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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Yirminci ylizyilda yasli niifusun, kronik hastaliklarm, ruhsal hastaliklarin,
yaralanmalarm sayismin artmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini ve maliyetini
artirmigtir. Bu saglik sorunlarina bagli olarak yatakli tedavi kurumlarinin yataklar1
daha fazla kullanilmis, hastane yatak isgal siireleri uzamistir. Gliniimiizde, yatakli
tedavi kurumlarinin yataklarina doniik talep artisi hastalarmn daha erken ya da tam
olarak iyilesmeden taburcu edilmelerine neden olmaktadir(62).

Oysa yukarida belirtilen sorunlar1 yasayan bireylerin gerek duydugu bakim ve
saglik hizmeti genelde uzun siirelidir; gerek duyulan hizmetlerin siirekli olarak
yatakli kurum ortaminda karsilanmaya caligilmasi hem saglik sistemi i¢in, hem de
bireyler ve aileleri i¢in 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Bu degisiklikler, hasta odakli
yaklasim yaninda saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri i¢in farkl: bir ¢ok yaklagimi
gerektirmektedir. Bu demografik ve epidemiyolojik degisikliklerden kaynaklanan tek
bir ortak payda, fonksiyonel bagimlilik ve giinliik yagami idare edebilmek i¢in bakim
ihtiyacinin artmasidir(45,62).

Diinyanin her yerinde saglik hizmeti kullaniminin ve dolayisiyla maliyetlerin
artmasi, hastalar1 evde tedavi etme egiliminin ve gerekliliginin ortaya ¢ikmasma
neden olmustur. Bakimin yiikii temel olarak, ihtiya¢ duyulan kaynaklara ulagimi
siirli olan veya bu kaynaklarin kontroliine sahip olmayan kadnlarin {izerindedir.
Ancak, iyi yonetilen ve desteklenen evde bakim, tiim yaslardaki hastalarin ve ayni
sekilde bakicilarin da yasam kalitesini gelistirebilir(44).

Tiim iilkelerde, aile her zaman uzun donemli bakimin en dnemli saglayicisi

olmustur ve olmaya devam etmektedir. Bu durum yash insanlarin bakimi kadar,



kronik olan hastalarin bakimi i¢in de dogrudur. Ancak, bakimin agir yiikiinii aileler
tek baslarina tagityamamaktadirlar. Cesitli sosyal, ekonomik, demografik ve
epidemiyolojik faktorler (gog, kirsal ve kentsel sosyal ¢evrelerin degisimi, yoksulluk,
aile lyelerinin yashh veya hasta olmasi, vb. gibi) nedeniyle, aile kaynaklari
azalmaktadir. Ayrica, aile i¢inde bakicilik roliinii istlenenler, genellikle karmagik
bakim hizmetini yiiriitebilmek i¢in rehberlige, destege ve beceriye ihtiya¢ duyarlar
(44).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiyiilk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim
verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi,
diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama
gibi olumlu o&zelliklerinin yaninda pek c¢ok giicligiin de yasanmasma yol
acabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yasli bakimimi {stlenen primer bakim
verenlerin emosyonel stres, fiziksel hastalik, sosyal etkinliklere katilimda azalma,
aile iiyeleri ile iliskilerde, ekonomik ve is yasaminda pek cok giicliik yasadiklari

belirlenmistir (31,43).

Evde bakim hizmeti heniiz diinyanin biitiin iilkelerinde gereksinim duyan kisilere
uygun sekilde sunulabilen bir hizmet degildir. Tiirkiye’de, saglik sistemi i¢inde
yapilandirilmis bir evde bakim hizmet sistemi bulunmayan iilkelerden birisidir. Oysa
epidemiyolojik olarak Tiirkiye bulasici hastaliklarin yani sira kronik hastaliklarin da
giderek daha fazla gorildiugl, “cifte yiik” olarak tanimlanan saglik sorunlarmi
yasayan llkelerden birisidir. Tiirkiye niifusunun 9%5.6’s1 65 yas ilizerindedir, bu
dagilimin 2025 yilinda %10’a, 2050°de ise %19’a ulasilacag1 tahmin edilmektedir

(4,62).



Ingiltere'de ise, yashlarin 1/6' s1 uzun dénem bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Japonya' da yaslilarin biiyiik bir boliimii geleneksel yapilarina
bagli olarak aileleri ve aile i¢cinde de kadinlar tarafindan bakilirken, sadece %39.3" ii
yalniz ya da esleriyle birlikte yasamaktadir.Ancak zaman i¢inde kadinlarin ¢aligma
yasamma daha fazla katilmalar1 ve yash niifusun giderek artmasi , evde bakim
hizmetlerine gereksinimin artacagim gdstermektedir(47). Ulkemizde birkag &zel
kurum disinda evde bakim hizmeti sunan resmi bir kurum bulunmamaktadir(31).
Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin gelismemesi nedeniyle toplumumuzda
yaslhlarin  bakimi sadece aile iiyeleri Ozellikle de kadmlar tarafindan
yiiriitiilmektedir(1,6).

Aksayan ve Cimete(1998)’ nin ¢alismasinda yashilarin %62.9" unun evde
bakimu tercih ettikleri , evde bakim tercih nedeni olarak %86,5' inin aile {iyelerinin
yaninda bulunmay1 tercih ettigi gosterdigi belirlenmistir. Her ne kadar yaglilar kendi
evlerinde ve kendi aile tiyeleri tarafindan bakim almay1 tercih etse de, evde bakim
hizmetlerinin aile tiyeleri tarafindan verilmesi gittikce giiclesmektedir(21).

Oniimiizdeki 25 yilda iilkemizde, 65 yas iistii yash niifusun %88.0 oraninda,
calisan niifusun da % 45.0 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Bu durum giderek
azalan bir niifus katmanm, giderek artan niifusa bakmasi gercegini ortaya
koymaktadir (47).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, yasliya bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve bakim
yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Hemen her iilkede, ister gelismis ister gelismemis sayilsin, ortalama yasam

beklentisi ve buna bagl olarak niifus i¢indeki yash sayisinin ve oraninin artmast,



beraberinde pek ¢ok sorunu da getirmektedir. Bu sorunlarin en dnemlilerinden biri
yash bireyin evde bakimmin saglanmasidir. Ulkemizde ise, yasl bireylerin bakimi
genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bu bakim, aile i¢inde yerine getirilmesi
gereken bir sorumluluk olarak algilanmaktadir (19). Yapilan aragtirmalarda da bakim

verenlerin biiylik cogunlugunun kadin oldugu belirlenmistir (12, 40,41,43).

Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretleri swrasinda siklikla, yash ve yasliya bakim
veren Dbireylerle karsilagabilmektedir. Hemsirenin evlerde yaslinin bakim
sorumlulugunu iistlenmis ailelere kars1 duyarli olmasi, bakim verenlerin yasadigi
glicliigiin farkinda olmasi, desteklemesi, bakim verme rollerini tanimlamasi, degisen
duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi, gelistirmesi; verilen bakimin etkisini
ve kalitesini artirarak, ailedeki tiim bireylerin saghgmni ve yasam kalitesini

yiikseltecektir (31,43).

Bu amaca ulagabilmek i¢in Oncelikle bireylerin bakim vermeye bagl yasadigi
giicliiklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde yurtdisinda aile
bireylerinin bakim verme yiikiinli belirlemeye yonelik yapilmis pek cok calisma
bulunmasina ragmen Tiirkiye’de bu konuda yapilmis calismalar ¢ok az sayidadir.
Tiirkiye’de yaslilara bakim veren bireylerin yasadigi sikintilar1 belirleyen ¢aligmalara

gereksinim oldugu diisiiniilmektedir(12,15,21,22,31).

Bakim verenlerin kendi saghgmi ve refahmi tehlikeye atmamalari, ihtiyag
duyulan bakimi saglamalar1 ve bu rol nedeni ile tilkenmislik yasamamalar1 i¢in tiim
aile {yelerinim bakim yeteneklerinin arttirilmast gerekmektedir.Evde bakim

hizmetlerinin diizenlenmesinde bu verilerden yararlanilabilinir.



1.4. Hipotezler

Yasliya bakim veren bireylerin bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen
faktorler nelerdir? sorusundan hareketle asagidaki farksizlik hipotezleri bu
aragtirmada sianmustir.
H1:Bakim veren bireyin yasl ile yasadigi siire(y1l) bakim yiikiinii etkiler.
H2:Bakim veren bireyin 6grenim durumu ile bakim yiikii arasinda iliski yoktur.
H3:Bakim veren bireyin yagh ile giin i¢inde gecirdigi siire(saat) bakim yiikiinii
etkiler.
H4:Yash bireyin yas1 ile bakim yiikii arasinda iligki yoktur.
H5:Yashnin giinliik yasam aktivite bagimlilik durumu ile bakim veren bireyin bakim
yiikii arasinda iligki yoktur.
H6:Yaslinin enstriimental aktivite bagimlilik durumu, ile bakim veren bireyin bakim

yiikii arasinda iligki yoktur.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirma; Mugla ili Ula ilgesinde Ayazkiyi, Demirtag, Kopriibasi, Alparslan
mahallelerinde yasayan , evde 65 yas iistii yaslilara bakim veren arastirmaya goniilli

olan bireylerde yiiriitiildiigii i¢in elde edilen bulgular ancak bu gruba genellenebilir.

1.6. Tanmimlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlar asagida agiklanmustir;
Yash Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére yashilik donemi baslangici olarak, 65 yas
kabul edilmektedir. Buna gore 65—74 geng yaslilik, 75-84 orta yaslilik, 85 ve iizeri

yaslar ise ileri yaslilik donemi olarak adlandirilmaktadir (17,43,65).



Bakim verme yiikii; yasl, kronik hastalig1 olan, yetersizligi olan aile {iyesi ya da
bir baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya
da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilir (43).

Evde bakim;oziirlii, yasli, siiregen hastalig1 olan veya nekahat donemindeki bireyleri
bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bi¢imde siirdiirerek toplumla
biitiinlestirebilmelerini gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile
tiyeleri ve Ozellikle de ailedeki kadin iizerindeki yiikiinii hafifletmek icin birey ve
aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri

iceren bir bakim modelidir (26).



1.7. Genel Bilgiler
1.7.1. Yashhk

Yaslanma, normal ve kaginilmaz fizyolojik bir siiregtir. Organizmanin
molekiil hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanimn ilerlemesi ile ortaya
cikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimii olarak
tamimlanmakladir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore yashilik donemi baslangict
olarak, 65 yas kabul edilmektedir. Buna gore 65-74 gen¢ yashlik, 75-84 orta
yashlik, 85 ve iizeri yaglar ise ileri yagliik donemi olarak adlandirilmaktadir

(17,43,65).

Gelismis toplumlarda, 19. yiizyilda 6zellikle en 6nemli demografik hareket yasl
niifusun toplam niifus igerisindeki oranmin giderek artmasidir. Bazi sanayilesmis
iilkelerde bu deger, % 12-18 arasinda degismektedir. Toplumda 2050' li yillarda 65
yas Ustll niifusun 15-64 yas niifusuna gore gelismis iilkelerde iki kat ve gelismekte
olan iilkelerde ise ii¢ kat daha hizli artacagi ve 2025 yilinda diinyadaki yasli insan
sayisinin 800 milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Ornegin 2030 yilinda ABD' de

toplam niifusun %?20.0' sinin yaslt olmas1 beklenmektedir(47,29).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yashlikla ilgili yaymladigi raporlarda ve iilkemizde
yasliligin baslangici 65 yas olarak belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 1996 yilinda
yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda, iilkemizde 65 yas ve istii niifusun 2010
yilinda %6,7, 2020 yilinda 98,5, 2030 yilinda ise %12,1 olacagr tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) genel populasyonu iginde 2030
yilina kadar 65 yas ve tizeri niifusun 65- 69 milyon, 2050 yilina kadar ise 80 milyon
olacag1 tahmin edilmektedir. Hollanda’da 2020 yilinda yasli niifus oranimin %22’ye

ulasacagi bildirilmistir (29). Diinya genelinde 60 yas {iizerindeki niifusun 2025



yilinda 1,2 milyara, 2050 yilinda 2 milyara ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde
1990 niifus sayimina gore yash niifus oran1 %4,3 iken, 2000 yilinda bu oran %5,6’ya
yiikselmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore,
iilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oran1 6,9°dur(15,34).

Yasim ilerlemesi ile birlikte yash bireyde belirli bir hastalik olmadigi halde
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden baz1 degisimler goriilmektedir. Bu degisikliklere
uyum saglama, yasl bireyin yasantisint etkiledigi gibi, bakimlar1 da 06zel bir
yaklagim gerektirmektedir (19). Yas1 65 ve iizeri olan bireylerin giyinme, yemek
yeme, tuvaleti kullanma gibi giinliik yagam aktivitelerinin (GY A) bir ya da bir kagin1
yerine getirmede zorlandiklari, 75 yasin lizerinde ise hastaliklar ve sakatliklarin
goriilme sikhiginm arttig1 aciklanmaktadir (56). Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun
% 90’inda bir, % 35’inde iki, % 23’iinde ii¢, % 15’inde dort ve daha fazla kronik
hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Yasam kalitesini diisiiren kronik hastaliklar,
yasl bireyin sosyal saghigmi etkilerken, tedavi ve bakim gereksinimleri yasamin
diger donemlerine gore daha fazladir (39). Yash bireyin GYA’nden en az birinde
zorlanma durumu fiziksel yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel yetersizlik
nedeni ile GYA’nden bir ya da bir kagmi yerine getiremeyen yashilar, uzun siireli
saglik bakimina ihtiya¢ duymaktadir (39,43).

1.7.2. Bakim Verme

Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile siirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel
ya da maddi destek vermeyi kapsamaktadir (53). Diger yardim ¢esitleri ise saglik
bakimimi ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag
alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme vb) ulasim, aligveris, kiiciik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim

ve ayni1 evi paylagsmadir (40).



Cingil’in aktardigma gore Barer ve arkadaglar1 bakimi; bir defalik yardimdan,
stirekli uzun déonem yardima kadar genis bir periyodu kapsayan, aile desteginden
profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlamiglardir

(23).

Bakim verme formal ya informal olmak {tizere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir(10,38,47).
Evde formal bakim saglayanlar daha ¢cok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani,

diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (20).

Informal ya da uzmanhik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir yakinina
yardim etme roliinii {istlenmesidir (Kasuya vd 2000). Informal bakim verenler iicret
almayan, evde bakim saglayan aile liyeleri veya arkadaslardir (38,47). Kronik ve
akut fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle artan informal bakim verme; banyo
yapmasina yardim etmek, beslemek gibi siliregen bakimdan trakeostomi bakimu,
intravendz ilag uygulamasi gibi ileri diizeyde beceri gerektirecek uygulamalar1 da
kapsamaktadir (39,43). Bakim gereksinimi olan yashlarin yaklagik dortte iiciiniin aile
tiyeleri ya da diger kaynaklardan iicret 6demeksizin evde bakim aldigi tahmin

edilmektedir (43).



1.7.2.1. Yashya Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yaslilarin bakimma karar verme geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla
tercih edilen kiz ¢ocuklaridir. Egler, yasam boyu ev halkina bagli akraba kadmlar, kiz
cocugu, gelin, erkek c¢ocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadmlar bunu
izlemektedir (31,53). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun kadin oldugu bulunmustur (12, 30,35,41,43). Kadinlarin bakim verme
islevine uygun goriilmesinin en 6dnemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev
isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarn, kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir (6,27).
Ayrica kadmlarin kisilik ozellikleri nedeni ile daha sefkatli daha duyarli
davrandiklari, yakin ve giiclii iliski kurabilme becerilerine sahip olduklari ve
erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklari ile daha iyi miicadele
edebilecekleri goriisii, onlarin bakim verme islevine uygun goriilmelerinin nedeni

olarak belirtilmektedir (19).

Yagliya bakim verme sorumlulugu, aile iiyeleri arasinda nadir olarak esit
paylasilir. Ailede genellikle bir primer (yash bakimmin ana sorumlulugunu iistlenen
birey), bir ya da daha fazla sekonder bakim veren (primer bakim vereni destekleyen,
aile liyesi, akraba ya da arkadas) bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda primer bakim
verenlerin biiyiik cogunlugunun kadin, evli, ortalama 40-59 yaslarinda, yiiksekokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica, bakim verenler genellikle yashnin yetiskin
kiz1 ya da gelini olup, % 40’min evinde 18 yas altinda ¢ocugu oldugu ve % 64’iiniin
calistig1 saptanmistir (43). Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; giigliilk yasama
yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore

olusturulmasi, gotiiriilecek hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik
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kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi

acisindan 6nemlidir.

Bakim verme giicliigii; yasl, kronik hastalig1 olan, yetersizligi olan aile tiyesi ya
da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi
ya da yiik altma girmesi olarak tanimlanabilir. Bakim verme gii¢liigli, bakim verme
ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak

iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (20,43).

Bakim verme giicliigi objektif ve subjektif olarak iki farkli sekilde de
tanimlanabilir (31). Objektif bakim verme giicliigii; bakim verenin ve ailenin
yasamidaki degisim ve engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle
yorgunluk yasanmasi, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastalig1
gibi fiziksel sorun ve sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme giicliigi ise;
bakim verenin bu rol ile iliskili emosyonel duygu ve tutumlar1 (ekonomik sikinti,

sucluluk duygusu vb) olarak tanimlanmaktadir (23,31).

1.7.2.2. Yashya Bakim Verme Nedenleri

Bakim verenler becerikli, duygusal agidan gii¢lii veya istenen bakim tiiriinii
vermeye en uygun birey olduklar1 i¢in degil, genellikle duygusal ve ekonomik
nedenlerden dolay1 bakim sorumlulugunu istlenirler. Bakim verme genellikle sevgi
sonucu yapilabilen bir davranigtir (31). Bakim verme gibi biiyiik bir sorumlulugu

iistlenmede ve sonuglarina katlanmada etkili olan faktorler agagida verilmektedir:

Ailenin yaslhidan beklentisinin olmasi; ana-babalarla ¢ocuklar1 arasindaki iliskide
yardim ve destek beklentisi tek tarafli olmayip, ana-babalar ve yetiskin cocuklar

birbirlerine karsilikli olarak yardim etmektedir (64). Cocuklara verilen yardimla,
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cocuklarin ana babalarina verdikleri ekonomik, psiko-sosyal ve hizmet konularindaki
yardimlar (Ornegin ¢ocuklarla ilgilenme, el isleri yapma, kislik yiyecek hazirlamaya
yardim etme, gilinliik aligveris yapma v.b ugrasilar) benzerlik gostermektedir.
Yaglhlarin bilgi birikimleri ve deneyimleri ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler i¢in

onemli kaynak olurken, bu tiir paylasimlar da yash bireyi mutlu etmektedir (64).

