespit etmistir.
Silverstein ve Bengtson (1997) ebeveyn-gocuk iliskilerinin sosyal destek algisi
tizerindeki etkilerini incelemistir. Anne/babasi hasta olan bireylerin daha yiiksek sosyal
destek algisina sahip olduklar1 belirtilmistir. Calismamizda anne/babasina bakim veren

bireylerin sosyal destek ihtiyaglarinin daha fazla oldugu ve bu nedenle de mevcut sosyal
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desteklerinden hosnut olduklar1 belirlenmistir. Sosyal destek, bireylerin hasta yakinlarina
bakim verme yiiklerini hafifletebilir.

Calismamizda hastalariyla ayn1 evde yasamayan bakim verici bireylerin algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Calismamiz
sonuglarina benzer olarak Sahin (2019) ¢alismasinda yash bireylerle ayni evde birlikte
yasamayan kisilerin CBASDO toplam puan ile arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmistir (Sahin, 2019). Hastalariyla ayni evde yasayan bireyler, siirekli bakim verme
ve destek saglama yiikiimliiliigiinden dolay1 daha fazla stres ve yorgunluk yasayabilirler.
Bu durum, sosyal destek algisini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 evde yasamayan bireyler,
sosyal cevreleriyle daha fazla etkilesime girme firsatina sahip olabilirler. Bu durum, genis
bir sosyal destek agina sahip olmalarin1 ve algilanan sosyal destek diizeylerinin artmasini
saglayabilir.

Calismamiz sonuglarina gore; Evde kendisine ait odasi bulunan hastalarin ve
ailede kalp hastalik tanis1 almis olan baska birey varlig1 olan bakim vericilerin algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hastanin odasinin kendisine 6zel olmasi
gerekir. Bu hem konfor hem de saglik agisindan gereklidir (OzIii, 2019). Baska bir
calismada Kkendi odasina sahip olan hastalarin  yakmlarmin CBASDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Celik, 2023). Hastanin kendisine
ait odasinin olmasi hasta yakininin daha genis sosyal aglar kurmasina olanak saglayabilir.
Bu durum bakim vericinin algiladigi sosyal destegin yiiksek olmasinmi agiklayabilir
Calismalar, ailede baska bir kalp hastasi birey varliginin, hasta yakinina bakim konusunda
deneyim ve bilgi kazandirarak, algilanan sosyal destek diizeyini artirdigini
gostermektedir. Ozellikle, daha once kalp hastalig1 tanis1 almis bireylere bakim saglamis
aile liyelerinin, mevcut hastalara yonelik sosyal destek siireclerinde daha etkin ve giivenli

hissetmeleri, bu siireci kolaylastirabilir (Clayton, Motley ve Sakakibara, 2019). Ailede
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baska kalp hastalig1 tanis1 almis olan birey varligi hasta yakinina bakim konusunda daha
cok tecriibe ve bilgi kattigindan dolay1 algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu
on gormekteyiz.

Calismamiza gore, 16 y1l ve tizeri bakim veren bireylerin algilanan sosyal destek
Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Schulz ve Sherwood
(2008), uzun siireli bakim veren bireylerin, bakim siirecine uyum sagladikca, destek
aglarii genigletme ve bu silirecle daha iyi basa ¢ikma egiliminde olduklarini
belirtmislerdir. Calismamiz literatiir ile benzer olup uzun siireli bakim veren bireylerin
daha fazla sosyal destek algisina sahip olduklarini géstermektedir. Bu bulgular, uzun siire
bakim verme siirecinin zamanla bireylerin bu duruma daha iyi uyum saglamalarina ve
destek aglarini giiclendirmelerine olanak tanidigini ortaya koymaktadir.

Bu calismada yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliklari
etkilenmeyenlerin sosyal destek puan ortalamalari, sagliklar etkilenenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2020) ¢aligmasinda, yakinlarmin ciddi saglik sorunlar
yasayan bireylerin sosyal destek puanlarinin, etkilenmeyen bireylere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, bulgumuzu destekler niteliktedir. Younas ve ark. (2023)
yaptig1 ¢alisma, kalp yetmezligi olan hastalara bakim veren bireylerin sosyal destek
algisinin, mental saglik durumu ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Schulz
ve Sherwood (2008), sosyal destegin saglik tizerindeki koruyucu etkilerini vurgulamis ve
sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerin daha 1yi bir psikolojik ve fiziksel saglik
durumuna sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgular, ¢alismamizda sagliklart
etkilenmeyen bireylerin daha yiiksek sosyal destek algisina sahip olmalarini agiklayabilir.

Calismamizda  hastalarma  bakim  veritken  diger  sorumluluklarini
etkilenmeyenlerin algilanan sosyal destek puan ortalamalari, etkilenenlerden daha yiiksek

bulunmustur. Benzer bir calismada aile bireylerine bakim verenlerin, diger is ve aile
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sorumluluklariyla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve bu sebeple sosyal destek algilarinin
diistiigii tespit edilmistir. Bu bireyler, yogun bakim yiikii altinda kaldiklarinda sosyal
cevrelerinden aldiklar1 desteklerin yeterli olmadigini hissetmekte ve bu durum, onlarin
genel yasam memnuniyetini ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (S6kmen,
2022). icel ve ark. (2022), tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, Alzheimer hastalarina
bakim veren bireylerin sosyal destek algilar1 incelenmistir. Calismada, bakim yiiki
arttikga bu bireylerin sosyal destek algilarinin azaldigi gozlemlenmistir. Lafc1 ve ark.
(2020), kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri iizerinde yaptiklari aragtirmada, yogun
bakim yiikii altinda olan bireylerin sosyal destek algisinin diistiiglinii bulmuslardir.
Yukaridaki literatiir ornekleri, ¢alismamizda elde edilen bulgularin benzer sonuglar
sundugunu gostermektedir. Bakim sorumluluklarinin diger yasam alanlarmi etkiledigi
durumlarda, sosyal destek algisinin diismesi, literatiirde yaygin olarak gézlemlenen bir
durumdur. Bu, bakim veren bireylerin sosyal ve duygusal olarak daha fazla destege
ithtiya¢ duydugunu, ancak bu destegi her zaman alamadiklarini ortaya koyar. Literatiirdeki
bu bulgular 1s18inda, bakim veren bireylere yonelik sosyal destek sistemlerinin ve
psikososyal miidahale programlarinin gelistirilmesi, onlarin genel iyilik hallerini artirmak
i¢in kritik 6neme sahiptir.