Yash bakiminda aile iiyelerini giidiileyen eden diger nedenler; duygusal yakinlik
veya baglilik, empati kurma, sevme gibi baskalarini diisiinmeyi gerektiren nedenler,
kisisel doyumu artirmaktan daha ¢ok su¢luluk duygusundan kurtulma istegi, bakim
verenin degerleri ve inanglari, yash bireyden ge¢miste aldig1 destek ve yardimin geri
O0denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmas1 nedeniyle
gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanigmas1” ve “evlat olma sorumlulugu”
gibi toplumsal degerler nedeniyle bireyler, yasli bakim sorumlulugunu iistlenirler

(43).

1.7.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashya Bakim Verme Durumu

Genel olarak tiim diinyada yashlara bakim ev ortaminda ve agirlikli olarak
kadinlar tarafindan verilmektedir. Geligmis lilkelerin ¢ogunda yaglhlarin % 5 ile %
17’s1 evde bakim almaktadir. Bu bakimin yaridan fazlasi ise, yash bireyin yakinlari
ve bakicilar tarafindan saglanmaktadir. Yasl bakimimin boyutunu etkileyen temel
faktorler arasinda iilkelerdeki sosyal ve ekonomik etkenler ile yasli bireyin yasadigi
ortamin kosullar1 gosterilmektedir. Yalniz yasayan yaslhlar resmi ve 6zel kuruluglarin
sundugu bakim hizmetlerine ailesi ve yakinlar ile birlikte yasayan yaslilardan daha

fazla gereksinim duymaktadir ( 62).

Amerikada yashlarin 2.4 milyonu bakim evlerinde kalmasmna ragmen yaklasik

olarak % 90' 1 aile, arkadas ve komsular1 tarafindan bakilmakta, bakim verenlerin ise
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% 20’si yasl ile aym1 evi paylagmaktadir (10). Amerika’da 18 milyon bakim

verenden ¢ogunlugunun kadin oldugu tahmin edilmektedir (10).

Clark ve Chia tarafindan 2002 yilinda yapilan bir caligmada, Afrika kokenli
Amerikalilarda yas ortalamasi 48 olan bakim verenlerin % 96’smin kadin, % 61’inin
evli oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada Kafkasyalilarda yas ortalamasi 59 olan
bakim verenlerin % 88’inin kadin, % 78’inin evli oldugu ve yorgunluk, depresyon
gibi giigliik belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (24). Vedhara ve arkadaslarinin 2000
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada bakim verenlerle vermeyenler arasinda anksiyete,
depresyon ve stres goriilme durumu acisindan ileri derecede fark oldugu bulunmustur

(68).

Ulkemizde evde profesyonel bakim hizmetlerinin gelismemesi nedeniyle
toplumumuzda yaslhlarin bakimi, ¢ogunlukla aile tyeleri, 6zellikle de kadmlar
tarafindan yiiriitiilmektedir (47). Atalay ve arkadaslarmin 1992 yilinda yaptigi Tiirk
Aile Yapis1 Arastirmasinda, yaslilarin % 63’ilinlin kendi ortamlarinda, % 36’sinin

cocuklarmin yaninda, % 1’inin huzurevinde yasadig1 saptanmistir (14).

Akg¢a’nin 2003 yilinda “65 yas dstii bireylerde bakim verenlerin yasadigi
sorunlarin belirlenmesi” isimli yliksek lisans tezinde bakim verenlerin % 96.9’unun
kadin, % 81.3’1linilin evli, yaridan fazlasinin ilkokul mezunu (% 56.3), % 71.3’inilin
ev hanimi oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin bakim verme nedeni ile sosyal
iletisimde bozulma, ev i¢i organizasyon yapmada giigliik, bas agrisi, mide sikayetleri
gibi fiziksel, ¢cabuk Ofkelenme, ev i¢inde rahatsizlik duyma gibi ruhsal sorunlar

yasadig1 belirlenmistir (3).

Bilgili’nin 2000 yilinda yapmis oldugu “Yasli bireye bakim veren ailelerin

yasadiklar1 sorunlarm belirlenmesi” isimli doktora tezinde bakim verenlerin biiyiik
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cogunlugunun (% 91.7) kadmn, % 83.4’linlin evli, % 61.7’sinin ilkokul mezunu %
86.6° smin ev hanimi, % 70’inin orta yasta (30-59 yas) oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada yasliya bakim verenlerin % 63.3’{liniin yash ile birlikte yasamaya iliskin

diisiincelerinin olumsuz oldugu saptanmistir (19).

Cingil’in 2003 yilinda yapmis oldugu “Aile i¢i bakim vericileri egitmenin
bagimli yashilarin evde bakim kalitesine etkisi isimli” yiiksek lisans tezinde bakim
verenlerin % 93.8’inin kadm, % 70.8’inin evli, % 54.2’sinin ilkokul mezunu, %

41.7’sinin yaglinin kizi oldugu bulunmustur (23).

Arpact ve Arli’nin 2001 yilinda yapmis oldugu “Aile ortaminda demansl yash
bakiminda karsilagilan sorunlar” isimli caligmasinda yasliya bakim verenlerin %
74.5’ inin kadin oldugu belirlenmistir ve bu kadin grubu i¢inde bakim verenlerin %
49’ unun yashnin kizt oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada arastirmaci bakim
verenlerin % 59° unun evli oldugunu, bakim nedeniyle duygusal, fiziksel, sosyal,

ekonomik alanlarda sorun yasadiklarini saptamisglardir (13).

1.7.2.4. Bakim Verme Yiikii

Bakim verme giigliigii; yash, kronik hastalig1 olan, ve buna bagl yetersizligi
olan aile {iyesi ya da bir baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, kendini bask1
altinda hissetmesi ya da yilik altina girmis hissetmesi olarak tanimlanabilir (29).
Bakim verme gii¢liigii, bakim verme ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel,

sosyal ve ekonomik sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (2,29)
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1.7.2.5. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giigliikler

Bakim verenin giicliik algisi, verdigi bakimin kendi yasamini etkilenmesi olarak
tanimlanabilir. Bu alg1 diger aile iiyeleri ya da saglik profesyonellerinin algisindan
olduk¢a farklidir (18,43). Bakim verme, bakim verenin sagligini ve iyilik halini
olumsuz etkileyebilir. Bakim alanin asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle
yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler goriilebilir. Fiziksel bitkinlik ve bakim
verenin saghgmin kotiilesmesi, depresyon ve anksiyetede artisa neden olmaktadir.
Eski unutulan catigmalar, hayal kirikliklarinin yeniden canlanmasi ile psikolojik

distres goriilebilir (2,3,43).

Yagli bakimini iistlenen primer bakim verenler, fiziksel, emosyonel, sosyal,

ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek ¢ok giicliik yasamaktadir (10,12,43).

Fiziksel Giicliikler

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agrist gibi somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk,
viicut agirhginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon
zorlugu, giyim ve kusamda dagmiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli
zaman ayrramamasi nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir (30,43). Bakim
verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanima,
kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklar1

saptanmustir (43).

Emosvyonel giicliikler

Emosyonel alanda; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal

izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve

15



problem ¢ozmede giiglilk yasanmaktadir. (19,43). En yaygin goriilen belirtiler ise
stres ve anksiyetede artma olmasidir (21,43). Birey, bakimdan kaynaklanan anksiyete
duygusunu tiim yasamina genelleyebilir. Stres ya da engellenmislik duygularini sézel
olarak ifade edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri goriilebilir. Yasanan
problemlerin tartigilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve kaygilar1 azaltmada

onemlidir (58).

Bakim verenler kendi yasamlar1 lizerindeki kontrollerini kaybettikleri diigiincesi
ile gligsiizliik, beklentilerini karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sugluluk duygusu
yasayabilirler (4,19,43). Kizginlik, hayal kiriklig1, aile iiyeleri ve yaslya kars1 diirtist
olmadig1 icin sugluluk, eger yasl ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi, kendini
ayiplama, zorlanma, keder, yardimsizlik, umutsuzluk yasanilan diger emosyonel
problemler arasindadir (4,19,27). Yaslh birey i¢in gerekli olan ya da dnerilen diyet
yasli ve bakim veren arasindaki ¢atigma ve gerginlik nedeni ihmal edilebilir. Bu

thmal sonug olarak her iki tarafin da yasadig stresi artirabilmektedir(43).

Sosyal giicliik

Yasliya bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de yol agmaktadir (21).
Bakim verenler yasamlarini1 genellikle sevdiklerinin gereksinimleri dogrultusunda
diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle bir diizenleme yapmasi1 beklenebilir
(52). Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden primer bakim
verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle
de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve

izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir (25,43).
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Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Evde bakim saglamanm ekonomik maliyeti, informal bakim verenlerin giiglitk
yasamasinda 6nemlidir (43). Bu ekonomik sorunlar i¢in de en sik yasananlar, saglik
giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, is saatlerinin
azaltilmas1 ya da isin sonlandirilmasidir (20,43). Bakim verme nedeni ile isleri
ayarlamak zorunda kalan bireyler genellikle daha yiliksek diizeyde zorlanma
yasadiklarmi1 ifade ederken, calisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel

doyumdan ve kazanc¢tan vazge¢mek zorunda kalabilmektedirler (43).

1.7.2.6. Bakim Verme Giigliigiinii Etkileyen Faktorler

Yasgliya bakim verenlerin hepsinin bakim verme giicligli yasamadiklar1 gibi
giicliik yasayanlarin ise, giicliik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme

glicliigiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler;

- Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢calisma durumu, egitim diizeyleri
kendi saghgina iligkin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakist,
kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

- Yasli ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi,

- Yagh ile ayn1 evi paylagsma durumu, bakim verme stiresi,

- Ambivalan duygular yagamas,

- Yaslinin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

- Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmas,

- Bakim verenin yasli bakimi1 disinda da sorumluluklarinin olmasi,

- Yasliya sadece bir alanda degil, ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama,

bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamas1 vb.),
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- Yash bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye ¢aligmasi,

- Hafiza bozuklugu ve bagimlilig1 olan yasl bireye bakim verme,

- Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kii¢iik konutlarda oturmasi ve
yasliya ayrabilecekleri bir mekanin olmamas,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli yashlarla aile ici
uyumsuzluklar,

Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadnlarin ¢aligmasi, bu nedenle

yasliya bakacak ya da eslik edecek evde bir kisin bulunmamasi, bakim verme

giicliigiinii etkileyen faktorlerdendir (12,15,19,31).

1.7.2.7. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin

Rolii

Hemsire hem saglikli hem hasta bireye yasamin tiim ddnemlerinde bakim
vermektedir. Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve
en eski rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri icinde de agirhigini korumaktadir (43).
Bakim gereksinimin en ¢ok arttigi donemlerden biri olan yaglilikta, hemsire bakim
verme roliinii gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil degerlendirmelidir.
Bu nedenle hemsire, yashi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghigina yonelik
yaklasimlarda bulunmanm yani sira, yaslinin iyilik halini olumlu ya da olumsuz

etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir(34).

Halk sagligi hemsireleri bakim verenlere uygun yaklasimda bulunarak, onlarin
bakimi basarili bir sekilde yonetmelerine yardim edebilir (10). Bakim verenin
sorunlarint belirlemek icin veri toplamak, bakim planlarinda yasli, bakim veren ve
diger aile iiyelerini birlikte ele almak, biitiin hemsirelik girisimlerinde yasli ve bakim
verenin giivenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini azaltmalari, morallerini

yiikseltmeleri ve giic kazanma yollar1 bulma konusunda yardim etmek, hemsirenin
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profesyonel sorumluluklarindandir (10,12). Hemsire ayrica bakim verenin yaslilikla
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmi gézlemlemeli, bakim verme rolii ve yasl bireyin
saglik durumu ile ilgili yasayabilecegi hayal kirikliklarmin farkinda olmali, bakim
verenlerin yeteneklerine odaklanarak olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir.
Bakim verenlerin kendi sagligmi ve refahini tehlikeye atmamalari, ihtiya¢ duyulan
bakimi saglamalar1 ve bu rol nedeni ile tiikenmislik yasamamalar1 i¢in tiim aile

iiyelerinin bakim yeteneklerinin artirilmas: gerekmektedir (13).

Hemsirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi
danigmanlik, bakim verenin yardim arama ¢abasini destekleyerek ona yararli olabilir.
Bireye yasadigi duygularm normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptigi
konusunda geri bildirim verilmesi yararli olmaktadir. Ayn1 zamanda hemsire bireye
yasadigr problemleri c¢oziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklari ve uygun
secenekleri belirleyebilmesi konusunda yardim edebilir. Bakim verenin sevdigi
birine saglayacagi bakimla ilgili bilgi ve deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin hastalik,
ila¢ kullanimi, tehlike belirtileri, uygun teknoloji kullanimi hakkinda egitim, onlarin

yeterlilik ve memnuniyet duygularini artirmaktadir (12, 49).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarini ihmal edebilecekleri
dikkate almarak 6zbakimin 6nemi iizerinde durulmali, kisinin bir baskasma bakim
verebilmesi, ihtiyaclarmi karsilayabilmesi icin Oncellikle kendi ihtiyaglarinin
kargilanmis olmasinin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim verenler, alkol ve
recete edilmemis ilag kullanimi, {iziintii ve anksiyete, istahta artma ya da azalma,
uyku diizeninde degisim, kaygi ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri agisindan

izlenmeli ve kendini bu yonde izlemesi saglanmalidir. Bakim verenin destek
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gruplarima iiye olmasi, ara verdigi hobilerine devam etmesi; bakim verme gli¢liigii ile
bas etmesine yardim edebilir (49). Sosyal destegin bilgi saglama, dayanisma ve
normallik duygusunu destekleme gibi pek ¢ok islevi bulunmaktadir. Bireylerin yakin
arkadaglarindan ve ailelerinden duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini
hissettirerek bireyleri rahatlatmada ¢ok Onemlidir (43). Sosyal destegi fazla olan
kisilerin daha az oranda psikolojik sikint1 yasadigi, ¢ok stresli olaylar karsisinda bile
psikolojik ya da fiziksel sagliklarmin bozulma olasiliginin diisik oldugu

belirlenmistir (43).

Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda yasliya bakim verenleri
belirleyebilir, bakim verenin gligliik yasayip yasamadigini saptayarak, uygun
hemsirelik girisimleri ile bireylerin bakim verme siirecinden zarar gormesini
engelleyebilir. Bakim veren bireyle goériisme yaparken, alinan cevaplarin diiriist
olmasi i¢in bakim alanm olmadig1 bir ortamda goériisme yapilmasi, bakim verenin en
cok kaygi duydugu alanlar ile ilgili sorularin yargilamadan, agik bir sekilde
sorulmasi, bakim veren bireyin ek masraflar ya da is kayb1 nedeniyle olusan 6nemli
ekonomik sorunlar hakkinda konusmak istemeyebileceginin farkinda olunmasi,
bakim verme aktivitesini etkileyecegi icin bakim verenin fiziksel ve emosyonel
smirliliklarmi tanimlanmasi, diizenli olarak yiiriitiilmesi gereken goriismelerin bakim
verenin gereksinim duydugu zamanlarda da siirdiiriilmesi, miimkiin oldugunca
yaslinin diyet ya da tedavi yonetiminin basitlestirilmesi, sosyal izolasyon nedeniyle
bakim verenin depresyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmesi; hemsirenin

ozellikle dikkat etmesi gereken konulardir (49) .
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1.8.3. Evde Saghk Bakim Hizmetleri
1.8.3.1. Evde Bakim Hizmetleri Tanimi

Evde bakim;oziirli, yasl, siire§en hastaligi olan veya nekahat donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarm1 mutlu ve huzurlu bir bigcimde siirdiirerek toplumsal
entegrasyonlarmi gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile {iyeleri ve
ozellikle de ailedeki kadin iizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren
bir bakim modelidir (1,26).

Evde bakimin diger bir boyutu da, tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle
biitiinlestirilerek hastanin yagam ortaminda sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve
sakatliklarm etkisinin en aza indirilip, hastalarn bagimsizlik diizeylerinin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil niteliginin giliglendirilmesi olanagini
yaratmaktadir (21).

Evde bakim, ev hastanesi, ev hospilitizasyonu, tibbi evde bakim veya duyarsiz
hastane olarak bilinen, hastaya evinde saglanan tibbi hizmet anlamimna gelmektedir
(10,18). Evde bakim kavrami gesitli tilkelerde farkli terimlerde ifade edilmektedir.
Israil’de ev hastanesi (hospital at home ), Amerika Birlesik Devletleri'nde evde
bakim (home care ), ev hemsireligi (home nursing ), Bat1 Avrupa’da ise evde saglik
bakimi (home health care ) ve ev ziyareti (home visiting ) sik kullanilan terimlerdir
(25).

Evde bakim hizmetlerinin temeli ev ziyaretleridir. Ev ziyaret¢ileri evde
bakim hizmetlerini sunan kisilerdir. Yirminci ylizyil ile birlikte ev ziyaret¢iligi

kavrami icerisinde hemsirelik hizmetleri yalnizca bir hizmet tiirii olarak kalmig ve

21



diger medikal ve sosyal hizmetler de ev ziyareti kavrami ile birlikte algilanmaya
baslamistir (13,25).

Evde bakim, profesyonel bir kisinin, hastaya ve ailesine, hastanin evinde
yardim saglama girigimidir. Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, biligsel ve tibbi
gereksinimler lizerine odaklanmaktadir. Evde bakim, evde bulunan tiim bireylere,
cocuklardan kronik hastaligi olan yaslilara kadar herkese hizmet sunmak ig¢in
kullanilmaktadir. Evde bakim hizmetleri uygulamalar1 sirasinda 6zellikle de
kronolojik hastaliklarin bakiminda, hastanin ve hasta yakiinin bakim sirasinda
katilimc1 olmasi beklenmektedir. Evde bakim hizmetlerinde ailenin katilimci olmasi,
amaca ulagsmada kolaylastirict rol iistlenirken, hasta, hasta ailesi ve saglik personeli
arsindaki esglidiimii de arttrmaktadir (44).

Oglak’m aktardigina gore evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi li¢ agidan
simiflandirilmaktadir. Birincisi; evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi
degil, ayn1 zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de icine
almaktadir. Tkincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve
hizmet kapsamlar1 ¢ogu kez birbirinden olduk¢a farklilik gosterebilmektedir. Kisa
stireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla hastane
sonrast nekahat donemi i¢inde verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile
siirlandirilmistir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem de sosyal
bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve alt1 aydan daha
fazla bakim gereksiniminin duyulmas: durumundaki verilen hizmetleri icermektedir.
Ugiinciisii ise; farkli meslek alanlarmdaki uzman ya da yar1 uzman Kisilerin
verdikleri evde bakim (formal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir

(informal care)(54).
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Karadag’in aktardigma gore Erdogan evde bakim hizmetlerini, gelismis saglik
bakiminin alt grubudur. Akut, kronik yada kalic1 yetersizligi olan kisiler ve ailelerine
kendi ortamlarinda; bagimsizliklarini en st diizeyde tutan; hastalik ve yetersizlikleri
en aza indiren; saghigi koruyan, siirdiiren ve rehabilite eden; hasta ve ailesinin
gereksinimlerine gore planlanan bir hizmettir(45).

Avrupa ve ABD’de ¢esitli evde bakim sistemi orgiitlenmelerinden baskin olani
‘hastane temelli evde bakim hizmetleridir’. Hastane temeline dayanan; kronik bakim
gerektiren yatan ve ayakta tedavisi yapilan hastalar i¢in alternatif olarak dogmus ve
yayilan bir bakim tiirtidiir (32,44).

Evde bakim olgusu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; ‘Profesyonel saglik
calisanlar1 gibi formal yada hasta bakici gibi informal tiirde yetismis bireylerce
hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi’ olarak tanimlanmistir.
Ulkemizde 2005 yilinda ¢ikan ‘Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Ydnetmeligi’ ise
bu tanimdan farkli bir yaklagimla evde bakimi ‘hekim Onerisi dogrultusunda ..’

yiirlitiilen bakim hizmetleri olarak sinirlamistir (37).

1.8.3.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel gelisimini, bireye sunulan en ilkel saglik
hizmeti olarak degerlendirilebilecek olan dogumun evde mi yoksa ev disinda mi
yapilmas1 gerektigi tartigmalarnin yasandigi Hititler ve sonrasinda Romalilar
doneminden baslatmak yerinde olabilir. Soranus, “Gynaecology” baslikli eserinde,
Roma’da dogumun genelde gebe kadinin evinde gerceklestirildiginden ve dogum
basladiginda ebenin gerekli alet ve malzemeyi yanina alarak gebenin evine

gittiginden s6z eder (25).
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Ortagag Avrupasinda evde saglik hizmeti uygulamalari, hastanin diger
hastalara hastaligin1 bulagtirmamasini saglamak amaci ile yapilmistir. Burada
sunulan hizmetin igerigi tibbi boyuttan 6te (6zellikle barinma ve yemek tasima gibi)
sosyal hizmetleri  igermektedir. Bu c¢agda uygulanan evde saglik hizmetleri
uygulamalar1 daha sonra uygulanacak olan "evde ayirim" ve "evde saglik hizmeti
uygulamalar1" nin temelini olusturmustur (6.25).

Evde bakim hizmetleri 1700’lerin sonunda, dini gereklilik nedeniyle fakir
hastalarin evlerine diizenlenen ziyaretler seklinde baslamistir. Amerika’da 1796
yilinda kurulan Boston Dispanseri, evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus
olmustur(21,42).

Enfeksiyon hastaliklarinin yaygin, 6liim oranlarinin yiiksek oldugu 1800°lu
yillar donemidir. Bu yillardan itibaren tip ve toplum sagligi alninda belirgin
gelismeler olmus, modern hastanelerin sayist artmaya baslamistir. Ancak ayni
yillarda hastalarn ¢ogunlugu evlerinde bakim almaya devam etmistir. Egitimli
hemsirelerin evde hasta bakimi sunmalar1 ve ailelere bakim konusunda egitim
vermeleri, bu sorumluluklar1 olan aileleri rahatlatmistir. Hemsireler yalnizca hasta
bireylerle ilgilenmeyip, anne adaylarina dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim vermis, bebek bakimi konusunda egitim yapmislardir. Hemsirelerin bakim
ticretleri ise goniillii gruplar tarafindan karsilanmistir ( history of home health care
int).

Avrupa’da, demografik ve ekonomik temelli yaklagimlar 19.yiizyilin
ortalarindan itibaren bakim gereksinimi olan bireylere yardim etmek i¢in, organize
resmi girigimlerin olusturulmasi ve hizlanmasinda aktif rol oynamistir. Demografik
ve ekonomik hazirlayicilar, kentlerde yasayan ve sayilar1 gittikge artan fakir ve

Ozellikle hasta kisilerin, hastanelerdeki bakim i¢in gerekli paray1 bulamamalari ve bu
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nedenle evde tedavilerinin ve gerekli destegin saglanmasi olarak belirtebilir.
Yirminci yiizyila girilirken kentlesmedeki hizli arti, buna bagli sosyal kosullardaki
bozulmay1 da beraberinde getirmis, evde bakim ve destege olan ihtiyaci arttirmistir
(44). ABD’de, 1890 yilinda kentlerde yasayan niifus %15.3 iken, bu oran 1938 yilina
gelindiginde %45.1 olmustur (25).

Bu donemde ziyaret¢i hemsirelerin yanisira, egitimli ve egitimsiz bir ¢ok
hemsire serbest ¢alisarak, akut ve kronik hastalikli hastalarin evlerinde giinde 24
saat, haftada 7 giin siireyle bakim sunmaya baslamistir. Egitimli hemsireler (halk
saglig1 hemsireleri ) hasta bakiminin yanisira, fakirlerin okullar1 ve evlerinde hijyen,
hastaliklardan korunma ve yayilmasmi Onleme yollari, saglikli yasam becerileri
kurumsallasma caligmalar1 baglamistir. Evde hasta bakimi kilisenin dnderliginde,
gelistirme konularinda egitimler diizenleyerek, toplum saghigina katkida bulunduklar1
icin, toplum saglig1 hemsireligine ilgi de artmustir (52,59).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili felsefi boyutta degisiklikler olurken, egitilmis
ev ziyaretgileri yoluyla Ingiltere’de, evde bakim hizmeti verilmesi icin goniillii
kurulusglar tarafindan uzun yillardir temel bir hizmet sunma yontemi olarak
benimsenmesine ragmen, dini gruplar diginda evde hasta bakimi hizmeti, 1859 yilina
kadar yapilmamistir. Ger¢ek anlamda ziyaret¢i hemsirelik hizmeti bu tarihte William
Rathbone adli bir Ingiliz antropolog tarafindan olusturulmustur. Rathbone, esine,
evde bir hemsgire tarafindan verilen bakimdan etkilenerek fakir hastalar i¢in goniilli
bir ziyaret¢i hemsire servisi olusturmustur. Mary Robinson, Liverpool’da evde hasta
bakimi1 veren ilk ziyaret¢i hemsiredir. Robinson, ev ziyaretleri sirasinda sadece hasta
bakimi yapmamis ayni zamanda, aile liyelerine evde hasta bakimini ve genel hijyen
kurallarin1 da 6gretmistir. Boylece Ingiltere’de bdlge hemsirelik sisteminin temeli

atilmistir (25).
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Metropolitan Yasam Sigortas1 1909 yilinda kurularak, evde bakim hizmetlerini
poligeleri kapsami iginde, hastalarin evlerine ziyaret¢i hemsireler gondermeye
baglamistir. Boylece is¢i smifindan police sahiplerinin hastaliga bagli 6lim
oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Avrupa’da 1937 yilinda, Danimarka’da baglatilan ev ziyareti programu,
basarili hizmet sunumu i¢in 6rnek bir model olmustur. Danimarka’daki ileri diizeyde
gelismis evde bakim sistemi, evli olmayan annelerin ¢ocuklarmin ve terkedilmis ya
da yetim Oksiiz kalmig, siklikla kotii muamele goren cocuklarin, 6zel ailelerde
yetistirilmesi uygulamasma diinya ¢apinda bir ilginin uyandigi, 19. yiizyilin sonlarina
dayanir. Danimarka’da, dort cografik bdlgede uygulanan alt1 yillik bir pilot
calismanin olumlu sonuglari, ev ziyaretinin bebek 6liim hizin1 ve hastalanma oranin
azalttigin1 gdstermesi, evde bakim ve ev ziyaretlerinin dneminin artmasimi biiyiik
oranda hizlandirmigtir. Danimarka’da alt1 y1l siiren ¢calismalar sonucunda, tiim iilkede
cocuk haklarin1 savunan ve ev ziyaretleri gerceklestirerek evde bakim saglayan sivil
toplum Orgiitlerinin olusumunun desteklenmesi kararlastirilmistir. Cocuk haklarmni
savunan gruplar, ‘Cocuk Ve Genglik Komiteleri ¢ (Child And Youth Committees)
olarak adlandirilmistir. Komitelerin gorevi koruma, destekleme ve engellemedir.
Komitelerde daha ¢ok, sosyal hizmet ¢aliganlar1 ve aile yardimcilar1 bulunmaktadir.
Aile yardimcilarin yardimcei ¢alisan olarak kullanilmasmin nedeni, gerekli hizmetleri
saglamada sosyal hizmet c¢alisanlarmmin  sayisinin  yetersiz  olmasmdan
kaynaklanmaktadir. Danimarka’nin, baz1 bolgelerinde bir sosyal hizmet ¢alisani, on
ile yirmi aile yardimcisina rehberlik ve denetleme hizmeti vermistir. Bir aile
yardimcisi, aile ihtiyaclarma goére giinliik, haftalik veya ayda bir ziyaret etmekle
gorevlendirilmistir. Burada oncelik, problemin aile baglami igerisinde ¢oziilmesine

verilmistir (44).
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Sozii edilen tiim bu hizmetlerin 1924-1954 yillarinda, ciddi boyuttaki katkis1
ile 6liim hiz1 diismeye, enfeksiyon hastaliklarin yerine kronik, dejeneratif hastaliklar
almaya baglamistir. Bu yillar1 izleyen donemde hastanelerin de popiilerlik kazanmasi
ile, tiim sosyal siniftan hastalar, hastanede bakim almaya yonelmislerdir. Evde bakim
talebinin azalmasiyla, metropolitan yasam sigortas1 sirketi evde bakim hizmeti
poligesini iptal etmis, Kizilhag ulusal hemsirelik hizmetini sonlandirmastur.

Evde bakim hizmetlerinin yeniden dogus donemi 1955-64 yillaridir. Kronik
hastaliklar ve yasl niifusun hizla artmasi, hastane hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi,
evde bakim hizmetinin daha diisiikk maliyetli daha uygun bakim ortami olarak eski
statiisiinil tekrar kazanmasini saglamistir. Evde bakim sistemi; hastaneye dayali evde
bakim, topluma dayali evde bakim ve ev hizmetleri seklinde ii¢ farkli boyutta
gelismistir. Bu kuruluslarin hizmetleri 6zel yardimlar, bireylerin kendi 6demeleri ve
yerel saglik departmani gibi farkli kaynaklardan finanse edilmistir.

ABD’de, yash niifusun, kronik hastalik ve sakatliklarin artmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerine ulasabilmeyi kolaylastirict bir sigorta sisteminin kurulmasi
yoniinde toplumsal baski artmaya baglamistir. Medicare ve Medicaid 1965°de
yasalagtirilmistir. Medicare genel olarak 65 yasin istiindeki bireylerin saglik
harcamalarini finanse eden federal bir sigorta sistemidir. Medicaid ise; yast dikkate
almaksizin fakir insanlarin saglik harcamalarini karsilayan saglik sistemidir. Evde
bakim hizmetleri 1966 yilinda Medicare kapsamina alinmistur.

Evde saglik bakimi 1960’lardan onceki yillarda bir toplum hizmeti olarak
gorilmiistiir. Toplum saglig1 ve evde bakim hemsireliginin odaklandigi alan; sagligin
gelistirilmesi, diizeltilmesi ya da rahat bir 6liimiin saglanmas1 olmustur. Ziyaret¢i
Hemsireler Birligi, gibi kuruluslar, saglik bakimi hizmetlerinin ilkelerini

olusturmuslardir. Bu tiir kuruluslarin temel misyonu, hizmeti finanse etme giiciinii
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dikkate almadan, gereksinimi olan tiim bireylere hizmet gétiirmektir. Kisacasi, evde
bakim hizmetleri hemsire tarafindan giiglii bir sekilde etkilenmis, yOnetilmis,
koordine edilmistir. Medicare;in yasalasmasini izleyen Amerikan Tip Birligi’nin
baskisi ile, Medicare ve Medicaid;in 6deme yapabilmesi i¢in evde hizmet alacak
bireylerin hekim kontrolii ve onaymdan gegirilmesi zorunlu hale getirilmis, bu
uygulama ise evde bakim hizmetlerinin sagligir gelistirici uygulamalardan ¢ok,
tedavi edici uygulamalara kaymasina zemin hazirlamistir (21).

Evde saglik bakimi hizmetinin 1990-97 yillarinda kapsaminin genislemesiyle
(laboratuar testleri, dis tedavisi, x-ray olanaklar1 da evde bakim kapsamina girmistir),
ilerleyen teknoloji ve sayilar1 hizla artan evde bakim kuruluslar1 nedeniyle, ¢ok
sayida insan evde bakim hizmeti alabilmektedir. Hizmet 6demeleri, dogrudan hasta
ve ailesi tarafindan ya da kamu ve 6zel sigorta kuruluslarinca karsilanmaktadir. Yine
bazi toplum kuruluglari da evde bakim hizmetleri i¢in 6denek yardimi
yapmaktadirlar. Evde bakim hizmetlerinin en biiyiik 6deyicisi olan Medicare, toplam
O0demelerin iicte birinden fazlasini finanse etmektedir. Evde bakim hizmetleri
sektori, saglik bakimi alaninin en hizli gelisen boliimii, ABD’nin ikinci hizla gelisen
endiistri alan1 olmustur. Evde bakim endiistrisi araciligiyla 1992-2005 yillar1 arasinda
yarim milyon insana yeni i olanag1 yaratilmasi hedeflenmistir (21).

Avrupa’da evde saglik bakimi yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir.
Hollanda, isveg, Danimarka ve Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde merkezi hiikiimetler
evde saglik bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin
verilmesini saglayacak programlar1 desteklemektedirler (44).

Evde bakim hizmetlerini ve saglik sistemlerine biitiinlestirmis iilkelerden biri
olan Hollanda’da, evde bakim hizmetleri medikal hemsirelik hizmetleri ve hastanin

kisisel bakim ve sosyal destegin baskin oldugu hizmetler olmak {izere ikiye ayrilir.
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Hollanda’da yaslilarda geropsikiyatrik ve psikomatik rahatsizliklar i¢in 300’den fazla
evde bakim kurulusu bulunmaktadir (44).

Bugiin Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Liiksemburg,
Ispanya, Portekiz, Danimarka, irlanda, Italya, Yunanistan, Japonya, Endonezya ve
Suudi Arabistan gibi bir¢ok iilkede evde bakim hizmeti yiiriitiilmektedir. Avrupa
Topluluguna iiye olan tiim iilkelerde evde bakim hizmeti bulunmaktadir.

Bilindigi gibi Temel Saglik Hizmetlerinin felsefesine gore; birey ve ailelere
kendi sagliklarina yonelik sorumlulugu iistlenme bilinci kazandirilmali, saglik
alaninda toplum katilimi saglanmali ve her sey devletten beklenmemelidir. Bu
anlayigla bakildiginda evde bakim hizmetleri topluma, aileye ve bireylere katilim
bilincini kazandirmada uygun bir modeldir (6,56).

Ulkemizde 1961 yilinda ¢ikarilan “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
Dair Yasa’nin 154 sayili yonergesinde” evde saglik bakiminin halk sagligi
hemsiresinin sorumlulugunda olduguna yer vermistir. Ayrica, 224 sayili Yasada
kronik hastaliklarn  bakimi ve izlenmesi, saglik ocagmin sorumlulugunda
belirtilmistir. Anne, ¢cocuk ve yaslinin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi saglik
ocagindaki hemsire,ebe ve hekimin islevi arasinda yer almaktadwr. Anayasa’nin
41’inci maddesi ailenin korunmasina, 56’inc1 maddesi herkesin saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkima sahip olduguna, 60’mc1 maddesi herkesin sosyal
giivenlik hakkina, 61’nci maddesi de sakatlarin ve yaslilarin devlet¢e korunmasina
yer vermektedir. Goriildigli gibi iilkemizde evde bakimm yasal dayanaklari
bulunmaktadir. Ancak, yasalarin uygulanmasmdan kaynaklanan sorunlar nedeniyle
evde bakim hizmetleri etkin bir bi¢imde hayata gecirilememektedir(6).

Evde bakima yonelik yasal dayanaklarin disinda, Diinya Saglik Orgiitiiniin 21

inci ylizyilda herkes i¢in saglik hedefleri kapsaminda yer alan 21 hedef arasinda;
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besinci hedefte yaslilarin sagligi ve 13’ncii hedefte saglikli ¢evrelerin olusturulmasi
ile ilgili maddeler yer almistir. Ulkemiz de bu hedefleri gerceklestirmek iizere imza
atmustir. Ayrica Devlet Planlama Teskilati’nin 6neri niteliginde her bes yilda bir
yaymladig1 kalkinma planlarindan sekizinci planda 734 nolu hiikiim ( ayaktan teshis
ve tedavi merkezleri ve yatakli tedavi kurumlar1 ile irtibath evde hasta bakimima
yonelik bir hizmet modeli gelistirilecektir.) ile evde bakim modelinin gelistirilmesi
onerilmistir (6).

Ancak iilkemizde devlet bu sektore ait 2005 yilinda bir yonetmelik ¢ikarmig
olup, konunun amag, kapsam ve dayanaklar1 belirlenmistir. Bu tip kurumlarin
acilmasi, personeli ve hizmet sunumu gibi konularda esaslari belirlemistir. Daha
sonra 2005 yilinda yiiriirliige giren Saglikta Doniisiim Yasasi incelendiginde; evde
bakimin ylriitilmesi ile ilgili aciklamalarin istenilen diizeyde yer almadigi
goriilmektedir. Madde 4’te aile hekimliginin tanimi yapilmis ve (d) ve (e) bendinde
hizmet alanlarin1 belirtmis olmasmma ragmen ayrintili bir sekilde aciklanma
getirilmemistir ve her iki yoOnetmelikte geri 6demeler konusunda bir aciklik
bulunmamaktadir (19,27,36).
1.8.3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Evde bakim hizmetlerinde hedef niifus ¢ok dnemli olmakla birlikte, homojen
degildir. Her yas ve hastaliktan hizmet alanlara rastlanmakta, bu farklilik ise evde
bakim hizmetlerinin kapsamini degistirmektedir(45).

Evde bakim hizmetlerinin kapsami konusunda alinacak kararmn ¢ok dikkatli
alinmas1 ve topluma oldukca anlasilir bicimde ac¢iklanmas1 gerekmektedir. Toplumlar
gereksinimlerinin karsilanmasinda, ekonomik kosullarin dikkate alinmasinda, kisisel

ve topluluga ait tercihlerde, hizmet alan ve hizmet sunanin hareketlilik olanaginda ve
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ulagim olanaklarinin saglanabilirligi dlciisiinde alternatif yollar1 goz Oniine alinasini
isteyebilir (44).