Calisma bulgularimiza gore yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle
evlilik iliskilerinde gii¢liik yasamayanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalari1 daha
yiiksektir. Atagiin ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada, kronik hastaliklarla
miicadele eden bireylerin esleri lizerinde odaklanilmistir. Bu calismada, esler arasindaki
iliski dinamiklerinin, hastalik siirecinde 6nemli 6l¢iide zorlastig1 ve bu durumun sosyal
destek algisin1 olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Turan ve ark. (2021), aile igi
iliskilerin ve oOzellikle evliliklerin desteklenmesi igin gelistirilen psikososyal

miidahalelerin, bireylerin sosyal destek algisi iizerinde olumlu etkiler yarattigini
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bulmuglardir. Buna gore calismamizda elde edilen bulgularin literatiirdeki mevcut
arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Yakinlarinin saglik durumlar1 nedeniyle
evlilik iliskilerinde gii¢liik yagsamayan bireylerin sosyal destek algilarinin daha yiiksek
olmasi, saglikli evlilik iligkilerinin bireylerin sosyal destek mekanizmalarini1 daha etkin
kullanmalarini sagladigini ortaya koymaktadir. Evlilikte yasanan zorluklar, sosyal destek
algisin1 olumsuz yonde etkileyebilir, bu da bireylerin genel iyilik hallerini ve yasam
kalitelerini diisiirebilir. Literatiirde bu tiir durumlarda psikososyal destek programlarinin
evlilik iliskilerini destekleyici rolii vurgulanmakta ve bu tiir miidahalelerin sosyal destek
algisini artirabilecegi belirtilmektedir.

Yakinlarinin yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iligkilerinde giicliik
yasamayanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalari, gii¢lilk yasayanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Aspin ve ark. (2018), kronik hastaliklarla miicadele eden bireylerin
aileleri tlizerinde yaptiklar1 calismada, aile i¢i iliskilerin bozulmasinin, sosyal destek
algisim ciddi anlamda diisiirdiigiinii bulmuslardir. Yanardag ve Ozkan (2023), aile
bireylerinin ciddi saglik sorunlar1 yasadigi durumlarda aile dinamiklerinin nasil
etkilendigini incelemislerdir. Bu ¢alismada, saglik sorunlari nedeniyle aile igi iligkilerde
yasanan zorluklarin, bireylerin sosyal destek arayislarini olumsuz etkiledigi ve sosyal
destek algisinin diistiigii bulunmustur. Pak (2019), aile i¢i iliskilerin gii¢lendirilmesi igin
uygulanan psikososyal destek programlarinin, bireylerin sosyal destek algis1 iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Sonuglar, aile igi iliskileri destekleyen bu tiir miidahalelerin,
bireylerin sosyal destek puanlarin1 anlamli derecede artirdigini géstermistir. Aile igindeki
giiclii baglar, bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirarak, sosyal destek algisini
ve duygusal iyilik hallerini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizda 41-60 yas grubunun umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamasimin 18-40

ve 61-78 olan gruptan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamiz sonuglarina benzer
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olarak Sahin (2019) yash bireylerde sosyal destek algisinin yalnmizlik ve umutsuzluk
lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda yas gruplari ile BUO toplam puanlari arasinda
anlaml1 farklarin bulundugunu, 6zellikle 75-79 yas grubunda yer alan bireylerin BUO
puan ortalamalariin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Sahin, 2019). Orta yas grubunun
daha diisiik umutsuzluk seviyelerine sahip olmasi, bu dénemde bireylerin sosyal destek
mekanizmalarina daha fazla erisim sagladiklarini ve yasam deneyimlerinin bu duygusal
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte, yas
ilerledik¢e umutsuzluk seviyelerinin arttig1 ve 6zellikle yash bireylerin daha yliksek risk
altinda oldugu goriilmektedir. Sahin'in (2019) bulgulariyla da desteklenen bu sonuglar,
yaslt bireyler icin daha fazla sosyal destek saglanmasinin ve yalmizlikla miicadele
edilmesinin 6dnemini vurgulamakta, bu gruba yonelik 6zel miidahalelerin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Kadin bireylerin umutsuzluk 6lgegi toplam puan ortalamalarinin erkek bireylerden
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Literatiirde Upmanyu ve Upmanyu, (1994) yilinda
yaptiklar1 bir calismada kadin ve erkelerin umutsuzluk diizeylerini cinsiyete gore
incelemisler ve kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin erkelerin umutsuzluk diizeylerine
gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Sahin (2019) yash bireylerde sosyal destek
algisinin yalmizlik ve umutsuzluk {iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda kadinlarin
umutsuzluk diizeylerinin erkeklerden daha yiliksek oldugunu saptamistir. Calisma
sonuclarinin kiiltlirden ve toplumsal yapmnin 06zelliklerinden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda okuryazar olanlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin tiniversite ve
tizeri, lise ve ilkdgretim mezunu bireylerden daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Calismamiz sonuglarina benzer olarak Sahin (2019) c¢alismasinda okuryazar

olmayanlarin umutsuzluk diizeyi toplam puanlarinin, okuryazar, ilkdgretim, lise ve
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tiniversite mezunlarindan yiiksek oldugunu saptamistir. Egitim diizeyi diisiik olan
bireylerin, Ozellikle okuryazar olanlarin, daha yiiksek umutsuzluk puanlarina sahip
olmast, bu bireylerin sorunlarla basa ¢ikma konusunda yeterli kaynaklara ve destege sahip
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Sahin'in (2019) calismasiyla da paralellik
gosteren bu bulgular, egitim diizeyi diisiik bireyler i¢in sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi ve bu bireylere yonelik farkindalik programlarinin artirilmasinin énemini
vurgulamaktadir. Egitim diizeyi arttikga, bireylerin bilgiye erisimi, sosyal destek
sistemlerine katilimi ve problem ¢6zme yetenekleri de artmakta, bu da umutsuzluk
diizeylerini azaltmaktadir. Bu nedenle, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler icin 6zel
psikososyal destek programlari gelistirilmesi, onlarin umutsuzluk duygulariyla daha iyi
basa ¢ikmalarina yardimer olabilir.