Gelecekte, yaslanma temel demografik degisim olacagindan, yaslilar evde
bakim hizmetinin en biiyilk kullanicis1 olmaktadir.Yas ilerledikce islevsel
rahatsizliklar gelismekte ve evdeki giinliik yasam etkinliklerini siirdiirmek igin
destege gereksinim duyulmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin diger hedef kitlesi,
tedavi edilemeyen ve kronik hastalig1 olan kisilerdir. Ingiltere ve ABD’de yapilan
caligmalara gore tedavi edilemeyen kronik hastaligi olanlar, 6liimlerine kadar evde
kalarak bakim almay1 tercih etmektedir (45).

Caliymalarm tiimiinde, evde bakim ile ilgili planlama ve uygulamalarin
bireysel gereksinimlere ve bunlarin belirleyicilerine dayanmasi gerektigine iliskin bir
diisiince vardir. Bunlar, fiziksel, psikososyal, sosyal ve biligsel gereksinimlerdir. Bu
nedenle evde bakim, hastaneden taburcu olundugunda hastanin hizmet gereksinim
diizeylerinin belirlenmesi ve profesyonel olarak degerlendirilmesine dayanmalidir
(45).

Ulkelerin sosyal giivenlik sistemleri, evde bakim hizmetleri kapsaminin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri kapsaminda
evde bakim hizmetlerine yer verilmesi, bu hizmetlerin ulasilabilirligini artirmakta,
kapsamini genisletmektedir. Sosyal giivenlik sistemlerinde evde bakim hizmetleri
kapsaminda hangi bireylere hizmet sunulacagi konusunda iilkeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir(38).

ABD sosyal giivenlik sisteminde, Medicare tarafindan evde bakim hizmetinin
finansmaninin saglanmasi i¢in asagida belirtilen kriterlere yer verilmistir.

1. Evde tedavinin gerektigine hekim tarafindan karar verilmeli ve tedavi plani

hazirlanmalidir.
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2. Hastalik aralikl1 veya siirekli olarak profesyonel bakimi gerektirmelidir.

3. Hastanin eve bagimli olmasi gerekmelidir.

4. Evde bakim hizmeti verecek birimin Medicare tarafindan onaylanmis olmasi1
gerekmektedir(37,38).
1.8.3.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Hedefi

Hedeflerin bir kism1 bakim alanlarin, bir kism1 da toplumun ve saglik bakim
sisteminin yararmadir. Evde bakimin genel hedefi olan, evde bakim alanlarin
sonuglari; “hastalarm bagimsizliga ulagsmalar1 ve yasam kalitelerini gelistirmeleri
veya devam ettirmeleri amaciyla hizmeti alanlar i¢in en iyi alternatif oldugu”
goriistine dayanmaktadir. Bu hizmetlerin hedefinde; yasam kalitesini artirmak,
hizmeti alanlarin iyi olma durumunu en iist diizeyde korumak ve siirdiirmek utkusu
bulunmaktadir. Evde bakim, hastane bakimi ile karsilastirildiginda, en etkili bakim
tiirli olarak kabul edilmekte olup, evde kalmak, kendi i¢inde olumlu bir amag olarak
disiiniilmektedir. Kronik hastaligi olanlar icin evde bakimin hedefleri agikca
tanimlanmistir. Ancak, son donemdeki hastalar ig¢in hedefler, terminal dénemin
etkilerine ragmen, kalan yasami degerli kilmak i¢in fiziksel ve zihinsel rahatlik
saglamak ve hastalarin biiylik boliimiiniin yegledigi gibi Oliimiin ev ortaminda
gerceklesmesini saplamaktir. Evde bakimin diger bir hedefi, hastanin giinliik yasam

etkinliklerini yapabilmesine olanak saglamaktir(34).

1.8.3.5. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu Yonleri
e Evde bakim hizmetlerinin bireyler i¢in en yiiksek oOzgiirlik diizeyine
ulagmasina izin vermesi
Dr. Leigton’un, Navaro Kizilderelileri {izerine yapmis oldugu ¢alismadan alinan

su metin insanlarin hastanelere olan duygularmi olduk¢a acik ifade etmektedir.
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‘Saatle yataga gitmeye ve yasamaya, etrafta dolagsmadan bir odada cakilip kalmaya

alisik degilim’’(25). Hastanede yatan hastanin 6zgiirliigii hastaligin dogast disinda

hastanenin yapis1 nedeniyle de kisitlanir.Yasaklamalarin bazilar1 hastanin kendi

iyiligi icin olmakla birlikte, bazilar1 diger hastalarin 6zgiirliigiinii korumak, tedavi

ekibinin rahat hareket etmesini saglamak ve hastanenin diizenli islemesini

gerceklestirmek i¢indir. Evde bakim hizmetleri hastalar i¢in elde edebilecekleri

ozgiirliigiin en yiiksek diizeyine izin vermektedir (25).

Hastanede kaligta hasta i¢in her zaman bir enfeksiyon riski s6z konusu iken,
evde bakimda enfeksiyona yakalanma olasilig1 daha azdir.

Uzun siireli bakim gerektiren hastaliklarin bakimi evde daha kolaydir. Bu tiir
hastalar ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik destegi evde daha rahat bulabilirler.
Hastalarin evde bakim maliyetleri, kisa ve uzun siireli bakimlarinda
hastanede kalis maliyetlerine gére ¢ok daha diisiiktiir. Sadece hastalar ve
o0deme kaynaklar1 i¢in degil, hastaneler i¢in de bu 6nemli bir faktordiir

Evde bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine erisebilirligi
artirmaktadir (44) . Koruyucu saglik hizmetlerinin basarisi i¢in bagisiklama
hizmetlerinde hedef kitlenin biitliiniine ulagmak gerekmektedir. Evde bakim
hizmetleri uygulamalar1 ile, bagisiklama, gebe- bebek izlemi gibi koruyucu
saglik hizmetlerinin tasiyicist olan iki temel hizmetin etkinligi artirmaktadir.
Danimarka’da 1980 yilinda 277 ilgeden 259°unda ziyaretci hemsire programi
uygulanmast ile birlikte bebeklerin %88’inin bebek saglig1 konusunda uzman
bir hemsire tarafindan diizenli olarak goriilmesi saglanmistir. Danimarka’da
bazi bolgelerde yiiksek risk altindaki bebekler okul baslayincaya kadar

izlenmekte, toplumun yalnizca %2’sinden daha azi bu hizmeti kabul
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etmemektedir. Ebeler ve doktorlar yasal olarak tiim dogumlar1 ev
ziyaretgisine bildirmekle yiikiimliidiir (25,27).

e Evde bakim hizmeti taniminda yer verilen bakim kavramii yalnizca hastay1
degil aileyi de igerir.

e Evde bakim hizmeti saglik bakiminm en verimli bi¢imidir.

e Evde bakim hizmetleri diger hizmetlerden daha ucuzdur.

e Evde bakim hizmetleri hastanin ve ailenin stresini azaltir.

e Evde bakim hizmetlerinde kotliye kullanma orani diisiiktiir.

e Evde bakim hizmeti saglik bakiminin en etkili bicimi olmas,

e Evde bakim hizmetleri yasam kalitesini arttirir.

e Evde bakim hizmetleri gereksiz hastane kullanimini azaltir. Landi ve
arkadaslarmin Italya’da yaptiklar1 bir calismada, evde bakim programlarinin
uygulanmasi ile birlikte hastaneye basvurularda, hastanede kalis siiresinde ve
hastane  enfeksiyonlarinda azalma oldugu saptanmistir.  Hastane
enfeksiyonlari, maliyetleri olduk¢a artirmaktadir (25).

e Evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine gore daha giivenlidir.

e Evde bakim bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

e Evde bakim hizmetlerinde bireye ve aileye 0zgli olarak bakim
planlanabilmektedir .

e Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda bakilmasi tedavi
stirecini hizlandirmaktadir(4)..

Riccio’nun goniillii ve kar amaci giitmeyen bir evde bakim kurulusunda
hasta, hemsire ve doktorlar ile yaptig1 calismada hemsirelerin %70’inin verdikleri
hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklari, %20' sinin fikrinin olmadigi, yalnizca

%10’nunun ise hizmetten tatmin olmadig: tespit edilmistir. Doktorlar ve hastalarin
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biiyiik bir ¢ogunlugu, evde hemsirelik bakimindan memnun olduklarini ancak
iletisim ve saglik egitimi boyutuyla ilgili degisik nedenlerden dolay1
memnuniyetsizlik duyduklarini belirtmislerdir (20).

Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Yoénleri

Evde bakim hizmetlerinin bir¢ok iilke i¢in yeni bir sektor olmasi, yeni riskleri
ve denetim sorununu beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, birgok dig
etkene acik, ayrmtili bir egitim programi ve yakin bir denetim gerektiren bir
orglitlenmedir. Evde bakim hizmeti verilirken birbirinin i¢ine girmis saglik bakimi
gerektirecek durumlarla karsilagilmaktadir (37) .

Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir ortam diginda bakim
verecek olmas1 verimliligi azltabilir. Saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili
bir iletisim kurulmayabilir (25) .

Evde bakim gergeklestirecek saglik personelinin giivenliginin saglanmasinda
problemler yasanabilir. Saglik isgorenlerinin giivenli bir ortamda, mesleki kararlarmi
ozgiirce vererek c¢aligma hakki uygun planlanmamis ev ziyaretleri swrasinda
zedelenebilir. Cevreye karst sorumluluk saglik isgorenleri tarafindan goéz ardi
edilmemesi gereken onemli bir etik ddevdir ve saglik iggérenlerinin evde hasta
tedavisi sonrast olusacak tibbi atiklarin kontroliinde sorunlar yasayabilecegi
diistiniilmektedir.

Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde bakim
hizmetlerinin kisithliklar1 arasinda sayilabilir. Acil durumlarda hemen miidahale
edecek profesyonel bir kisinin olmamasi evde bakimin hastane bakimi karsisinda bir
dezevantajdir (25,44) .

Evde damar yolu tedavisi alanlarda, ileri teknolojinin hatali kullanimindan

dolay1 sepsis, tromboz ve damar tikaniklig1 gibi komplikasyonlar gelisebilir (44) .
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Evde bakim hizmeti sunan organizasyonlar acisindan karsilasilan
dezavantajlar ise; evde bakim kuruluglarmin lobicilik yapma giiciiniin hastanelere
oranla daha diisiik olmasi; oOrgiitlenme ve cevreye miidahale konusunda etki

gliclerinin az olmasi seklinde siralanabilir (25) .

1.8.3.6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Gerekliligi

Tiirkiye’de 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ile ilgili
yasa cikarimig ve 1978 yilindaki Alma-Ata Deklerasyonu ile giincellik kazanan
“Temel Saglik Hizmetleri” felsefesi benimsenmistir. Bu yasa, bireylerin esit kosullar
ve genis olanaklarla saghigmni korumak, saghik diizeyini yiikseltmek, dogal ve
sonradan ortaya c¢ikan eksiklerini gidermek, saglik durumunun devamliligmi
saglamak amaclarmi icermektedir. Bu yasanin ilkelerinden o6zellikle “kademeli
hizmet ilkesi” evde saglik hizmetlerinin sunumu agisindan 6nemlidir. Hastalarin
once birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara bagvurmalarini, evde , ayakta
tan1 ve tedavileri yapilamayanlarm ikinci basamak hastanelerine sevk edilmeleri
yoniindedir. Boylece hastanelerde yigilmalarin 6nlenmesi, hastane hizmetlerinin
gercekten ihtiyact olanlara sunulmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de evde bakim
hizmetlerinin gerekliligini ve 6nemi gosteren diger bir ilkede “siirekli hizmet ilkesi”
dir. Tirkiye’nin Ulusal Saglik Politikasini belirleyen bu ilkeye gore, herkese, her
yerde, her zaman yerlesik planli ve programli bir saglik politikas1 sunulacaktir(
44,58,64)

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, izmir ve Istanbul
illerinde uygulanmis; ancak pilot uygulamalardan etkili sonu¢ alinamadigi igin

stirdiiriilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi blinyesinde kurulan
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Yashlara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl bir kurulus
olan Istanbul Saglik A.S.’nin yash hastalar icin evde saglik destek hizmetleri ile
birka¢ 6zel kurumda iicretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat hizmetlerinin
disinda evde bakim sunulmamaktadir (15,26).

Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin sayica son derece yetersiz
olmasi, genel saglik sistemine entegre bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi, evde
bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik gilivencesi saglayan kurumlar tarafindan
karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler i¢in evde bakilabilecegi halde hastaneye ya
da rehabilitasyon merkezlerine basvurulmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim
verenlerin bakim verme konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, evde bakilan
kisilerin yasam siirelerinde kisalmaya neden olmaktadir (15,26,62).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, kisilerin nasil ve nerede yasadigmin, gelir
diizeylerinin, kadinlarin iiretim ve hizmet sektoriindeki rollerinin, profesyonel
olmayan bakicilarin evde bakim hizmetlerine katilmasmin, hasta evinin kalic1 veya
gecici olmasmin ya da hi¢ olmamasinin, evin kentsel ya da kirsal bolgede olmasmin,
iklim ve cografyanin, yerel toplum altyapisinin, evde bakim hizmetinin igerigini ve
kapsamini etkiledigi belirtilmektedir(26).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri olusturulurken, belirtilen bu degiskenler
irdelenmedir. Toplumsal destek sistemlerinin ve saglik personelinin evde bakim ile
gorlislerinin, saglanacak hizmetin ya da olusturulacak evde bakim modelinin,
toplumsal islevselligin ve igerigini ve kapsammi etkiledigi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri olusturulurken, belirtilen bu degiskenler
irdelenmelidir. Toplumsal destek sistemlerinin ve saglik personelinin evde bakim ile

ilgili goriislerinin, saglanacak hizmetin ya da olusturulacak evde bakim modelinin,
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toplumsal islevselliginin ve igeriginin degistirilebilmesinde Onemli belirleyiciler
oldugu diisiintilmektedir (45).
1.8.3.7. Evde Bakim Hemsireligi

Evde bakim hizmeti alacak kisinin ¢evresi ile birlikte ele alinmasi verilecek
hizmetin niteligi ve etkinligi bakimindan énemlidir. Bu siire¢ boyunca hizmet alacak
birey, ailesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri, yasadigi ortam, aligkanliklart,
giinlik yasam aktiveteleri dogrultusunda ¢ok yonlii bir sekilde tanilanir; bireyin
gereksinimine uygun saglik hizmetlerinin nereden ve nasil alinacagina birey ile
birlikte karar verilir. Ciinkii tedavi ve bakimm siirekliliginin saglanabilmesi i¢in, bu
hizmeti alan birey ve ¢evresinin de katilimiyla olusturulacak multidisipliner bir ekip
hizmeti gereklidir (51) .

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association ana ), ev saghgi
hemsireligini, toplum sagligi hemsireligi ve diger hemsirelik uzmanliklarindan
secilen teknik becerilerin bir sentezi olarak tanimlamaktadir (62).

Hemsirelerin bakimda; dogrudan bakim, destek, egitim ve danismanlik rolleri
bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirenin gerek yaslh bireye bakim veren aile iiyelerine
gerekse bizzat bakim verdigi yash bireye bu rolleri kapsaminda bakim vermesi
gerekir (33,37) .

Evde saglik bakim hemsireleri i¢in profesyonel yeterliligin gosterilmesi, ortaya
koyulmas1 en Oncelikli gereksinimlerdendir. Evde saglik bakim hemsireleri bir ¢esit
egitimsel ve pratik olusturduktan sonra bu alan yonelmektedir. Deneyim ve egitimsel
hazirliktaki farkliliklar hemsirelerin evde saglik bakim sunmalarinda yaptiklar:
katkilar1 etkiler. Evde saglik bakim hemsgireleri, hem meslektaslar1 arasinda hem de
toplumda bir giiven olusturmak ve yiiksek bir yeterlilikle fonksiyon gosterebilmek

icin egitim almak zorundadirlar. Yasam deneyimi, sevecenlik, ve ozfedakarlik
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profesyonellik ve kaliteli birey bakiminda vazgecilmez unsurlardir. Evde saglik
bakim hizmeti sunan hemsirenin en az bir lisans derecesi almasi gerekmektedir.
Lisans (baccalaueate) derecesi olan bir hemsire genellikle evde bakim hemsiresi ya
yoneticilik ya da uygulamalar i¢in daha iyi hazirlanmistir. Evde saglik bakiminda

halk saglig1 hemsiresinin rolii giderek artmaktadir (40,41,46).

Evde Bakim Hemsiresinin Uygulamadaki Fonksiyonlar:
Evde bakim hemsiresinin hem direkt hem de indirekt fonksiyonlar1 vardir.
Direkt bakim
Bireyle ylizylize etkilesim ve fiziksel temas gereken hemsirelik bakimlarini
temsil eder.Bunlar;
e [V terapi
e Katater takilmasi
e Enjeksiyon
e Yara bakimi

e Hastanin fiziksel degerlendirmesi gibi aktiveteler:

Indirekt Bakim

Indirekt bakim bir bireyin hemgireyle kisisel temasina gereksinim
olmadiginda olusur. Bakimin bu tipi evde bakim hemsirelerinin evde bakim ya da
hastane bakimi sunan diger saglik personellerine bir konsiiltan olarak hizmet
ettiklerinde goriiliir. Hastane hemsgireleri siklikla bireylerin bakim ydntemleriyle nasil
bas edecekleri konusunda oOneri almak icin evde bakim hemsireleri ile temasa

gecmektedir.
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Evde saglik yardimmin denetlenmesi direkt ve indirekt bir fonksiyondur.
Ciinkii evde saglik bakim hemsiresi her zaman evde bakim aktivetelerinde
gorlilemeyebilir. Bireye verilen bakim degerlendirilir. En az iki haftalik araliklarla
hemsgire tarafindan yardimin diizenli derlendirilmesi zorunludur.

Evde Bakim Hemsiresinin Islevleri Asagidadir;

Baslangi¢ degerlendirmesi;

e Oykii alma,

e Fiziksel muayene yapma,

e Uzun ve kisa siireli hedeflerin belirlenerek planin yapilmasi,

e Hizmetlerin sunumunun organizasyonun yapilmasi,

e Her bir aile liyesinin fonksiyonlarmin ve rollerin belirlenmesi,

Saglig1 siirdlirme ve hastaliklar1 6nleme;

e Doktorun fiziksel muayene sonuclarini da dikkate alarak periyodik

olarak muayeneler ve konsiiltasyon yapmasi1(22,35,43,45,58).
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BOLUM 2
GEREC YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Yasliya evde bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tasarlanan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma; Mugla ili Ula ilgesinde Ayazkiyi, Demirtag, Kopriibasi, Alparslan
mabhallelerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler bireylerin kendilerini rahat hissettikleri, ev

ortaminda 01 Eyliil-03 Kasim 2008 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mugla Ili Ula Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 65 yas iistii yashlara bakim
vermek iizere sorumluluk iistlenen kadinlar/erkekler ve 65 yas istii yashlar
aragtirmanin evrenini olusturmustur. 2007 Ula Saglik Ocag1 bolgesi kayitlarina gore
bolgede yasayan 65 yas iistii birey sayis1 1349 (Tablo 1) dur. Bu mahallelerin saglik
ocagl yetkilileri ile yapilan goriismelerde sosyodemografik yapi1 gostergeleri
acisindan benzer oldugu belirtilmistir.