Calismamizda evli olan bireylerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Calismamiz sonuglarina benzer olarak Sahin (2019) calismasinda evli olan
katihmcilarin - umutsuzluk diizeyi toplam puanlarmin, bekar ve dul/bosanmis
katilimcilardan daha diisiik oldugunu bildirmistir. Huzurevinde kalan yaglilarla yapilan
aragtirmalarda ise medeni durumla umutsuzluk algis1 arasinda fark olmadigini
bildirmislerdir (Aydin ve Isleyen, 2004; Giimiis ve ark., 2007). Calismamiz, evli
bireylerin daha diisiik umutsuzluk diizeylerine sahip oldugunu gostererek, evliligin
bireylerin duygusal ve psikolojik sagligi lizerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir.
Evlilik, stirekli bir sosyal destek kaynagi saglayarak, bireylerin zorluklarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmasina yardimer olabilir.

Calisma bulgularimiza gére calisan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalar1 daha diisiik oldugu bulunmustur. Jongen ve ark. ¢alismasinda (2020) benzer
sekilde calismanin bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini azalttigina dair

bulgular bulunmaktadir. Buna gére calisan bireylerin BUO puanlarinin daha diisiik
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olmasi, istihdamin psikolojik esenlik iizerindeki olumlu etkilerini gosterebilir. Calisma
hayati, bireylere bir amac ve yap1 sunarak, umutsuzluk hissini azaltabilir.

Calismamizda geliri giderine gore az olan bireylerin BUO puan ortalamalarimin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiz sonuglarina benzer olarak Sahin (2019)
caligmasinda geliri giderinden az olanlarin puanlarmin, geliri giderine esit ve fazla
olanlardan yiiksek oldugu tespit etmistir. Yaslilarla yapilan bir arastirmada diisiik gelire
sahip yaslilarin orta ve 1yi diizeyde olanlardan (Ron, 2004), baska bir aragtirmada ise daha
diisiik diizeyde gelire sahip olanlarin, daha fazla gelire sahip olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek umutsuzluk puan ortalamasina sahip olduklarini bildirmislerdir (Sahin ve ark.,
2018). Huzurevinde kalan yaglilarla yapilan bir arastirmada gelir diizeyinin yetersiz
oldugunu algilayan yashlarin, gelir diizeyini orta diizeyde algilayanlara gére BUO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Giimiis ve ark.,
2007). Geliri giderine gore az olan bireyler, siirekli ekonomik zorluklar ve mali kaygilarla
kars1 karsiya kalirlar. Bu durum, onlarin siirekli bir stres ve endise durumu iginde
olmalarma neden olabilir. Mali sikintilar, bireylerin gelecege dair belirsizlik ve
glivensizlik hislerini artirarak umutsuzluk diizeylerini yiikseltebilir.

Calismamiz elde ettigimiz diger bir sonug ise ilgede yasayan bireylerin BUO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ¢alismamizdan farkli
olarak Sahin (2019) c¢alismasinda kdyde yasayanlarin BUO toplam puaninin ilcede
yasayan yaslilardan anlamhi diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur. Finlandiya’da
Haatainen ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada 25-65 yas grubundaki
bireylerle yapilan bir arastirmada yasanilan yere goére umutsuzluk goriilme sikligi
arasinda anlamli bir fark olmadig:i bildirilmislerdir (Haatainen ve ark., 2004).
Aragtirmalardan elde edilen farkli sonucglarda kiiltiirel, bireysel, bolgesel 6zelliklerin

etkili olabilecegini diistinmekteyiz.
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Calismamizda anne/babasi hasta olan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kubler-Ross (1969), yakin bir aile
tiyesinin hastaliginin, bireylerde umutsuzluk, kaygi ve depresyon gibi duygusal tepkilere
yol agabilecegini belirtmistir. Bu durumu anne veya babanin hastaligi, bireylerde
sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecek belirsizligi ve duygusal tiikenmislik gibi hisleri
tetikleyebilecegi ve sonucunda umutsuzluk diizeylerini artirabilecegi seklinde
yorumlamislardir. Anne veya babaya bakim verme sorumlulugu bireylerde kaygi ve
depresyon gibi duygusal fonksiyonlar tetikleyerek umutsuzluk duygularinin artmasina
sebep olabilir.

Calisma sonucumuza gore evde hastanin kendine ait odasit olanlarin Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hasta odasmin giiriiltiiden uzak ve
oldukca temiz olmasi gerekir (Ozlii, 2019). Hastanin kendisine ait odasinin olmasi ve
odanin temiz tutulup takibinin diizgiin bir sekilde saglanmasi gerekir (Geiger, 2013). Bu
durum bakiciya fazladan is yiikii oldugu, bundan &tiirii umutsuzluk seviyesinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Kronik hastaligi bulunan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar
daha disiik bulunmustur. Snyder ve ark. (1996), kronik hastaliklarin bireylerde
umutsuzluk, depresyon ve caresizlik duygularini artirabilecegini belirtmistir. Calismamiz
literatiir ile benzerdir. Buna gére konik hastaliklarla yasayan bireyler, sagliklarinin siirekli
bir tehdit altinda oldugunu hissedebilir ve bu durum, onlarin gelecege dair umutlarin
zayiflatabilir. Bu baglamda, daha diisiik BUO puanlari, kronik hastalarin yasamla basa
¢ikma zorluklarini ve duygusal yliklerini yansitiyor olabilir.

Calismamizda 16 yil ve iizeri bakim veren bireylerin daha yiiksek BUO puan
ortalamasinin oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer olarak Salik ve Citlik (2021) kalp

yetersizligi hastalarda yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerini inceledikleri
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calismalarinda hastalarin Bakim verme siiresi umutsuzluk diizeyini etkiledigini
saptamiglardir (Salik ve Citlik 2021). Bakim verme siiresi uzadikga bireylerin gelecek
belirsizligi ve duygusal tiikenmislik gibi hislerin artabilecegi 6n goriilmektedir.

Calismamizda bakim verme siirecinde destek alanlarin daha diisiik BUO puan
ortalamasiin oldugu saptanmistir. ALS’li hastalara bakim veren bireylerle yapilmis
calismada destek olan bireylerin olmasinin umutsuzluk diizeyinde belirgin bir azalma
sagladig1 bildirilmistir (Esser ve ark., 2019). Bakim siirecinde destek almanin bireye
maddi ve manevi katkilar sagladig1 bu yiizden limitsizlik seviyesinin daha diisiik oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda yakinlarinin yasadigr hastalik ve tedavi siirecinden sagliklar
etkilenen bireylerin daha yiiksek BUO puan ortalamasinin oldugu saptanmustir. Folkman
ve Lazarus (1988), stresle basa ¢ikmada denge ve esnekligin, bireylerin psikolojik
sagligin1 korumada kritik bir rol oynadigini vurgulamislardir. Yakimlariin hastalik ve
tedavi siirecinde bireylerin yogun stres yiiziinden bu dengeyi saglayamadiklari bundan
otiirti daha yiiksek timitsizlik seviyesine sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma sonucumuza goére yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden
sagliklar etkilenenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari daha yiiksektir. Beck
ve Steer (1988), umutsuzluk duygusunun depresyonun temel bilesenlerinden biri
oldugunu ve bu duygunun, bireyin hayatinda Onemli stres faktorleri oldugunda
yogunlastigini belirtmislerdir. Ayrica, Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikma
mekanizmalarimin, bireyin psikolojik iyi olusu iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Calismalarma gore saglik durumu kotiilesen bireyler, hastalik ve tedavi siireciyle basa
cikmakta zorlanabilir ve bu durum, umutsuzluk duygularini artirabilir. Bireyin saglik
durumunun kétiilesmesi, psikolojik stresin artmasina ve bu nedenle de umutsuzluk

diizeylerinin yiikselmesine yol agabilir. Schulz ve Sherwood (2008) ise, saglkla ilgili
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stres faktorlerinin, bireylerin psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilecegini ve sosyal
destek eksikliginin bu durumu daha da koétiilestirebilecegini belirtmislerdir. Calismamiz
literatliri desteklemektedir. Buna goére, yakinlarinin hastalik siirecinden sagliklari
etkilenen bireylerin daha yiliksek umutsuzluk diizeylerine sahip olduklarini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda hastalarina bakim verirken diger sorumluluklarini kismen etkilenen
grubun Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasinin hastalarina bakim verirken diger
sorumluluklarmni etkilenen ve etkilenmeyen gruplara goére daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Pearlin ve ark. (1990), bakim verme siirecinin tamamen bireyin hayatini
kaplamadigi durumlarda, bu sorumlulugun daha yonetilebilir oldugunu ve bu sayede
umutsuzluk duygularinin azalabilecegini belirtmistir. Bu bulgu, bakim verme siirecinde
dengeli bir yaklagimin, bireylerin duygusal sagligini koruma konusunda ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir. Kismen etkilenen grup, bu dengeyi kurarak, bakim verme
sorumlulugunu yerine getirirken diger yasam alanlarini da siirdiirmeyi basarmis olabilir.

Calismamizda yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik
iliskilerinde gii¢lik yasayanlarin daha yiikksek BUO puan ortalamasinin oldugu
saptanmigtir. Umrigar ve Mhaske (2022), kronik hastaliklarin evlilik iliskileri tizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, Ozellikle uzun siireli bakim gerektiren
hastaliklarda, evlilikte yasanan zorluklarin arttigini belirtmislerdir. Bu zorluklar, eslerin
birbirleriyle olan iletisimlerini zayiflatmis ve duygusal destek arayiglarini olumsuz
etkilemistir. Evlilik iligkileri zayiflayan bireylerin yiliksek {imitsizlik puan ortalamalarina
sahip olmasi, bu bireylerin karsilastiklar1 zorluklarin ve stres faktorlerinin yogunlugunu
yansitmaktadir.

Calismamizda SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde 18-40 yas grubunun puan

ortalamasinin 41-60 y1l ve 61-78 yil olan gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yel

82



ve ark. (2020) arastirmalarinda 65 yasin lizerinde olan hastalarin 65 yasin altinda olanlara
gore is hayatinda ya da giinliik aktivitelerde emosyonel sorunlara bagh olarak az sorun
yasadiklarini1 saptamiglardir. Ayrica yas ile agr1 ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, emosyonel rol kisitliklar1 puani ile arasinda ise pozitif yonde
korelasyon bulundugunu bildirmislerdir (Yel ve ark., 2020). Goggeldi ve ark. (2008)
caligmasinda yasin ilerlemesi ile yasam kalitesinin diistiigii belirlenmistir. Geng bireylerin
genellikle daha iyi fiziksel saglik, daha az kronik hastalik ve daha yiiksek enerji
seviyelerine sahip olmalari, yasam kalitesi puanlarini olumlu yonde etkileyebilir.
Calismamizda {iniversite ve tizeri mezunu olan bireyler ile lise mezunu bireylerin
SF-36 Yasam Kalitesi Olgek ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis,
boylece egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir. Dilek ve ark. (2010)
calismasinda koroner arter hastaligi olan kisilerin egitim seviyelerindeki artigla yasam
kalitelerinin de artis gosterdigi belirtilmistir. Kisinin egitim seviyesi arttik¢a, saglik
problemlerine sebep olacak durumlardan uzak durarak (kisisel bakim ve temizliginde
yetersizlik, kotii beslenme vb.), yasam kalitesini arttiran yOntemleri (spor, saglikli
beslenme vb.) etkin bicimde uygulayarak stresle bas etme yontemlerini gelistirdigi ve
olumlu davraniglartyla daha saglikli bir yasama kavustugu diistiniilmektedir.
Calismamizda evli olan bakim verici bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi puan
ortalamalari daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yel ve ark. (2020) arastirmasinda dul olan
bireyler evli olanlar ile karsilastirildiginda; yasam kalitelerinin diisiik oldugunu, evli
olanlarin dullara goére enerji, sagligin genel algilanmasi ve fiziksel fonksiyon alt grup
puanlar1 yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Goggeldi ve ark. (2008) galismasinda dul
olanlarin yasam kalitesinin, evli ve bekar olanlarla karsilastirildiginda diisiik oldugu
belirtilmistir. Evli olan bireylerin aile i¢i sorumluluklarinin daha fazla olmasi yasam