Bin niifus iceren evrende 286, iki bin niifus iceren evrende 333 Ornek
biriminin(6rnek  hacmi) alan arastrmalarda  almmasmm  uygun oldugu
belirtilmektedir(7). Bu arastirmada da 300 yasli ve bu yaslilara bakim veren 300 aile
bireyinin arastirma kapsamina alimmasina karar verilmistir Bu varsayimla bu
mahallelerde yasayan 65 yas istii ve yaslilara bakim veren birey iceren 300 hane
secilmistir. Bu haneler mahallelerin niifusuna agirlikli, tabakali rasgele 6rnekleme
yontemleri izlenerek sec¢ilmistir. Her mahalledeki bu o6zellikteki ev halki tespit

fislerinden yararlanilarak dizgelendikten sonra, belirlenen sayida hane her
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mahalleden basit rasgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir(9).

Arastirma orneklemine ¢ikan ve arastirmaya katilmaya goniillii yasliya bakim

veren bireyler calisma kapsamma alinmistir. Ornege ¢ikan on aile bireyi arastirmaya

katilmay1 istememistir. Bu durumda yedek hanelerden aile bireyleri secilmistir.

Tablo 1. Ula Saghk Ocag Bolgesinde Yasayan Yashlarin Mahallelere Gore

Dagihim

Yas Mabhalleler

Gruplan Toplam
Ayazkiy1 | Demirtas | Kopriibasi | Alparslan

65-74 Yas 102 248 304 143 797

75-84 Yas 107 54 148 69 378

85 ve Uzeri Yas 26 38 59 51 174

Toplam 235 340 511 263 1349

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Bakim verilen yaslinin 65 yas ve lizerinde, yalniz yasityor olmasi ve
kendisine birinin bakim veriyor olmast

Yasli ile bakim veren bireyin en az 6 ay birlikte yasiyor olmasi,

Bakim verenin 18 yas ve lizerinde olmasi,

Gorlisme yapilan bakim veren bireyin sorular1 anlayabilecek 6zellikte,
ruh sagliginin yerinde olmast ,

Bakim veren bireyin yasliyla akrabalik 6zelliginin olmasi,
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e Bakim veren bireyin yaslinin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi,
2.4. Veri Toplama Araclan
2.4.1. Sosyo Demografik Veri Formu (yashya ve bakim verene yonelik)(Ek-1),

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu anket formu, bakim veren birey, ve
bakim alan yasliy1 tanitici toplam 21 soruyu iceren iki boliimden olugmaktadir.

Soru formunda Bakim veren bireyi tanmitici bilgiler; kapsaminda bireyin
cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocugu olma durumu, ¢aligma
durumu ve meslegi, kronik hastaligi olup olmadigi, saglik durumunu degerlendirme
ve uyku diizeni gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru bulunmaktadir. Bakim
verenle, yash iligkisi baglaminda, tanitic1 bilgiler kapsaminda, bakim veren bireyin
yasl ile yakinligi, birlikte yasama siiresi, konutun oda durumu, bireyin sorumluluk
durumu, yasadig1 zorluklar ve bos zaman durumu gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik
ayrica sekiz soruya formda ver verilmistir. Sorulardan 12 si kapali uglu ve altis1 agik
ucludur. Yashyr tamitict bilgiler kapsaminda da; cinsiyeti, yasi, 0grenim durumu,
medeni durumu, sosyal giivencesi, meslegi, ekonomik durumu, kronik hastaligi olma
gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik sekiz soru hazirlanmistir.

2.4.2. Giinliik Yasam Aktivitelerini Degerlendirme Formu (EK-2)

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi(GYA): Bu indeks bireyin giinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede bagimlilik durumunu degerlendirmektedir (52).
GYA indeksi ; banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile
ilgili bilgileri iceren alt1 sorudan olugmaktadir. Birey giinlilk yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢
yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6
puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagiml, 13-18 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir . Puan arttik¢a yaslinin bagimsizlig: artmaktadir(63).
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Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
(EGYA): Bu indeks Enstriimental Giinliikk Yasam Aktivitelerinde bireyin bagimlilik
durumunu degerlendirmek iizere Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir ve
iilkemizde hemsirelik c¢alismalarinda yaygin kullanilmaktadir(kaynak). EGYA
indeksi; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini
yapma, ¢amasir yikama, ulagim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresi ile ilgili bilgileri igeren sekiz sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa
1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA de 0-8 puan bireyin bagimli
oldugunu, 9-16 puan bireyin yar1 bagimli, 17-24 puan bireyin bagimsiz oldugunu
olarak degerlendirir(18).

2.4.3. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (Burden Interview) (EK 3)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 2006 yilinda Inci tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir(43,71). Inci 2006 yilinda Denizli’de 220 birey iizerinde yaptigi
calismada, Olcegin puan ortalamasmi 20.37£16.54, i¢c tutarhilik katsayisini 0.95,
madde toplam korelasyon katsayilarmni (0.43-0.85) degerler arasinda orta, giiglii ve
cok giiclii diizeyde bulmustur. Bu calismada test-tekrar test degismezlik katsayisini
0.90 olarak saptamustir. Bu degerlere gore Bakim Verme Yiikii Olcegi giivenilir ve
Tiirk toplumuna uygulanabilir bir aragtir(43).

Bu 6lgek bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin

yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olcek asla,
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nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (43, 71). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, dlgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (43, 71).

2.44. Yashya Bakim Veren Bireylerin Bakimda Yasadiklar1 Sorunlarn
Belirleme Formu (Ek-4)

Arastirmac tarafindan gelistirilen bu soru formu, yasliya bakim veren
bireylerin bakimda yasadiklari sorunlari1 belirlemek ve bireyin danigsmanlik
gereksinimlerini belirlemek amaci ile hazirlanmistir.

Soru formunda yer alan bes soru, bakim verirken bireyin yasadig1 sorunlar,
nelerin iistesinden gelebildigini, nelerin iistesinden gelemedigini, sorunlarla bas
etmede neler yaptigini, egitim ve danigmanlik boyutunda ne gibi yardimlara
gereksinim duydugu konusundaki goriislerini saptamaya yoneliktir. Sorular acik uclu

hazirlanmis olup , veriler niteliksel olarak toplanmis, simiflandirilmistir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler, 01 Eyliil-03 Kasim 2008 tarihleri arasinda Mugla ili Ula ilgesinde
yasayan, evde 65 yas Ustii yashilara bakim veren Ayazkiyi, Demirtag, Kopriibasi,
Alparslan mabhallelerinde oturan bireylerle ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize
goriisiiliip, anket formu kullanilarak toplanmigtir. Bakim veren bireylere ve yaslilara
on ziyarette arastirmanin amaci, dnemi konusunda gerekli agiklamalar yapilmig
arastirmaya katilmalar1 konusunda goriisleri ve s6zel onamlar1 alinmistir. Bu tanigma
ziyaretinde arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere , evde bir yash ile yasarken

bu yashnin bakiminda sorumluluk almasi nedeniyle yasadigi sorunlara ve
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diistincelerine iliskin goriislerini belirlemek {izere ‘Yasliya bakim veren bireylerin
bakimda yasadiklar1 sorunlari belirleme formu’ (Ek-4) uygulanmistir. Bu formun
ardindan yasliya ve bakim veren bireye ‘Bireyleri tanimlayici 6zelliklerini belirleme
formu’(Ek-1), yashiya ‘Glinliik yasam aktivitelerini degerlendirme formu’(Ek-2),
bakim verene ‘Bakim verme yiikii 0lcegi (Burden Interview)’(Ek-3) uygulanarak
veriler toplanmigtir. Ev ortaminin kosullar1 yanisira kiiltiirel degerler geregi verilerin
biiyiik cogunlugu toplanirken, bakim verenlerle yaslilar kaginilmaz olarak ayni oda
da bulundular. Tiim formlarin uygulanmasi yaklasik 40 dakika siire almistir.

2.6. Arastirmanin Zamanlamasi

Tablo 2. Zamanlama Tablosu

Ekim 2006- Ocak 2008 Arastirma konusunu belirleme, literatiir tarama, tez
Onerisini hazirlama

Haziran 2008 Tez Onerisi sunumu

1-30 Temmuz 2008 Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

1 Eyliil-1 Ekim 2008 Veri toplama

Ekim 2008 Veri kaydi ve verilerin analizi

Kasim-Aralik 2008 Bulgular ve tartigmanin yazilmasi

Mart 2009 Tez savunmasi
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YAPILAN CALISMALAR

Ekim
2006-

Agustos
2007

Ekim 2007

Kasim
2007-
Mayis
2008

Haziran
2008

Hazira
n 2008

Eyliil
2008

Kasim
2008

Ocak-
Subat
2009

Subat-Mart
2009

Hazirlik Calismalari
(Genel Literatiir Tarama)

Danigman ile Toplant1
(Tez Konusunu Belirleme)
Konu ile Ilgili
Okuma

Spesifik

Oneri Hazirhig

Tez Komitesi ile Toplant1

Veri Toplama

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

Tezin Yazilmasi

Tez Sunumu

Ba
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2.7. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastrmanin bagimli degiskeni bakim verenin “bakim verme yiikii toplam
Olcek puanr’dir. Yaslinin sosyo-demografik ozellikleri, giinliik yasam aktiveteleri
indeks puani, Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri indeks puani ve bakim veren
bireylerin sosyo-demografik ozellikleri arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir.
2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 11.5 ( Stastical Package for Social Science) paket
programi kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilmastur.
Verilerin analizinde asagidaki testlerden yararlanilmistir;

e Sosyo demografik verilerin say1 yiizde dagilimlari, standart sapma, standart
hata, varyans, degisim katsayisi, 6l¢ek puan ortalamalari(aritmetik ortalama),
carpiklik , diklik katsayist

e Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Smirov analizi,

e Sosyo demografik veriler ile 6l¢ek toplam puani arasindaki iliskiler Kruskal-
Wallis analizi ile degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis’in analizinde gruplar
arasinda farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in ikiser ikiser evreleri
karsilagtiran ~ Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi analizi
uygulanmistir. Bu ileri analizde ¢oklu  karsilagtirmalarda, ‘dogru bir
hipotezin reddedilmesi’ anlamma gelen Tip 1 hata riskinin azaltilmasi
maksadiyla belirlenen alfa=0.05 diizeyi, yapilacak karsilastrma sayisina
boliiniir. Ornegin alfa=0.05 olarak tespit edilmis ve 3 gruplu veri setinde

karsilagtirma sayist 3 ise, gozlenen P ile mukayese edilecek anlamlilik
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seviyesi 0.05/3=0.016 olacaktr. Bu aragtirmada alfa= 0.05 diizeyi
benimsenmistir(7).

e Yashnin giinliik yasam aktiviteleri puani, yaghinin yasi, yash ile birlikte
yasama siiresi(yil), yash ile giin icinde gecirilen siire(saat), ve bireyin bakim
yiikii toplam 6lgek puani arasindaki iligkiler ayrica korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulunan korelasyon katsayis1 6nemli bir katsayimi yoksa
tesadiife bagli bir katsayimi oldugu korelasyon katsayis1 dnem kontroli ile

incelenmistir(7).

2.9. Siire ve Olanaklar

Arastrma konusunun belirlenmesi amaciyla 2006 yilinda hazirhik
calismalarina ve literatiir incelemelerine baslanmigtir. 2008 Ocak ayinda arastirma
konusu belirlenmistir. Arastirma 2008 yilinin Haziran ayinda tez onerisi olarak tez
komitesine sunulmustur. Yasliya bakim verenlerin ve yash bireylerden 1 Eylil - 3
Kasim 2008 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Verilerin analizi ve aragtirmanin

yazimi Subat 2009 tarihine kadar tamamlanmistir.

2.10. Etik Aciklamalar
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulu’ndan, Mugla Saglik Midiirligii’nden ve Ula Saglik Grup Baskanligi’na
bagli Ula Saglik Ocagindan yazili izin alinmastur.
Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview)’nin kullanim icin
Fadime Hatice Inci”den yazili izin alinmustir (Ek 7).
Anket formu uygulanmadan 6nce bireylere arastirmanin amaci ve formlarin

icerigi hakkinda agiklamalarda bulunup, toplanacak bilgilerin gizli tutulacag,
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gerektiginde arastrmadan c¢ekilme hakkini kullanabilecekleri konusunda bilgi
verilip, sozel onamlar1 alinmistir.

Arastirmaci, aile bireyinin yaslinin bakimi ile karsilastig1 sorunlara yonelik
kendisine yoneltilen sorulara olabildigince cevaplayarak bireylere yardim ve destek

vermistir.

2.11. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Arastirmacinin Ula ilgesinde dogmus ve ailesinin de orada yasiyor olmasi veri
toplamada ailelerle iletisim kurmada kolaylik saglamistir ve arastwrmaya goniillii
katilim1 arttirmistir. Bakim veren bireyler bakim vermede karsilagtiklar1 sorunlarini,
gereksinimlerini ¢ekimser kalmadan dile getirmislerdir. On bireyin arastirmaya
katilmada goniillii olmamasinda neden, arastirmacinin yerli halki taniyor olmasi ve
yasglilara bakim vermede fark ettigi eksiklikleri, hatalar1 topluma aktarilabilecegi
konusunda tedirginlikleri diigiiniilmiistiir. Tim bireylerin memnuniyetlerini dile

getirmeleri arastirmaciy1 mutlu etmistir.

50



BOLUM 111
BULGULAR

3.1. YASLIYA BAKIM VEREN AiLE BIREYLERINE iLiSKIN TANITICI
BILGILER

Bu boliimde, yaslilarin ve yasliya bakim verenlere ait sosyo -demografik
ozelliklere ve ekonomik durumlarina iliskin 6zelliklere yer verilmistir.

Yasliya bakim verenlerinin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Yasliya bakim verenlerin yas ortalamasi 45.7+9.07°dir. Bu bireylerin
% 4.3°1 21-29, % 22’s1 30-39, % 40’1 40-49, %29.3’1 50-59 iken % 4.3’1 60 yas ve
iizeri yas grubunda yer almaktadir. Yagliya bakim verenlerin % 84.5’1 evli, % 0.6’si
bekar, % 1.5’1 dul, %1.2°si bosanmistir. Yasliya bakim verenlerin %93.3’i kadin,
%6.7’si1 erkektir. Yasliya bakim verenlerin %3.7’si okur-yazar degil, %17.7’si okur-
yazar, %48.3’1 ilkokul, %15°1 ortaokul, %15.3’1i lise mezunudur.

Tablo 4. Yashya Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

OZELLIKLER Sayi | %
Yas grubu

21-29 13 4.3
30-39 66 22.0
40-49 120 40.0
50-59 88 29.3
60 ve lizeri 13 4.3
Cinsiyet

Kadin 280 93.3
Erkek 20 6.7
Medeni durum

Evli 289 96.3
Bekar 2 0.7
Dul 5 1.7
Bosanmig- ayr1 yasiyor 4 1.3
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 11 3.7
Okur yazar 53 17.7
[lkokul 145 48.3
Ortaokul 45 15.0
Lise 46 15.3
Toplam 300 100.0
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Tablo 5. Yashya Bakim Verenlerin Yakinlari ile fliskili Ozelliklerin Dagilimi

OZELLIKLER n %
Cocuk

Evet 298 99.3
Hayir 2 0.7
Bakim veren yash ile

yakinhk derecesi

Oglu 20 6.7
Kizi 11 3.7
Gelini 269 89.6
Yash ile gecirilen

siire(Giin/saat)

1-6 saat 115 38.3
7-12 saat 90 30.0
13-18 saat 79 26.3
19-24 saat 16 5.4
Yash bireyle oturulan

siire

1-19 y1l 192 64.0
20-39 yil 93 31.0
40-59 yil 10 3.3
60 ve tizeri yil 5 1.7
Toplam 300 100.0

Yasliya bakim verenlerin % 99.3’li en az bir ¢ocuga sahiptir. Yasliya bakim
verenlerin  %6.7’si yaslinin oglu, %3.2’si kizi, %78.7’si de yaslinin gelinidir. Tim
bakim verenlerin yasl ile giin i¢inde gecirdigi siire ortalama 9.76+5.54 saattir. Bakim
verenlerin %38.3 1-6 saat, %30’u 7-12 saat, %26.3’1 13-18 saat, %4.7’si 19-24 saat
yaslisiyla vakit gecirmektedir. Tiim bakim verenlerin yash ile oturdugu siire ortalama
14.10+6.5 yildir. Bakim verenlerin %64’ 1-19 yil, %31°1 20-39 yil, %3.3’1 40-59 yil

ve %1.7’s1 60 yi1l ve lizeri yasl ile beraber oturmaktadir(Tablo 5).
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Tablo 6. Yashya Bakim Verenlerin Yasadigi Konutun Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER n %

Oturulan konutun yapisi

Miistakil 147 49.0
Apartman dairesi 32 10.7
Alth istlii 30 10.0
Ayni avlu 91 30.3
Konutun oda sayis1

2 oda 111 37.0
3 oda 182 60.7
4 oda 7 2.3

Yashnin ayrn odaya sahip
olma durumu

Evet 207 69.0
Hayir 93 31.0
Toplam 300 100.0

Yasliya bakim verenlerin yasadigi konutun ozelligi ile iligkili demografik
bilgiler olarak konut tipi, oda sayisi, yaslinin odaya sahip olma durumuna iligkin
bilgilere Tablo 6’da yer verilmistir .

Yashiya bakim verenlerin %49’u miistakil evde yash ile birlikte, %10.7’si
apartman dairesinde yasl ile birlikte, %10’u altli-listlii dairede yasl ile ayri, %30.3’1
de ayni avluda ancak farkli konutlarda yasli ile beraber yasamaktadirlar. Yasliya bakim
verenlerin %37°si 2 odali, %60.7°si 3 odal, %2.3’lide 4 odali evde yasamaktadir.
Yaglilarin odaya sahip olma durumlar: incelendiginde %69’unun kendisine ait odast

bulunmaktadir.
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Yasliya bakim verenlerin sosyal yasantisi ve ekonomik durumlarina iliskin
ozelliklerin dagilimi1 Tablo 7°de gosterilmistir. Yasliya bakim verenlerin %9(27)’u para
getiren bir iste calismaktadir.Caligma alanlar1 incelendiginde para getiren iste ¢alisan
bireylerin de %37’si tarla isiyle ugragmaktadir.Yasliya bakim verenlerin meslek
durumlar1 incelendiginde %96’s1 ev hanimi, %3.3’4 emekli, %0.6’s1 da serbest
meslektedir. Yasliya bakim verenlerin %100.0’t  yashnin  bakimi ile ilgili
sorumluluklarmin yanisira, ¢ocuk bakimi, ev idaresi gibi sosyal sorumluluklari
oldugunu belirtmiglerdir. Bakim verenlerin %42.3’linlin de bos zamanlarmi
degerlendirmek iizere herhangi bir (el isi, Orgii) ugrasi bulunmaktadir.