kalitesi acisindan negatif yonlii bir iliski ortaya koyabilir.
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Calismamizda sosyal gilivencesi bulunmayan bakim verici bireylerin SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi, sosyal giivencesi bulunan bireylerden daha
diisiiktiir. Tiirkoglu ¢alismasinda (2010) sosyal giivencesi olan bakim vericilerin yagam
kalitesi puanini daha yiiksek bulmustur (Tirkoglu, 2010). Anderson ve ark. (2015),
Amerika Birlesik Devletlerinde yaptiklar1i g¢alismada, sosyal giivenceden yoksun
bireylerin, ekonomik kaygilar nedeniyle daha yiiksek stres, anksiyete ve depresyon
seviyelerine sahip oldugunu bulmuslardir. Bu durum, sosyal giivencesi olmayan
bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen onemli bir faktoér olarak One
cikmaktadir. Zhi ve ark. (2022), Giiney Kore’de yaptiklar1 aragtirmada, sosyal giivenceye
sahip olan bireylerin genel yasam memnuniyetinin daha yiliksek oldugunu, ¢ilinkii bu
bireylerin sagliklarini koruma konusunda daha az endise tasidiklarini ve daha yiiksek bir
yasam kalitesi siirdiirdiiklerini belirlemislerdir. Bu baglamda, ¢calismamizin bulgulari,
sosyal glivencenin bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini koruma ve yagam
kalitelerini artirma konusundaki kritik roliinii desteklemektedir. Sosyal giivence
eksikliginin bireylerin yasam kalitelerini nasil olumsuz etkiledigini anlamak, bu bireyler
icin daha iyi saglik hizmetleri ve destek mekanizmalar1 gelistirilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Calisma bulgularimiza gore c¢aligmayan bakim verici bireylerin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalarnin daha diisiik oldugu bulunmustur. Murphy ve
Athanasou (1999) calismayan bireylerin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik
olmasi, issizlik durumunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Issizlik,
ekonomik sikintilar, diisiik benlik saygis1 ve sosyal izolasyon gibi faktorlerle yasam
kalitesini diisiirebilir. Is arkadaslar1 ve isyeri sosyal aglari, bireylerin stresle basa ¢ikma

kapasitelerini artirabilir.
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Calismamizda elde ettigimiz diger bir sonug ise kalp hastaligi olan yaslilara bakim
veren bireylerin geliri giderinden fazla olanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarina gore geliri giderinden az veya geliri giderine esit olanlardan daha diisiik
oldugu saptanmistir. Najjar ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik gelirli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin sinirli olmasi, stres seviyelerinin yiiksek
olmas1 ve sosyal destek eksikligi gibi nedenlerle yasam kalitesi puanlariin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Marmot ve Allen (2020) ise sosyoekonomik durumun genel saglik
ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini inceleyerek, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha 1iyi saglik sonuglarina ve daha yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip olduklarinm
belirtmislerdir. Gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisim, saglikli beslenme imkanlar1 ve
yasam kosullar1 gibi faktorler iizerinde dogrudan etkili oldugu icin, bu durum SF-36
Olceginde de yansimaktadir. Dolayisiyla, calismanizin bulgulari, gelir durumunun yasam
kalitesi lizerinde belirleyici bir faktér oldugunu ortaya koyan mevcut literatiirle uyumlu
olup, kalp hastalig1 olan yaslilara bakim veren bireylerde bu iliskinin 6zellikle 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ilgede yasayan bireylerin S36 Yasam Kalitesi Olcegi puaninin, il,
kasaba ve kOyde yasayan gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Deng ve ark.
(2017), ilgelerde yasayan bireylerin, saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 zorluklar ve
sosyal izolasyon nedeniyle daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Gruebner ve ark. (2015), kiigiik yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin, biiyiik
sehirlerde yasayanlara gore daha diisiik stres ve daha yliksek sosyal destek algisina sahip
olduklarin1 bulmuslardir. Bu bulgular, calismamizda ilgede yasayan bireylerin daha
diisiik yasam kalitesine sahip olmasini a¢iklayabilir.

Calismamiza gore ¢ocugu olan bakim verici bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Karakaya ve Istkhan’in (2020) yaptig1 calismada
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cocuk sahibi olan bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir. Nelson ve ark. (2014), ¢ocuk sahibi olan bireylerin, 6zellikle kii¢iik
cocuklart olanlarin, daha yiiksek diizeyde stres yasadiklarin1 ve bunun da yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilecegini bulmuslardir. Cocuk sahibi olmak bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen ek sorumluluklar ve stres faktorleri yaratabilir.

Calismamizda anne/babasi hasta olan bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalart daha yiiksek oldugu bulunmustur. Schulz ve Beach (1999), hasta bir
aile liyesine bakim vermenin, bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve
saglik sorunlarini artirdigini bulmuslardir. Bakim siirecinin, bireylerin kendi sagliklarina,
sosyal yasamlarina ve profesyonel sorumluluklarina yeterince zaman ayiramamalarina
neden olabilecegini ve bu nedenle genel yasam kalitesini diisiirebilecegini belirtmislerdir.
Calismamiz literatiir ile uyumludur. Anne veya babaya bakim verme sorumlulugu,
bireylerin yasam kalitesini diisirmektedir.

Kronik hastalig1 bulunan bakim verici bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Ware ve Sherbourne (1992), kronik hastaliga
sahip bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel alanlarda yasam kalitesinin ciddi sekilde
diisebilecegini vurgulamistir. Kronik saglik sorunlari, bireylerin bagimsizliklarini
kaybetme korkusunu artirabilir, sosyal iliskilerini smirlayabilir ve genel yasam
memnuniyetini azaltabilir.

Calismamizda ailede baska kalp hastalik tanis1 olan birey varligi SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalarina gére daha diisiik puan ortalamasinin oldugu
saptanmistir. Ailede kalp hastalig1 olan bir bireyin yasam kalitesi tizerindeki etkisi hem
fiziksel hem de psikolojik agidan oldukga dnemlidir. Ozellikle, hastalik bakimini iistlenen
aile tiyeleri, zararli psikolojik sonuglar yasayabilir. Bu kisilerin kendilerinde de

depresyon, anksiyete gibi mental saglik sorunlari gelisme riski artmaktadir. Bu etki,
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bakimi iistlenenin hasta ile olan iliskisine gore degisiklik gosterebilir; esler ve ¢ocuklar
genellikle daha yiiksek risk altindadirlar (Shah ve ark., 2021). Kalp hastaliginin bakim
siirecine katilan aile liyelerinin yasam kalitesindeki diislis, ayn1 zamanda sosyal yasam, is
performansi ve genel yasam tatmini iizerinde de olumsuz sonuglar dogurabilir. Bir
calismada, c¢ocuklarinda dogustan kalp hastaligi olan ailelerde, ebeveynlerin yasam
kalitesinin onemli Slgiide etkilendigi ve 6zellikle annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Cole ve ark., 2024). Ailede baska kalp hastaligi tanis1 alan bireylerin
varlig1 bakim vericilerin is yiikiinli artirmasi ve yasam doyumunun azaltmasina neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza gore, 16 yil ve lizeri bakim veren bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pearlin ve ark. (1990),
uzun siireli bakim vermenin bireyler lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olabilecegini, ancak bu siirecin yonetilebilir hale getirildiginde bireylerin daha yiiksek
yasam Kkalitesi algisina sahip olabilecegini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, bu calisma
literatiir ile benzer olup uzun siireli bakim veren bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine
sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu baglamda, uzun siireli bakim veren bireylerin
desteklenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in uygun stratejiler gelistirilmesi dnem
arz etmektedir.

Calismamizda yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliklari
etkilenmeyenlerin  SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 sagliklari
etkilenenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan
gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini
Olcmek i¢in kullanilan yaygin bir aragtir. Bu 6l¢ege gore, saglik durumu 1iyi olan bireyler,

fiziksel ve zihinsel saglik boyutlarinda daha yiiksek puanlar alarak genel yasam kalitesini
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daha 1yi algilamaktadirlar. Bu bulgu, sagliklar1 etkilenmeyen bireylerin, genel yasam
kalitelerini daha yiiksek algilamalarini agiklamaktadir.

Calismamizda  hastalarma  bakim  veritken  diger  sorumluluklarini
etkilenmeyenlerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari, etkilenenlerden daha
yiiksek, kismen etkilenenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Zarit ve ark. (1980),
bakim verirken diger sorumluluklarini etkilenenlerin daha fazla stres maruz kaldiklar1 ve
yasam Kkalitelerinin olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Diger sorumluluklari
etkilenmeyen bireylerin daha diisiik stres seviyelerine maruz kalmasi daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olmasin1 agiklamaktadir.

Calismamizda yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik/aile
iliskilerinde giigliik yasamayanlarin SF-32 Yasam Kalitesi Olgegine gére daha yiiksek
puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir. De Maria ve ark. (2020), kronik hastaligi olan
yasl bireyler ve onlarin bakim verenleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, aile desteginin
hem bakim verenin hem de hastanin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirtmistir. Karabuga“nin (2009) calismasinda evlilik iliskisinde sorun yasayanlarin,
finansal sikint1 harig, her boyutta ve toplamda yasam kalitesi daha diisiik bulunmusgtur.
Bu sonuglar aragtirmamizi desteklemektedir. Aile ve evlilik igindeki giiglii baglar,
bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirarak, genel yasam memnuniyetlerini ve
duygusal iyilik hallerini olumlu yonde etkileyebilir.

Yasam kalitesi puan1 arttikca Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) toplam puan ortalamasi da artmaktadir. Yasam kalite puanmin arttikca,
algilanan sosyal destek puaninin da arttigini gosteren bircok calisma bulunmaktadir.
Ornegin, dogum sonras1 kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, CBASDO puanlarinin
yasam kalitesi ile pozitif bir iligki icinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada kisilerden,

aileden ve arkadaslardan alinan sosyal destek, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal
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iliskiler gibi yasam kalitesi alanlarindaki puanlarin iyilesmesine katkida bulunmustur
(Asgarabad ve ark., 2024). Bakim verenlerin sosyal destekleri azaldikga, yasam kaliteleri
diismekte, bakim verme yiikleri ve tikkenmislikleri artmaktadir (Aydemir, 2023).
CBASDO puanlarinin artmasi, bireylerin cevrelerinden aldiklar1 duygusal, maddi ve
bilgilendirici destek ile daha yiiksek yasam kalitesi diizeyleri arasinda giiclii bir
baglantinin var oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, sosyal destegin, 6zellikle kronik
hastaliklarla miicadele eden bireylerde, yasam kalitesini artirmada kritik bir faktor
oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir.

Yasam kalitesi puani arttitkca Beck Umutsuzluk toplam puan ortalamasi
azalmaktadir. Chang ve ark. (2018) g¢alismasinda, depresif semptomlar1 yiiksek olan
bireylerde yasam kalitesinin diisiik, umutsuzluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Kocalevent ve ark. (2017), kanser hastalar1 lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, daha yiliksek yasam kalitesine sahip hastalarin umutsuzluk
seviyelerinin anlamli derecede diisiik oldugunu rapor etmistir. Bu ¢alismalar, yasam
kalitesinin bireylerin genel psikolojik iyilik hali tizerinde ne kadar belirleyici oldugunu
ve yiiksek yasam kalitesinin umutsuzluk gibi olumsuz duygusal durumlar1 azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
miidahaleler, bireylerin umutsuzluk diizeylerini azaltmada onemli bir strateji olarak

degerlendirilebilir.