Tablo .7 Yashya Bakim Verenlerin Sosyal Yasantis1 Ve Ekonomik Durumlarina
Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

OZELLIKLER n| %
Para getiren iste calisma durumu

Evet 27 9.0
Hayir 273 91.0
Para getiren iste ¢calisanlarin is *
kollar:

Temizlik 1 3.7
Dikis-nakis 14 51.9
Isletmeci(kir-market) 2 7.4
Tarla 10 37.0
Meslek

Ev hanimi1 288 96
Emekli 10 3.3
Serbest meslek 2 0.7
Ugras

Evet 127 42.3
Hayir 173 57.7
Toplam 300 100.0

*Ylizdeler ¢aliganlar lizerinden hesaplanmaistir.
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Yasliya bakim verenlerin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
8’de gosterilmistir. Yashiya bakim verenlere ‘Genel olarak saghiginizi nasil
degerlendiriyor sunuz?’ sorusu yoneldiginde %5.3’1 saghgini ¢ok iyi, %35.7’si iyi,
%38.7’si orta, %19.3°1 kotii ve %1°1 de saghgini cok kotii algiladigini belirtmistir.

Yasliya bakim verenlerin %35.3’iliniin uzun siiren ve doktor tanili herhangi bir
hastalig1 bulunmaktadir. Yasliya bakim verenlere ‘Genel olarak uyku diizenizi nasil
degerlendiriyor sunuz’? sorusu da sorulmus ve %48’inin uyku diizeninin iyi,
%43.7’sinin orta ve %8.3 linilin ise uyku diizeninin kot oldugu belirtmistir.

Tablo .8 Yashya Bakim Verenlerin Saghk Durumlarina Iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

OZELLIKLER n| %
Saghk durumunu algilama

Cok iyi 16 53
Iyi 107 35.7
Orta 116 38.7
Koti 58 19.3
Cok kot 3 1.0
Hastahk durumu

Evet 106 353
Hayir 194 64.7
Uyku diizeni

Iyi 144 48.0
Orta 131 43.7
Koti 25 8.3
Toplam 300 100.0
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3.2 YASLI BIREYLERE iLiSKIN TANITICI BiLGILER

Bu boliimde yasli bireylere ait sosyo-demografik ve ekonomik o6zelliklere, saglik
durumlar1 ve yasam durumlarina iligskin 6zelliklere yer verilmistir.

Yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 9’da gosterilmistir.Yaslh
bireylerin yas ortalamasi1 77.85+7.42°dir. Yash bireylerin %34.32’i 65-74, %40.3°1 75-
84, %25.3’1 85 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Yaslh bireylerin %45.7’si
kadin, %54.3’1i de erkektir. Yash bireylerin 6grenim durumu incelendiginde %22.7’si
de okur-yazar degil, %61.7’si okur-yazardir ve yalnizca %15.6’si ilkokul bitirmistir.

Tablo .9 Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER n| %
Yas grubu

65-74 103 34.3
75-84 121 40.3
85 ve lizeri 76 25.4
Cinsiyet

Kadin 137 45.7
Erkek 163 54.3
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 68 22.7
Okur-yazar 185 61.7
I1kokul 47 15.6
Toplam 300 100.0

56



Tablo . 10 Yash Bireylerin Ekonomik Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

OZELLIKLER n| %
Meslek

Memur 27 9.0
Serbest meslek 55 18.3
Ciftgi 72 24.0
Ev hanimi 128 42.7
Diger 18 6.0
Sosyal giivencesi

Yok 4 1.3
Emekli sandi81 25 9.0
SSK 62 20.0
Bag-kur 124 41.3
Yesil kart 85 28.4

Ayhk gelirin giderleri
karsilama durumu

Evet 68 22.7
Hayir 86 28.7
Kismen 146 48.6
Toplam 300 100.0

Yashya bireylerin %42.7’si ev hanim1 olup meslek sahibi degildir, %24’i
cifteilik, %18,3’1i serbest meslek olarak caligtigini belirtmistir. Yagh bireylerin Sosyal
giivencesi incelendiginde %41.3’iliniin Bag-kur’dan faydalandigi, %28.3’{inlin yesil
karttan yararlandigini, %20.0’sinin SSK sosyal gilivencesine, %9.0’unun  Emekli
Sandig1 sosyal giivencelere sahip olduklari belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda yash
bireylerin %1.3’1 higbir sosyal gilivenceye sahip degildir. Yasli bireylerin %48.6si
aylik gelirin giderlerini kismen karsiladigini, %28.7’si karsilamadigini, %22,7’si de

karsiladigin1 belirtmistir(Tablo 10).
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Tablo . 11 Yash Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER n| %
Doktor tanih hastahk

Var 229 76.3
Yok 71 23.7
Toplam 300 100.0
Hastahklarin dagilim

Diabet 111 34.4
Hipertansiyon 108 33.5
Romatizmal hastalik 57 17.6
Alzheimer 11 3.4
Hepatit c 4 1.3
Bel fitig1 23 7.1
KOAH 9 2.7
Toplam 323 100.0

*Yiizdeler hastalik sayis1 tizerinden hesaplanmustir.

Yash bireylerin saglik durumlarmna iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 11°de
gosterilmistir.

Yasl bireylerin %76.3’liniin uzun siiren ve doktor tanisi alan rahatsizliginin
oldugunu, %23.7’sinin ise herhangi bir rahatsizliginin olmadigini belirtmislerdir. Yaslh
bireylerin hastaliklarmin dagilimina bakildiginda ise ilk sirada %34.4 lik oranla diabet,
ikinci swrada ise %33.5 lik oranla da hipertansiyon, liglincli sirada %17.6’lik oranla
romatizmal hastalik gorildiigii belirtilmisken %]1.3’lik oranla da hepatit ¢

goriilmektedir.
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Tablo . 12 Yash Bireylerin Yasam Alanlarina Tliskin Ozelliklerinin Dagilim

OZELLIKLER n| %
Birlikte yasama siiresi(yil)

1-19 y1l 192 64.0
20-39 yil 93 31.0
40-59 y1l 10 3.3
60 ve lizeri y1l 5 1.7
Birlikte yasama nedeni

Bakima gereksinim duyma(saglik 127 473
sorunlarindan dolay1)

Kimsesi olmamasi 122 40.7
Gecmisten gelen beraberlik 51 17.0
Yasam biciminde degisiklik

Evet 173 57.7
Hayir 127 42.3
Yasam alanim degistirme bicimi

Konut mekan degisikligi *90 52.0
Konut ve yerlesim birimi degisikligi *83 48.0
Toplam 300 100.0

*yasam bi¢iminde degisiklik yapan 173 yash tlizerinden hesaplanmigstir.

Yaslt bireylerinin, bakim veren aile bireyleriyle yasama siiresinin ortalamasi
14.10£6.5 yil olup yaslhilarin %64°1 1-19, %31°1 20-39, %3.3°1 40-59 ve %1.7’si 60 yil
ve daha uzun bakim veren aile bireyleri ile beraber yasamaktadir(Tablo 12).

Yasli bireylerin birlikte yasama nedeni incelendiginde %42.3’1i aile bireylerinin
bakimma gereksinim duymasi, %40.7’si yasamini paylasacak hi¢ kimsesi olmadigi,
%17’si de gecmisten gelen bir beraberlik nedeniyle bakim veren aile bireyleri ile
birlikte yasamaktadir.

Yash bireylerin %57.7°si yashiliga bagli nedenlerle yasadigi ev ve yerlesim
biriminde degisiklik yaptigini, %42.3’{ ise yapmadigmi belirtmistir(Tablo 12).

Ev ve yasanilan yerlesim biriminde degisiklik yapan yaslilarin(n=173 kisi)
yasliliga bagl nedenlerle %52.0’1 alisa geldigi ve yasadigi evinden ayrilarak bakim
veren bireyin evine yerlesmistir. Yaslilarin %48.0’1 da yasadigi evinden ayrilarak ve

yerlesim birimini terkederek baska bir ilgede aile bireyin evine yerlesmistir.
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3.3 YASLI BIREYLERIN GUNLUK VE ENSTURUMENTAL YASAM
AKTIVITELERINE iLiSKIN TANITICI BILGILER

Tablo . 13 Yash Bireylerin Giinliik ve Enstiiriimental Yasam Aktivitelerine
Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Giinliik Yasam Tam Yan Bagimsiz Toplam
Aktiviteleri Bagimh Bagimh

nl % n % n| % n %
Banyo yapabilme 96|32.0] 141| 47.0| 63 21.0{300 [100.0
Giyinme Durumu 50| 16.7| 40| 13.3] 210 70.0{300 [100.0
Tuvalet Durumu 321 10.7| 39| 13.0| 229 76.31300 |[100.0
Hareket Durumu 30| 10.0| 104 | 34.7| 166 55.3{300 [100.0
Diskilama Durumu 21| 7.0 39| 13.0| 240 80.0(300 |100.0
Beslenme Durumu 301 10.0] 46| 15.3| 224 74.71300 |100.0
Enstiiriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri
Telefon Edebilme 265|883 35| 1L.7| - - 300 |100.0
Alig-veris Yapabilme 174| 58.0| 126 42.0| - - 300 |100.0
Yemek Hazirlama 2521 84.0 48| 16.0| - - 300 |100.0
Ev isleri Yapabilme 2451 81.7| 55| 18.3| - - 300 [100.0
Camasir Yikayabilme 2861 953| 14 4.7 - - 300 ]100.0
Ulagim Araglarina 186| 62.0| 114| 38.0( - - 300 |100.0
Binebilme
Kendi ilaglarmi Igebilme 2111703 89| 29.7| - - 300 |100.0
Parasmi Idare Edebilme 2071 69.01 93| 31.0| - - 300 |100.0
Durumu

Yash bireylerin giinliik ve enstiirimental yasam aktiviteleri durumlarmna iligkin
ozelliklerinin dagilimina Tablo 13’te yer verilmistir. Yash bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri durumlar1 incelendiginde %32.0.’sinin banyo yapabilmede, %16.7 sinin
giyinme, %10.7’sinin tuvalet, %10.0’nun beslenme ve hareket, %7.0’sinin kontinans
yapabilme durumunda bakim verenlere tam bagimli oldugu belirlenmistir.
Enstiirlimental gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede tiim yaslilarin bagimsiz
olmadiklar1 ve bakim verenlere yar1 bagimli yada tam bagimli olduklar1 tablo 13’te
goriilmektedir. Yaslilarin %95.3’1 ¢amasir yikayabilme, %88.3’i telefon edebilme,

%84’ yemek hazirlama, %81.7°si ev isleri yapabilme, %70.3’i kendi ilaglarini
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icebilme, %69°u parasini idare edebilme, %62.0’si ulagim araglarina binebilme, %58.0’1
alig-veris yapabilme gibi enstiirlimental giinlik yasam aktivitelerinde bakim verenlere
tam bagimlidir.
3.4. YASLIYA BAKIM VEREN BIiREYLERIN BAKIMDA YASADIKLARI
SORUNLARINA ILiSKIN TANITICI BILGILER

Bakim veren bireylere, ‘yasli bireye bakim verirken ne gibi sorunlar yastyor
sunuz?’ sorusuna bireylerin %25.7’si iletisim, % 20’si bakima katilmada uyumsuz
davranmasi, %15°1 meslek is kaybi, %14.3’1i bilgi ve beceri eksikligi, %12.7’si zaman
ve enerji konusunda yetersizlik ve %12.3°1 kendi fiziksel ve ruh sagliginda bozulma
gibi sorunlar yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Bakim verenler yaslhi bireye bakim
verirken,%39.7’lik oranla iletisim, %34.3’le bakima katilmada uyumsuz davranis ve
%26’likk oranla da giinliik yasami etkileme sorunlariyla bas edemediklerini
belirtmiglerdir.

Yasliya bakim verenlerin %38’ sorunlarla basetme de kabullenme, %21.3’0
sakin davranma ve % 10.7°si de danigmanlik alma yoluna bagvurduklarini, %100’
danigsmanlik almak istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenlerin  %31.7’si iletigim,
%181 kendi fiziksel sorunlariyla bagetme, %16.7’si stres ve liziintii ile bagsetme, %12’si
giinliik bakim ve %10.7°si zaman ve enerji planlamasi konusunda danigmanlik egitimi

almak istediklerini belirtmislerdir(Tablo 14).
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Tablo . 14 Yashya Bakim Verenlerin Bakimda Yasadiklar1 Sorunlarina Tliskin

Ozelliklerinin Dagihim

OZELLIKLER n| %
Bakimda ne gibi sorunlar yasiyorsunuz?

Iletisim 77 25.7
Bakimda bilgi ve beceri eksikligi 43 14.3
Bakima katilmada uyumsuz davranmasi 60 20.0
Zaman ve enerji konusunda yetersizlik duyulmasi 38 12.7
Meslek is kaybi 45 15.0
Kendi fiziksel ve ruh sagligi bozulma 37 12.3
Basedilemeyen sorunlar

Tletisim 119 39.7
Bakima katilmada uyumsuz davranmasi 103 34.3
Giinliik yasami etkileme 78 26.0
Sorunlarla basetmede neler yapiyor sunuz?

Kabullenme 114 68.0
Sakin davranmaya calisiyoruz 64 21.3
Danigmanlik 32 10.7
Damismanhk almak ister misiniz?

Evet 300 100
Hayir - -
Hangi konularda danismanhk almak istersiniz?

Iletisim 95 31.7
Giinliik bakim 36 12.0
Kendi fiziksel sorunlarimizla bas etme 54 18.0
Zaman ve enerji planlamast 32 10.6
Stres ve liziintii ile bag etme 50 16.7
(Catisma 33 11.0
Toplam 300 100.0

3.5. YASLIYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU

Bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi 58.56+16.21°dir. Olgek madde
puan ortalamasi ise; 2.66+0.73’tiir. Olcek maddelerinin puan ortalamalar1 1.50-3.53
arasinda, standart sapma 0.60-1.33 arasinda bulundu. Carpiklik degeri —0.648
(skewness), standart hatasi 0.141 bulunmustur. Diklik degeri 0.072, diklik standart
hatast ise 0.281°dir. En kii¢lik ortalamaya ait madde 1.50 deger ile 20 nolu maddedir.
En yiiksek ortalamaya ise 3.53 deger ile 21 madde sahiptir. Olgegin toplam madde puan

ortalamas1 58.56 ve standart hatasi 0.93 bulundu. Olgek i¢in minimum puan 21,
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maksimum puan ise 88, degisim araligi(range) 67 dir. Standart sapmasi 16.21, varyansi

262.84’tir.

3.5.1. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi
Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgek puan ortalamalari ile sosyo-demografik

ozelliklerinin iliskisi Tablo 15° de gosterilmistir.

Tablo 15. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii Ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

n | X]| SD |
Yas grubu
21-29 13 1.92 0.14
30-39 66 2.23 1.01 x*=23.71
40-49 120 2.79 0.55 p<0.01
50-59 88 2.88 0.55
60 ve iizeri 13 2.79 0.71
Ogrenim durumu
okur-yazar degil 11 3.05 0.42
okur-yaz 53 2.41 0.52 x2=27.93
ilkokul 145 2.61 0.74 p<0.01
ortaokul 45 2.60 1.01
lise 46 2.97 0.46
Konut tipi
miistakil 147 2.54 0.83
apartman dairesi 32 1.72 0.49 x*=100.83
altl iistlii 30 2.91 0.14 p<0.01
ayni avluda oturuyor 91 3.08 0.22

Yas grubu, 6grenim durumu, konut tipi, meslek, sagligmi hissetme, para getiren
iste calisma durumu, ugrasi olma durumu, beraber yasama siiresi, gilin i¢inde gegirilen
stire  degiskenleri, Kolmogorov Smirnov analizine gére normal dagilim
gostermemektedir (p<0.05), bu nedenle bakim yiikii 6lgek puani ile bu degiskenlerin

iliskisi Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analizleri ile degerlendirilmistir.
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Bakim veren bireylerin yas grubu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). ikili karsilastirmalarda 50-59 yas grubu ile
40-49 ve 60 ve lizeri bireylerin bakim yiikii 6lcek puani arasinda fark bulunmamastir.
50-59 yas grubu ile 21-29 ve 30-39 yas grubunda olan bireylerin bakim yiikii 6l¢gek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ogrenim durumlariyla dlgek puan ortalamasi arasinda fark olup olmadig: kruskal
walls testi ile incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigmin belirlenmesi i¢cin Bonferronili diizeltmeli Maun Whitney testi
uygulanmustir. Ikili karsilastrmalarda okur yazar olmayan grupla, ilkokul,ortaokul ve
lise 0grenim diizeyi bireylerin bakim yiikii Olcek puani ortalamasi arasinda fark
bulunmamistir. Okur yazar olmayanlarla okur yazar olan bireylerin bakim yiikii 6lgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bakim veren bireyin konut tipi durumu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). ikili karsilastirmalarda ayni
avluda oturan grupla,miistakil, apartman dairesi ve altl iistlii oturan bireylerin bakim
yikii 0Olgek puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur(Tablo 15 ).

64



3.5.2. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii fle Saghg Algilama Ve Hastalik
Durumu Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamalar: ile saglhigi algilama ve
hastalik durumu 6zelliklerinin iligkisi Tablo 16’ da gosterilmistir.
Tablo 16. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii fle Saghg Algilama Ve Hastalik

Durumu Ozelliklerin Karsilastirilmasi

n| X| sp]|
Doktor tanis1 alan hastahk
Evet 106 2.96| 0.53|U=0.057
Hayir 194 249|0.77| p>0.05
Saghgini hissetme
Cokiyi 16 2.5410.71
Iyi 107 2.2710.66 | x*=65.11
Orta 116 2.7310.72 | p<0.01
Koti 58 3.21(043
cok kotl 3 3.39(0.09

Bakim veren bireyin doktor tanist alan hastalik durumu ile bakim yiikii 6lgek
puan ortalamas1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Bakim veren bireyin sagligini1 hissetme durumu ile bakim yiikii 6lgek puan
ortalamas1 puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.01).
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3.5.3. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii fle Ekonomik Durumu Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgek puan ortalamalar: ile ekonomik durumu
ozelliklerinin iligkisi Tablo 17 de gosterilmistir.
Tablo 17. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ile Ekonomik Durumu

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

n| X| sp|
Para getiren iste calisma durumu
Evet 27 2.91 0.51| U=0.057
Hayir 273 2.63 0.75| p>0.05
Ugrasi olma durumu
Evet 127 2.80 0.53| U=0.003
Hayir 173 2.55 0.83| p<0.05

Bakim veren bireyin para getiren bir iste calisma durumu ile bakim yiiki
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bakim veren bireyin ugraginin olmasi durumu ile bakim yiikii puanlari
arasindaki iligski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).
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3.5.4. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Birlikte Yasam Durumu
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamalar1 ile birlikte yasam durumu
ozelliklerinin iligkisi Tablo 18’ de gosterilmistir.
Tablo 18. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ile Birlikte Yasam Durumu

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

n X SD
Beraber Yasama siiresi(yil)
1-19 y1l 192 2.51 0.86
20-39 yil 93 2.93 0.26 x*>=13.09
40-59 yil 10 2.88 0.30 p<0.05
60 ve iizeri yil 5 275 0.13
Giin Icinde gecirilen siire(saat)
1-6 saat 115 2.78 0.48
7-12 saat 90 2.64 0.85 x*>=34.40
13-18 saat 79 2.71 0.76 p<0.01
19-24 saat 16 1.55 0.37

Bakim veren bireyin beraber yasama siiresi ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05 ). ikili karsilastirmalarda 20-29
yil ile 40-59 ve 60 ve iizeri yil beraber yasayan bireylerin bakim yiikii 6lgek puant
arasinda fark bulunmamistir. 20-29 yil ile 1-19 yil beraber yasayan bireylerin bakim
yiikii 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.