89



6. SONUC VE ONERILER

Kalp hastalig1r olan yashh ebeveyne sahip ailelerde algilanan sosyal destek,

umutsuzluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

tanimlayici calisma ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilardan 41-60 yas grubunda olanlarin, erkek bireylerin, ilkogretim mezunu
olanlarin, bekarlarin, ¢alismayanlarin, geliri giderine gore diisiik olanlarin, ¢ocugu
olmayanlarin, esi hasta olanlarin, hastalariyla ayni evde yasayanlarin, evde kendisine
ait odas1 bulunmayanlarin, ailede yer alan kalp hastalik tanisi almis olan bagka
bireylerin bulunmayanlarin, 0-1 yil hastalarina bakim verenlerin, hastalarina
yakinlarinin yasadig1 hastalik ve tedavi siirecinden sagliklari etkilenenlerin, hastalara
bakim vermenin diger sorumluluklarini kismen etkilenenlerin, yakinlarinin yasadigi
hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iligkilerinde giicliikk yasayanlarin ve
yakinlarinin yasadigir hastalik/tedavi silireci nedeniyle aile iligkilerinde giicliik
yasayanlarin daha diisiik CBASDO puan ortalamasina sahip olduklari saptanmistr.

Katilimcilardan 41-60 yas grubunda olanlarin, erkek bireylerin, iiniversite ve iizeri
mezunu olanlarin, evli olan bireylerin, calisan bireylerin, geliri giderine gore fazla
olan bireylerin, kasabada yasayan bireylerin, kardesi hasta olan bireylerin, evde
kendisine ait odas1 bulunmayan hastalarin, kronik hastalig1 olan bireylerin, 0-1 yil
hastalarina bakim veren bireylerin, bakim verme siirecinde destek alan bireylerin,
yakinlarinin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliklari etkilenmeyenlerin,
hastalara bakim vermenin diger sorumluluklarini etkilenmeyenlerin, yakinlarinin
yasadig1 hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik iligkilerinde gii¢liik yagamayanlarin
ve yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinde giicliik

yasamayanlarin daha diisiik BUO puan ortalamasinin oldugu saptanmustir.
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Katilimcilardan 18-40 yas grubunda olanlarm, iiniversite ve iizeri mezunu olan
bireylerin, bekar olanlarin, sosyal giivencesi olan bireylerin, ¢alisan bireylerin, geliri
giderine denk olan bireylerin, kasabada yasayanlarin, ¢ocugu olmayan bireylerin,
anne/baba hasta olan bireylerin, ailede yer alan kalp hastalik tanis1 almis olan baska
bireylerin bulunmayanlarin, kronik hastaligi bulunmayanlarin, 16 yil ve iizeri
hastalarina bakim veren bireylerin, yakinlariin yasadig1 hastalik ve tedavi siirecinden
sagliklar1 etkilenmeyenlerin, hastalara bakim vermenin diger sorumluluklarini
kismen etkilenenlerin, yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci nedeniyle evlilik
iligkilerinde gii¢liik yasamayanlarin ve yakinlarinin yasadigi hastalik/tedavi siireci
nedeniyle aile iligkilerinde gii¢liik yasamayanlarin daha yiliksek SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.
Yasam kalitesi puani arttikga CBASDO toplam puan ortalamasi da artmaktadar.
Yasam kalitesi puani arttikca Beck Umutsuzluk toplam puan ortalamasi azalmaktadir.
Beck Umutsuzluk Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
Bu sonugclar dogrultusunda;
Yasam kalitesi diisiik, umutsuzluk diizeyi yiiksek, sosyal destegi yeterince almadigini
diisiinen ileri yasta, gelir diizeyi diisiik, okuryazarli§i olmayan veya egitim durumu
¢ok diisiik bireylere ve kdyde yasayan bireylere v.b. devlet tarafindan ya da saglik
kuruluglar1 tarafindan Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik hizmetlerinin verilmesi
kalp hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin bu zorlu siireci daha kolay atlatmalarina
destek olabilir.
Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda ihtiya¢ degerlendirmesinin yapilmasi ve entegre
bakim programlarinin olusturulmasi i¢in girisimsel hemsirelik c¢aligmalarinin

planlanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

Ll

Jgﬁ SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

e Graduate School of Health Sciences

W

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMLU"

Ogrencinin Adi ve Sovad Muhammed DOGAN
Orencmim Numars
Ana Bilim Dal: Halk Saghs Hemgireligi

?pemmu Eayrth Qlduga Program Vikzak Lisans
i

Yulkanda bilgileri verilen tezin innhal tespst yazimoryia (Twmitn) vapilsn trams sooucunda elde
edilen benreriik oranian asagdaki pibidir Bevan sdilen bilpilerin dogra oldugum, aks halds dogacak hokuki
sorumhuhuklarn kabal ve bevan edenz

Bolumler Benzerlik Oram __ Maksimum Benzerlik Oranhan
L Girig %8 % 15
II Genel Bilgler %33 % 35
I Materval ve Metod [ % 35
IV. Bulgular %12 %15
VNTamgm  [%15 %2

Not: Yodi kelimaye kadar benzeritkier ile Bazitk Kaynakga, Kindekiier, Tepekhnir, Dizin ve Ekler knzmmiar:
tarama dizr borakniobilr. Yutaridaki ccami berceriik oranlar: yamunda sek bir bynaktan olan beocerisk
oranigrmm YoJ den hiyik olmamas: gerekaT
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNiVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayr: 2023-6/5 Tarih: 08.06.2023

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Cantiirk CAPIK, Muhammed
DOGAN isimli arastirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Kalp Hastahg Olan Yash
Ebeveyne Sahip Ailelerde Algilanan Sosyal Destek, Umutsuzluk ve Yasam Kalitesi Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” bashkl1 arastirmay: etik agidan uygun bulmustur.
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Ek-3. Kurum izni
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Ek-4. Hasta Bilgi Formu