Bakim veren bireyin giin i¢inde beraber gegirilen siire durumu ile dlgek puan
ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.01). ikili karsilastirmalarda 1-6 saat ile 7-12 ve 13-18 saat
geciren bireylerin bakim yiikii 6l¢ek puani arasinda fark bulunmamistir. 1-6 saat ile 19-
24 saat geciren bireylerin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur
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3.5.5. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin
Bakim Yiikii ile Tliskisi

Yash bireyin sosyo-demografik degiskenlerinin bakim veren bireylerin bakim
yiikiidlgek puan ortalamasi puani ile iligkisi Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo19. Yash Bireyin Sosyo-Demografik 6zelliklerin Bakim Yiikii ile Tliskisi

n| X]| SD|
cinsiyet
Kadmn 137]12.52]0.84| U=9326
Erkek 163(2.77]0.61 | p<0.01
Yas grubu
65-74 103]2.24]0.83 | x>=59.215
75-84 121]3.05]0.52| p<0.01
85 ve iizeri 76(2.60]0.52

Ogrenim durumu

okur-yazar degil 6812.99]0.65 | x*>=75.59

okur-yazar 185]2.77]0.53| p<0.01
Ilkokul 4711.70(0.76
Yashnin meslegi

Issiz 1812.91]0.32

Emekli 27(2.7210.71 | x*=20.34
serbest meslek 55(2.6410.57 | p<0.01
Ciftei 7212.86|0.64

ev hanimi 128(2.50(0.85

Yash bireyin cinsiyet durumu ile bakim veren bireylerin bakim yiikii 6l¢cek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(<0.05).

Yash bireyin yas grubu durumu ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6l¢ek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Yagh bireyin 6grenim durumu ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6l¢ek puan
ortalamas1 arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). Ikili
karsilagtirmalarda okur yazar olmayan grupla, okur yazar ve ilkokul 6grenim diizeyi
yashilari, bakim yiikii 6lcek puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.
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Yasli bireyin meslegi ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark  bulunmustur(p<0.01).  ikili
karsilagtirmalarda issiz grupla, emekli, ¢ift¢ci ve ev hanimi olan yaslilarin bakim yiikii
dlcek puani ortalamasi arasinda fark bulunmamistir. Issiz grupla emekli olan yash
bireylerin bakim yiikii 6l¢cek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

3.5.6. Yash Bireylerin Saghk ve Ekonomik Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin
Bakim Yiikii ile Tliskisi
Yaslt bireyin saglik ve ekonomik degiskenlerinin bakim veren bireylerin bakim

yiikii 6lgek puan ortalamasi puani ile iliskisi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Yash Bireyin Saghk ve Ekonomik Ozelliklerin Bakim Yiikii ile Tliskisi

n X SD
Doktor tanisi alan
Kronik hastaligi olma
Evet 229 2.81 0.58 U=5571
Hayir 71 2.15 0.92 p<0.01
Gelirin giderini karsilama
Evet 68 2.63 0.59 x*=6.33
Hayir 86 2.81 0.60 p<0.05
Kismen 146 2.58 0.84

Yasli bireyin doktor tanisi alan hastalig1r olma durumu ile bakim veren bireylerin
bakim yiikii 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Yagh bireyin gelir durumu ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6lcek puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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3.5.7. Yash Bireylerin Sosyal Yasantis1 Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin Bakim
Yiikii Ile iliskisi
Yagl bireyin sosyal yasantist degiskenlerinin bakim veren bireylerin bakim yiikii

Olcek puan ortalamasi puani ile iliskisi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Yash Bireyin Sosyal Yasantis1 Ozelliklerin Bakim Yiikii ile Tliskisi

n| X| SD|
Yasaminda degisiklik
Evet 17312.44|0.88 | U=7214.5
Hayir 127(2.95|0.26 | p<0.01
Ayr odaya sahip olma
Evet 2072.67]0.65| U= 8948
Hayir 93(2.62|0.89 | p>0.01

Yash bireyin yasaminda degisiklik durumu ile bakim veren bireylerin bakim
yiikii Olcek puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Yagli bireyin ayri odaya sahip olma durumu ile bakim yiikii 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir(p>0.05). Yash bireyin ayr1 odaya sahip olma durumu, bireyin

bakim verme yiikiinii etkilememistir (Tablo 17 ).

3.6. Bakim Verme Yiikii Olceginin Yordanmasinda Baz1 Degiskenlerin Rolii

Tablo 22°de bakim yiikiiniin yordanmasinda bazi degiskenlerin roliinii incelemek
amaciyla korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir. Bakim yiikiiniin yordanmasinda
yaslinin yasi, yasl ile oturulan siire(yil), yasl ile giin icinde gegirilen siire(saat), giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu ve Enstriimental gilinliik yasam aktivitelerinde

bagimlilik durumu yordanan degiskenler olarak ayr1 ayri ele alinmustir.
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Tablo 22. Bakim Verme Yiikiiniin Yordanmasinda Degiskenlerin Rolii

Yordanan Degiskenler r P
Yashnin yasi 0.23 0.05 0.000
Yash ile oturulan siire(yl) 0.22 0.04 0.000
Yash ile giin icinde -0.22 -0.04 0.000
gecirilen siire(saat)

Giinliik yasam aktivitelerinde 0.36 0.12 0.000
bagimhilik durumu

Enstriimental giinliik yasam -0.37 -0.13 0.000

Aktivitelerinde bagimhhk

durumu

Yashinin yas1 ve yash ile oturulan siire(yil), giinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu degiskenleri ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda pozitif yonde,
yaslt ile giin i¢inde gegirilen siire(saat) ve Enstriimental giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu degiskenleri arasinda negatif yonde bir iligki saptanmustir. Yaglinin
yast , yash ile oturulan siire(yil) ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu
arttikca bireyin bakim yiikii de artmaktadir. Yash bireyin yasi bakim yiikii puan
ortalamasinin ancak %5 ini ,yagl ile oturulan siire(y1l) bakim yiikii puan ortalamasmin
%4 1inii ve yaslhinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu bakim yiikii puan

ortalamasinin%12’sini etkilemektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. YASLIYA BAKIM VEREN AILE BIREYLERINE iLISKIN TANITICI
BILGILERIN INCELENMESI

Yagliya bakim veren bireylerin yarisina yakinmnin % 40’1 40-49 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Tiim bakim verenlerin yas ortalamasi 45.7+9.07 bulunmustur.
Bakim verenlerin yalnizca %4.3’i 60 yas ve lizeri yas grubundadir. Yasliya bakim

verenlerin % 84.5’1 evli, %93.3’1 kadin, %48.3’1i ilkokul mezunudur(Tablo 4).

Akca’nin 2003 yilinda “65 yas istil bireylere bakim verenlerin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi” isimli yiiksek lisans ¢aligmasinda bakim verenlerin % 96.9’unun kadin, %
81.3’1linilin evli, yaridan fazlasinin ilkokul mezunu (% 56.3), % 71.3’liniin ev hanimi
oldugu saptanmustir(3). Inci’nin 2006 yilinda ‘bakim verme yiikii 6lgegi’nin tiirkce'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi’ isimli yiiksek lisans tezinde bakim verenlerin
cogunlugu (% 75.5) kadin olup, yas ortalamalar1 36.95 + 10.79’dur(43). Bakim
verenlerin % 40.5’min ilkokul mezunu, % 52.7’sinin evli oldugu belirlenmistir.
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin iigte ikisinin kadin(%68), iicte
birinin erkek(%32), %22’sinin 50 yasin altinda oldugu belirtilmistir(52). Bilgili’nin
2000 yilinda yapmis oldugu “Yash bireye bakim veren ailelerin yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi” isimli c¢aligmasinda bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 91.7)
kadin, % 83.4’Unln evli, % 61.7’sinin ilkokul mezunu % 86.6’ smm ev hanimi, %
70’inin orta yasta (3059 yas) oldugu belirlenmistir(19). Bu arastirma bulgulari literatiir

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yaslilarm bakimi geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla bu

bakimda tercih edilen bakim vericiler kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 olmaktadir. Bakim
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sorumlulugunda esler, yasam boyu ev halkina bagl akraba kadinlar, kiz ¢ocugu, gelin,
erkek ¢ocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlarin gorev aldiklar1 belirtilmektedir
(31). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiylik cogunlugunun kadin oldugu
bulunmustur (30,31.40,45). Kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin en
onemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin,
kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir (19). Ayrica kadmlarin kisilik 6zellikleri
nedeni ile daha sefkatli, daha duyarli davrandiklari, yakin ve giiglii iliski kurabilme
becerilerine sahip olduklar1 ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar ile
daha iyi miicadele edebilecekleri goriisii, onlarin bakim verme islevine uygun
goriilmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir (19). Kadinlarin erkeklere gore ev
disindaki islerde caligmamasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, mesleginin olmamasi bu
rollerin kadina uygun oldugunun belirlemesi ve dgretilmesi de bu agidan diisiiniilmesi
gereken faktorlerdir. Diinyada hemsireligin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda yash
ve ¢ocuk bakiminda hemsirelik meslek iiyelerinin hemen hemen biiyiik ¢ogunlugunun

kadmlardan olustugu bilinmektedir.

Yagliya bakim verenlerin % 99.3’linilin en az bir ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). inci’nin calismasinda (2006) bakim verenlerin % 62.7’si ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmistir(43). Kartal’in ¢alismasinda (2007) %355.2’sinin en az bir
cocuga sahip oldugu saptanmistir(48). Bakim veren bu kadmnlarin dogurganlik ¢caginda
olmalar1 yada bu donemi tamamlama asamasinda olmalari {ilkemizde evli kadinlar i¢in
cocuk sahibi olmanin bir statli belirtisi olarak degerlendirilmesi de g6z Oniine
alindiginda beklenen bir durumdur. Ancak ¢ocuk sahibi olma bakim veren birey kadin

ise bakim yiikiinii de arttiracagi beklenen bir durum olacaktir.
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Bu c¢alismada bakim veren bireyin yasl ile akrabalik derecesi incelendiginde
%89.6’smin evin gelini oldugu saptanmustir(Tablo 5). Inci’nin ¢alismasinda bakim
verenlerin % 37.7’sinin yaghnin kendi kizi oldugu belirlenmistir(43). Cingil’in
calismasinda bakim verenlerin % 41.7’sinin yaslinin kizi oldugu bulunmustur (22).
Finlandiya’da yapilan c¢alismada %]17’sinin kizi tarafindan bakim aldig1
belirtilmistir(52). Arpaci ve Arli’nin ¢alismasinda bakim verenlerin % 49’ u yashnin
kiz1 oldugunu saptamislardir (13). Tiirkiye’de konu ile yiiriitillen ¢aligmalarda evde
bakim veren kadinlarin bakim alan ile yakmlik derecesi incelendiginde bu sorumlulugu
evin kadmin yada kizmin yiiklendigi farkedilmektedir. Bu caligmada ise bakim
vericilerinin hemen hemen ¢ogunlugunun evin gelini olmasi, diger ¢alisma bulgularina
gore farkli bulunmustur. Bu bulgu arastirma bdlgesinde toplum kiiltliri Oriintiisiinde
yaslilarin  bakiminda erkek ¢ocugun esinin/gelinin bu sorumlulugu iistlenmesi
gelenegini ortaya koymaktadir. Burada damat ‘el’ kiz ‘ele karistr’ diisiincesi egemen
oldugu icin kiz ¢ocuklar1 kendi ana, babasma degil bu durumda esinin anne ve babasina
bakmada sorumluluk alir. Bu sonug¢ arastirma bdlgesinin kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Tiim bakim verenlerin yash ile gilin i¢inde gecirdigi siire ortalama 9.76+5.54
saattir. Bakim verenlerin %38.3 1-6 saat yaslisiyla vakit gegirmektedir. Tiim bakim
verenlerin yaslt ile oturdugu siire ortalama 14.10+6.5 yildir. Bakim verenlerin %64’ 1-
19 yil olup yil ortalamasi 14.10+6.5 yildir (Tablo 5). Inci’nin ¢alismasinda bakim
verenlerin % 34.5’inin dogdugundan beri yasl ile birlikte yasadigi belirlenmistir(43).
Finlandiya’da yapilan ¢alismada ise bakim vericilerin biiylik cogunlugu(%73) yaslisiyla
giin i¢inde 8 saatten fazla vakit gecirmekte ve %23’ yaslisina iki yildan az, %40°1 2-5

yil, %26°s1 6-10 y1l, %11°1 10 yildan fazla yaslisina bakim vermektedir(52).
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Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar da bakim verenler genellikle yaslinin yetiskin kiz1 ya
da gelini olup, % 40’ evinde 18 yas altinda ¢ocugu oldugu ve % 64’{iniin ¢alistig1

saptanmustir (24,35,40,41).

Yasliya bakim verenlerin %49°u miistakil evde, %10.7’si apartman dairesinde yasl
ile birlikte, %40.3°1 ise alth istlii, ayn1 avlu bi¢iminde ayr1 konutlarda yasamaktadirlar
(Tablo 6). Calisma sonuglarimiz aile ile oturanlarm, yalniz oturanlardan daha fazla
olduklarmi gostermektedir. Bu farkliligin bdlgenin sosyo kiiltiirel 6zelliklerine ve genis
aile yapisinin yaygmligma bagl olabilecegi diisliniilmektedir. Yasliya bakim verenlerin
%60.7°’si 3 odali evde yasamaktadir. Yaslilarin odaya sahip olma durumlari
incelendiginde %69 unun kendisine ait odasit bulunmaktadir (Tablo 6). Atalay ve
arkadaglarmmn 1992 yilinda yaptigi Tirk Aile Yapist Arastrmasinda, yaslilarn %
63’iiniin kendi ortamlarinda, % 36’sinin ¢ocuklarinin yaninda, % 1’inin huzurevinde

yasadig1 saptanmistir (14).

Yagliya bakim verenlerin yalnizca %9(n=27)’u para getiren bir iste
calismaktadir.Calisma alanlar1 incelendiginde para getiren iste calisan bireylerin de
%37’s1 tarla isiyle ugrasmaktadir. Yasliya bakim verenlerin meslek durumlari
incelendiginde %96°’s1 ev hanimidir. Yagliya bakim verenlere ‘Bakim diginda baska
sorumluluklarimiz var midir?” sorusu yoneltildiginde bakim verenlerin tiimii(%100)
yaslinin bakimu ile ilgili sorumluluklarinin yanisira, cocuk bakimi, ev idaresi gibi sosyal
sorumluluklart oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenlerin %42.3’linlin de bos
zamanlarin1 degerlendirmek iizere herhangi bir (el isi, Orgii) ugrast bulunmaktadir

(Tablo 7).

Yasliya bakim verenlere ‘Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyor sunuz?’

sorusu yoneltildiginde %74.4’i iyi ve orta derecede saghigimi subjektif olarak
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degerlendirmistir. Sagligin1 ¢ok iyi degerlendiren sadece %5.3 oraninda bulunmustur
(Tablo 8). Yasliya bakim verenlerin %35.3’iliniin uzun siiren ve doktor tanili herhangi
bir hastalig1 bulunmaktadir. Yasliya bakim verenlere ‘Genel olarak uyku diizenizi nasil
degerlendiriyor sunuz’? sorusu da sorulmus ve %48’inin uyku diizeninin iyi oldugu

belirtmistir (Tablo 8).

4.2. YASLI BIREYLERE iLiSKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

Yagh bireylerin yarisina yakininin %40.3’i4 75-84 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Tiim yaslilarin yas ortalamasi 77.85+7.42°dir. Yash bireylerin %34.3’1
geng yasl, %40.3’1 orta yash, %25.3’l de ihtiyarlik donemindedir(Tablo 9). 1955
yilinda 48 yil olan dogumda beklenen yasam siiresinin, 2002 yilinda 65.4 yila ulastig1
goriilmektedir. 2020 yilinda ise dogumda beklenen yasam siiresinin her iki cinste 68.1,
erkeklerde 65.9 ve kadinlarda 70.4 yila ulasacagi tahmin edilmektedir(9). Kartal’in
calismasinda yaglh bireylerin %42.6’s1 60-69 yas grubundadir(48). Calisma grubunun
yas ortalamasiyla karsilastirildiginda arastirma grubunun iilke niifusuna gore daha yash
oldugu farkedilmektedir.

Yaslt bireylerin %54.3’t4 erkek, %45.7°si kadmdir. Yasl bireylerin egitim
diizeyleri degerlendirildiginde %22.7’ sinin okur-yazar olmadigi, %61.7’sinin okur-
yazar oldugu yalnizca %15.6’sinn ilkokul diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir(Tablo
9). Yashlarin genel olarak egitim diizeyinin diisiik olmasi yasa gore bakim alan
yaslilarin yas ortalamasinin yanisira arastirmanin yiriitiildiigii yerlesim birimine baglh
olabilir. Inci’nin calismasinda yaslilarm % 59.3’{i kadin olup, yas ortalamalar1 71.50 +
6.49°dir (min. 65- max. 96). Yasghlarm % 33.0’mm okur yazar olmadig:

saptanmustir(43).
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Yaslt bireylerin ekonomik durumlarma iligkin 6zellikleri incelendiginde; yaslh

bireylerin %42.7’sinin ¢alismadigr hep ev hanimi oldugu, %24.0’linilin ¢iftci,
%18.3’1iniin serbest meslek, %9.0’unun devler memuru olarak g¢alistig1 belirlenmistir.
Yaglilarin yalniz 1.3’linlin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. %41.3’0 Bag-kur
emeklisidir. %28.4’1 ise yesil karttan yararlanmaktadir(Tablo 10).
Yaglilarin tiimiiniin sosyal glivencesinin olmasi, bakimlar1 i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanmada sorun yasamayacaklarini ve aile bireylerine de ylik getirmeyeceklerini de
diistindiirmiistiir. Gegimlerini stirdiirecek kadar yeterli olmasa da bir aylik gelirlerinin
olmas1 da olumlu bir olgu olarak degerlendirilmistir. Yaslilara aylik gelirin giderlerini
karsilama durumuna iliskin goriisleri soruldugunda %28.7’si aylik gelirin giderleri
kargilamadig1 diger bir degisle aylik gelirin yetersiz oldugunu bildirmistir. Yashlarin
yarisina  yakmi  ise aylikk  gelirlerinin  giderlerini  kismen  karsiladigini
sOylemislerdir(Tablo 10).