1.Yas:......
2.Boy:.......
3. Kilo:.........
4. Cinsiyeti: [JKadin [Erkek
5. Medeni Durumu: OEvli [1Bekar
6. Egitim durumu: [1Okuryazar degil
[10kuryazar
Clkokul JOrtaokul
[JLise [ Universite ve iizeri
7. Sosyal giivence? [1Var 1Yok
8. Meslek/is: [JMemur (isci CJEmekli []Serbest meslek
[JEv hanimi Diger.....ccovvviiiiennns (agiklayimiz)
9. Calisma durumu:[JCalismiyor [JYarim zamanli [JTam zamanl
calistyor
10. Ailenin gelir durumu? [1Gelir gidere gore az [1Gelir gideri
dengeler
[1Gelir gidere gore yiiksek
11. En uzun siire yaganilan yer? [ K&y-kasaballilge [Sehir
12. Sigara kullanima: [JEvet [JHayir [JBiraktim
13. Alkol kullanima: JEvet [JHayir [JBiraktim
14. Bakima yardimci olan / olanlar var mi1? CEvet [JHayir
15. Kimler yardimc1 oluyor? Es [JCocuklar
ODiger..............
16. Ailede baska kalp hastalik tanis1 almis olan kimse var mi1?
OVar(kim?).... Yok
17. Diyetinize uyuyor musunuz? [ Evet [JHayir
18. Ilaglariniz1 diizenli kullantyor musunuz? [JEvet [JHay1r
19. Egzersiz yaptyor musunuz? (] Evet [JHayir
20.Yakinlariniz size hangi konularda yardimei oluyorlar?
[JHastane islemleri [llag alma [ Evisleri
[1Aligveris  [1Beslenme ] Bireysel temizlik ve bakim

IMaddi destek saglama [] Diger............
21.Size gore saglik durumunuz nasil?
Cyi [Orta [Kotii
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Ek-5. Bakim Verici Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Halen yasadiginiz yer: () il () ilge () Kasaba ( ) Koy
4. Egitim Durumunuz:

() Okur-yazar () Ilkégretim () Lise () Universite

5. Sosyal giivenceniz:

() Var () Yok

6. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden fazla
7. Medeni Durumunuz:

() Bekar () Evli

8. Cocugunuz var m1? () Evet () Hay1r

9. Calistyor musunuz : () Evet () Hayir

10. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?

11. Hastanizla ayni evde mi yasiyorsunuz?

() Evet () Hayir

12. Evde hastanin kendine ait bir odas1 var m1?

() Evet () Hayir

13. Kronik bir hastaliginiz var mi?

() Hayir () Evet

14. Ailede her hangi bir kalp hastalig1 tanis1 alan bagska bir birey var m1?
() Hayir () Evet

15. Bakim verme siirecinde destek aliyor musunuz?

() Hayir () Evet

16. Hastamiza ne kadar siliredir bakim vermektesiniz? Liitfen belirtiniz
T aydir/yildir)

17. Giinde ortalama ka¢ saat hastaniza bakim vermektesiniz? Liitfen belirtiniz
oo )

18. Yakiminizin yasadig: hastalik ve tedavi siirecinden sagliginiz etkilendi mi?

() Hayir () Evet

19. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

() Hay1r () Kismen () Evet

20. Yakminizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle evlilik iliskinizde gii¢liik
yaslyor musunuz?

() Hayir () Evet

21. Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinizde giigliik
yasiyor musunuz?

() Hayir () Evet
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Ek-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimleve her bir cliimlenin yaninda
cevaplarmizt isaretlemeniz ic¢in bosluklar bulunuyor.
Her climlede sdylenenin sizin ig¢in ne kadar dogrul
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climlenin|
yanindaki bosluklardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz.

Hig katilmiyorum
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Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Cogunlukla
Katiltyorum

Tamamen

Katiltyorum

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve gereksinim|
duydugumda yanimda olan bir insan (6rn: flort, nisanls,
sozli, akraba, komsu, doktor, hemsire) var

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan, seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rn: flort,
nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor, hemgire) var

3.Ailem (6rn: annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya ¢alisir.

4. Gereksinimim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (O6rn: annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden)alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rn: flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

6.Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya)

calisirlar
7.Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim(6rn: annemle,
babamla, esimle, ¢ocuklarimla,kardeglerimle)

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaglarim var.

10.Ailem ve arkadaslarim digsinda olan ve duygularima
6nem veren bir insan (6rn: flort, nisanli, s6zI{, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

11. Kararlarimi vermede ailem(6rn: annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmayal
isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
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Ek-7. Beck Umutsuzluk Olcegi

EVET

HAYIR

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5.Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride bagarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gorilyorum.

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir

neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gstermenin gergekten yarar1 yok, nasil olsa

onu elde edemeyecegim.
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Ek-8. Yasam Kalitesi (SF36) Formu

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadh:

Tarih:

L.

Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kotia

1

o W D

2. Gegen yil ile karsilastinldifinda, sagliginmzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

2
2.

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha koti
Gecgen seneden ¢ok daha kotil

1

[ RSN FE I (S ]

Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmug olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Sagliginiz bunlan yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

AKTIVITELER Evet, gok | Evet, gok az | Hayir, hig
kisitliyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 5 "
2
egvalar kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak, 1 2 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
¢. Tek kati ¢tkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
¢. 1 kilometreden fazla yiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras: viiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4 Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimz yizinden gunlak is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-uziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden gunliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi | 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hi¢ 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agn normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig
Cok az
Orta
Cok

Tleri derecede

1

Lo W

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin,

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok [Higbir
Zaman | Zaman | Kisun Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanlt hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sirli bir kigi misiniz? ] 2 4 5 6
c. Kendipjzi h_jcbir sev gildiirmevecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmug hissedivormusuimz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6
¢. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢dkmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmuydine? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmug hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, tiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadasglart, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hi¢bir zaman

11. Asagdaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig?

1

[V T S PR B O]

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Rilmivorum Copunlukla | Tamamen
Dogru Dogm - Yanhs Yanlg
a. Diger insanlardan biraz daha kolay i 5 3 5
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar sagliklivim 1 2 3 4 5
¢. Saghgimn koétiillesmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Saghfim mitkemmel 1 2 3 4 5
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