Yash bireylerin saglik durumlarma iliskin 6zellikleri incelendiginde; yaslh
bireylerin %76.3’i uzun siiren ve doktor tanis1 alan rahatsizligimin oldugunu
belirtmiglerdir(Tablo 11). Yashlarin %34.4’liniin diabet oldugu, %33.5’inde
hipertansiyon, %17.6’ da romatizmal hastalik bulundugu saptanmistir(Tablo 11).
Inci’'nin  calismasinda  yashilarm %  65.6’sinn kronik  hastaligmin  oldugu
saptanmistir(43). Bayik ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada yashlarda en ¢ok
hipertansiyon(%50.7) ve osteoporoz(%38.4) hastalig1 goriildiigii saptanmistir(17).
Altiparmak’in yaptig1 ¢caligmada 65 yas ve lizerindeki bireylerde hipertansiyon sikligi
%61.8 bulunmustur(11). Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim yaslilarda hastalik yiikiiniin
%19.8.ini  olusturmaktadir(8). Finlandiya’da yapilan calismada yaghilarm %10 nun
kismi felgli, %8’inde demans, %3’linde kardiyovaskiiler hastalik bulundugu

belirtilmistir(52). Bu hastaliklar genel olarak degerlendirildiginde hepsinin kronik,
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dejenaratif ve ilerleyici hastaliklar oldugu farkedilmektedir. Yasl yasadigi siirece bakim
verenlerin bakim yiikiinii daha da arttiracagi beklenebilir.

Bu arastirmada yash bireylerin yasam alanlarma iliskin 6zelliklerinin dagilimi da
incelenmistir. Yash bireylerin %64’i bakim verenlerle birlikte, 1-19 yildir birlikte
yasamaktadir. 9%31.0’i de 20-39 yildir bakim verenlerle birlikte yasammi
stirdiirmektedir. Yash bireylerinin, bakim veren aile bireyleriyle yasama siiresinin
ortalamast 14.10+6.5 yil olarak belirlenmistir(Tablo 12). Bu siire ile bakim
gereksinimleri ve bakim verme ile iliskilendirildiginde yaghlarin giderek yaslandiklari,
kronik hastaliklarin arttig1 ve ilerledigi diistiniilecek olursa bakim yiikiinii de arttiracagi
diistinilmektedir.

Yaslt bireylerin birlikte yasama nedeni incelendiginde %42.3’1 aile bireylerinin
bakimima muhta¢ oldugu, %40.7’si kimsesi olmamasi(yalniz yasayamayacagi), %17.0
gecmisten gelen beraberlik nedeniyle birlikte yasadigini belirtmistir(Tablo 12).

Yaslt bireylerin %76.3’linlin uzun siiren ve doktor tanis1 alan rahatsizliginin
oldugunu belirtmislerdir. Inci’nin 2006 yilinda ‘bakim verme yiikii 6lgegi’nin tiirkge'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi’ isimli yiiksek lisans tezinde yaslilarm %
65.6’simin kronik hastaliginin oldugu saptanmistir(43). Yasl bireylerin hastaliklarinin
dagilimima bakildiginda ise ilk sirada %34.4 lik oranla diabet, ikinci sirada ise %33.5
lik oranla da hipertansiyon, iiclincii swrada %17.6’lik oranla romatizmal hastalik
goriildiigii belirtilmisken %1.3’liik oranla da hepatit ¢ goriilmektedir. Kartal’m 2007
yilinda ‘yasliya bakim veren bireylerin birlikte yasama giicliiklerinin belirlenmesi’
isimli ¢caligmasinda yaglilarin %63.2’sinde en az bir kronik hastaligi bulunmakta ve ilk

sirada hipertansiyon goriildiiglinii saptamistir(48).
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Yasl bireylerin birlikte yasama nedeni incelendiginde %42.3’1 aile bireylerinin
bakimima muhtag¢ oldugu, %57.7’si yasliliga bagh nedenlerle yasadigi ev ve yerlesim
biriminde degisiklik yaptigini belirtmislerdir(Tablo 12).

Ev ve yasanilan yerlesim biriminde degisiklik yapan yaslilarin(n=173 kisi)
yasliliga bagli nedenlerle %52.0°1 alisa geldigi ve yasadigi evinden ayrilarak ayni
yerlesim biriminde, bakim veren bireyin evine yerlestigini belirtirken, %48.0°1 hem
konutunu ve hem de yerlesim birimini degistirdigini bildirmistir(Tablo 12) .

Bagka bir yerden baska bir yere taginma yaslilikta depresyona neden olan
nedenler arasinda oldugu bildirilmektedir. Yaslida konut ve yerlesim yeri degisikliginin
yaslinmm egyalarmin yerininde degisimine yol a¢cmasi, bu donemin Ozelligi olan
unutkanligada neden olusturacag: beklenebilir(kaynak goniil 6zgiir)

Bu olumsuzluklarin yanisira aile yapisindaki bu degisikliklerin yasliya sosyal destek
kazandirmas1 da beklenebilir ve kendilerini 6nemli ve degerli hissetmeleri yalniz

olmadiklar1 duygusunu vermesi agisindan yararli olabilecegi diisiiniilebilinir.

43 YASLI BIREYLERIN GUNLUK VE ENSTURUMENTAL YASAM
AKTIVITELERINE iLISKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

Yasli bireylerin giinliik ve enstiiriimental yasam aktiviteleri durumlarmna iligkin
ozelliklerinin dagilimma Tablo 13’te yer verilmistir.

Yaghlarin  %80.0’1 ile en fazla oranda digskilama durumunu bagimsiz
yapabildikleri goriilmektedir. Destek gereksinimi en fazla oldugu aktivite ise
banyo(%32.0) yapmadir. Bunu sirasiyla giyinme(%16.7), tuvalet(%10.7), beslenme ve
hareket(%10.0), diskilama(%?7.0) aktiviteleri izlemektedir(Tablo 13).Yaslilarda banyo
yapmada yetersizligin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu konuyla ilgili gelismis tilke

caligmalarinda benzer sekilde en fazla destek banyo yapmadir. Ancak yeterliligin daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Amerika’da evde yasayan 65 yas ve iizeri grupta kendi
kendine basarabilme, banyo yapma i¢in %94.0’tiir. U¢ku’nun yapmis oldugu ¢alismada
yashlarin  bagimliliginin en fazla oldugu aktivite hareket ve banyo yapma
izlemektedir(67). Sahbaz’in yapmis oldugu calismada da yaslilarin bagimliliginin en
fazla oldugu aktivite banyo yapma, giyinme ve hareket etme izlemektedir(63).
Enstiirlimental gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede tiim yaslilarin bagimsiz
olmadiklar1 ve bakim verenlere yari1 bagimli yada tam bagimli olduklar1 tablo 13’te
goriilmektedir. Destek gereksinimi en fazla oldugu aktivite ise camasir (%95.3)
yikayabilmedir. Bunu sirasiyla , telefon edebilme (%88.3), yemek hazirlama (%84), ev
isleri yapabilme (%81.7), kendi ilaclarini i¢ebilme (%70.3), parasini idare edebilme
(%69), ulasim araclarina binebilme (%62.0), alis-veris yapabilme (%58.0) gibi
enstlirlimental giinliik yasam aktiviteleri izlemektedir. Yaslilarin enstiirlimental giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede yardim gereksinimleri daha fazladir. Ugku’nun
yapmis oldugu calismada yaslilarin bagimliliginin en yiiksek oldugu aktivite yemek
yapabilmedir. Sahbaz’in yapmis oldugu calismada da yaslilarin enstiirlimental giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagimliliginin en fazla oldugu aktivite ev isi
yapma, yemek hazirlama ¢amasir yikama ve parasimi idare edebilme durumlaridir(63).
Kesioglu, Bilgi¢c ve arkadaslarmin yaptigi calismada yaslilarin temel giinliik yasam
aktiviteleri i¢inde en diisiik oranda banyo yapabildikleri(%82.8), en yiiksek oranda
yemek yiyebildikleri(%94.7), yardimci giinliik yasam aktivitelerinde en diisiik oranda
(%66.1) ev isi yapabildikleri saptanmistir(50).

Goriildiigii gibi yash niifusun oldukca fazla, yash sorununu benimseyerek bu
gruba yonelik gerek saglik gerekse sosyal hizmetleri veren, yaslilik 6ncesinden ¢esitli

egitim programlari ile kisileri yashliga hazirlayan gelismis iilkelerde yaslilar, giinliik
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yasam aktivitelerini kendi baglarina siirdiirebilmekte daha yeterli ve daha

bagimsizlardir(67).

4.4. YASLIYA BAKIM VEREN BIREYLERIN BAKIMDA YASADIKLARI
SORUNLARINA ILiSKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

Bakim veren bireylere, ‘yash bireye bakim verirken ne gibi sorunlar yastyor
sunuz?’ sorusuna bireylerin %25.7’si yasl ile iletisimde sorun yasadiklarini, %20’sinin
yaslinin bakima katilmada uyumsuz davrandigimi belirtmislerdir. Bakim verenlerin
%14.3’li bakimda bilgi ve beceri eksikligini yasadigmi, %12.7’si zaman ve enerji
konusunda yetersizlik duydugunu, %15.0’1 meslek ve is kaybi ile yetersizlikler
yasadigini, %12.3’ii de kendiyle ilgili fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 gelistigini
bildirmistir(Tablo 14).

Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar degerlendirildiginde; bu sorunlarn hem
bakim verenin hem de bakim alanm fiziksel ruhsal saglik sorunlarinda etkili olabilecek
nedenleri ve bakim verenlerin bakim vermede gereksinimlerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu durumlarin bakim verenlerin bakim yiikiinii de arttiracagi
diisiiniilebilinir.

Bakim veren bireylerin %39.7°s1 yagh ile iletisimde yasadigi sorunlarla bas
edemedigini, %34.3’1 yaglinin bakima katilmada uyumsuz davranislar1 karsisinda bas
edemedigini belirtmistir. Bakim verenlerin %26.0’s1 da yasliya bakim verme nedeniyle
kendi giinlik yasamini etkileyen durumlarda c¢oziimde yetersiz kaldigini dile
getirmistir(Tablo 14).

Yaglanma ile birlikte toplum i¢inde ve ailede rol kaybi saygmhigin azaldigmi
hissetme, bireysel yetersizliklerini kaybetme korkular1 ister istemez yasanir. Ayrica

ilerleyen yasla birlikte stresli yasam olaylar1 ve kayiplarm yarattigi olumsuz etkenlerin
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goriilme sikhigi da artar. Yash kisilerin ¢ogu eslerini ve yakmlarini kaybetmislerdir.
Moral agisindan her tiirlii agidan olumsuz ydnde etkilenmektedirler. Fiziksel hastaliklar
da sik ortaya ¢ikmakta ve bunlarin yarattigi olumsuz duygular yasanmaktadir. Cogu
zaman yashlar anlagilmaz, kabul edilmezler ve yash bireylerin neler yasadiklar1 gbz
Online alinmaz. Bu siipesiz bakim verenle yasli arasindaki yas farkliliklar1 bir diger
engel olarak bu durumlara eklenince yaslilarla iletisim ¢atigmalar1 yasanir(3).

Yaglanmaya bagli yashida zaman algisi, bellek kayiplar1 ve duygu kayiplar1 da
yaslanmaya bagl iletisim engelleri arasinda belirtilmistir. Bakim verenlerin yashilarla
iletisim kurmada uygun yaklasimlar1 bilmemeleri bakim vermede yaslh arasinda iletisim
sorunlariin siirmesine ve bas edilmemesine neden olacaktir.

Yaglanmayla birlikte bireyde gelisen ruhsal, fiziksel , sosyal ve iletisim
sorunlarinin yaslmm bakima katilmada uygunsuz davranmasma neden olabilecegi
disiiniilmiistiir. Bireylerin yasliya bakim verirken ve sosyal destek saglarken kendi
bireysel gereksinimlerini karsilayamamalar1 ve kendileri i¢in sosyal destek almamalar1
durumunda giinliikk yasamlarmin etkilenmemesi kaginilmaz olacagi beklenir. Bu
calismada bakim verenlerin yasadiklari bas edilemeyen bu sorunlarin bakim verme
yiikiinli azaltma ve basetme yontemlerini gelistirmeleri konusundaki gereksinimlerini
acikca ortaya koymustur.

Dramali, Demir ve Yavuz’un yaptig1 bir ¢aligmada bakim verenlerin %76.0’s1
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ve bu durumun onlarin aile ve sosyal
yasantilarint okumsuz etkiledigini belirtmislerdir(28). Altun’un ¢aligmasinda da bakim
vericilerin %74.24’1 bakim verme konusunda genellikle uzman yardimina gereksinim
duydugunu belirtirken, %68.94’ii hastas1 hakkinda kaygi yasadigini belirtmistir. Bakim
vericilerin %40.90°1 bakim verme sorumlulugunun diger islerini engelledigini, %39.9’u

kendilerine ayiracak zamanlar1 kalmadigmi ifade etmislerdir(12). Aksayan ve
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Cimete’nin yaptig1 ¢alismada hastalik nedeniyle aile bireylerinin %66.2’sinimn aile igi
gorevlerinde degisiklik oldugunu, aile iiyelerinin %66’smin yorgunluk, bunalti, sosyal
yasant1 degisikligi yasadiklar1 ve bu sorunlar1 ¢d6zmek igin evde saglik personeli
istedikleri belirlenmistir(21).

Arastirmada bakim verenlere ‘sorunlarla bagsetmede neler yapiyor sunuz?’ sorusu
yoneltilmistir. Bakim verenlerin %68.0’1 sorunlarla basetmede ¢aresiz kalarak kaderci
yaklagimla sorunlarini kabullendiklerini belirtmiglerdir. Bakim verenlerin yaglh ile
iletisim kurmada yash bireyin 6zelliklerini bilmeleri yanisira iletigim kurma ve basetme
becerilerinin sahip olmalari durumunda kabullenme olumlu bir durum olarak
degerlendirilebilinir. Bunlari olmamasi durumunda ise iletisim ¢atigmalarinin dogmasi
kag¢inilmaz bir durumdur.

Bu c¢alismada iletisim sorunlar1 ve bagedilemeyen iletisim en yaygin sorunlar
olarak dile getirildigi i¢in bu kabullenme olumsuz durum olarak degerlendirilebilir.
Bakim verenlerin yalnizca 9%10.7’si danigmanlik aldigim1  belirtirken tlimiiniin
( %100) danigsmanlik beklentisinin olmast sevindirici bulunmustur(Tablo 14). Bakim
verenlerin %18.0°1 fiziksel sorunlarla basetmede , %16.7’si stres ve tliziinti ile
basetmede, %12.0’si giinlik bakim, %11.0’1i ¢atisma ve %10.6’s1 zaman ve enerji

planlamasi konusunda damigmanlik almak istediklerini belirtmislerdir(Tablo 14).

Ak¢a’nin ¢aligmasinda bakim verenlerin sosyal iletisimde bozulma, ev ici
organizasyon yapmada gli¢clilk, bas agrisi, mide sikayetleri gibi fiziksel, ¢abuk
Otkelenme, ev i¢inde rahatsizlik duyma gibi ruhsal sorunlar yasadigi belirlenmistir (3).
Bilgili’nin ¢alismasinda bakim verenlerin % 63.3’{inlin yash ile birlikte yasamaya

iligskin diisiincelerinin olumsuz oldugu saptanmistir (19).
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Toseland ve arkadaglarinin aktardigina gore Stone, Cafferata & Songl 1987°de
yaptiklar1 bir ¢aligmada bakim verenlerin % 20’sinin ¢alistigini, calisanlarin ise %
29’unun igini yeniden diizenledigini ve % 19’unun tamamen isini kaybettigini
belirtmiglerdir. Bakim verme nedeni ile isleri ayarlamak zorunda kalan bireyler
genellikle daha yiliksek diizeyde zorlanma yasadiklarini ifade ederken, calisma ve
emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan vazgegmek zorunda

kalabilmektedirler (43).

Arpact ve Arl’'nin “Aile ortaminda demansli yash bakiminda karsilagilan
sorunlar” isimli c¢aligmasinda bakim verenlerin duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik

alanlarda sorun yasadiklarmi saptamiglardir (13).

4.5. YASLIYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKUNUN INCELENMESI

Bu bdéliimde, yasliya bakim verenlerin bakim yiikii 6lcek puan ortalamalar ile

sosyo-demografik 6zelliklerinin iligkisi incelenmistir.

Bakim verenlerin bakim yiikii dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
58.56+16.21 (min 21, max 88) ve standart sapmasi 0.60-1.33 arasinda saptanmistir.
Carpiklik degeri —0.648 (skewness), standart hatasi 0.141 bulunmustur. Diklik degeri
0.072, diklik standart hatasi ise 0.281°dir. Elde edilen carpiklik (skewness) degeri
katsayis1 —4.5°dir. Bu dagilimda ortalama mediandan kiigiik oldugu icin gozlenen
dagilim sola carpiktir. Elde edilen carpiklik katsayist —4.5°dir. Bu ¢arpiklik katsayisi
+1.96 degerleri arasinda yer almadigindan anlamli kabul edilir (p<0.05). Olgegin
normal dagilim egrisi disinda oldugu sdylenebilir. Elde edilen diklik katsayis1 degeri
0.25°dir. Tam bir ¢an egrisinin diklik katsayis1 0’dir. Diklik katsayis1 (+) ise egri

normale gore daha diktir. Negatif ise normale gore daha basiktir. Elde edilen diklik
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degeri +1.96 degeri i¢inde olmasi nedeniyle veri dagiliminin 6énemli derecede dik

olmadig1 sdylenebilir(7).

Birim sayilar1 ve 6l¢ii birimleri birbirinden farkli olan degiskenlerin ortalamaya
gore yayiliglari karsilastirmak icin yararlanilan ve degiskenin ortalama ve standart
sapmasindan yararlanilarak hesaplanan degisim katsayist (DK%) bu dagilimda
(DK%=S/X.100) 0.27 bulunmustur. Bu deger 6l¢ek puanlarinin homojen dar bir alanda
yayillma gosterdigini ve verinin tiirdes dagilima sahip oldugunu diger bir degisle
verilerin dogru toplandigim1 digsal faktorlerden etkilenmedigini gostermistir(55).
Olgegin madde puan ortalamalar1 1.50-3.53 arasinda, standart sapmalar 0.60-1.33
arasindadir. Olgek puan ortalamasi 2.66’dir.Bu deger bakim veren bireylerin bakim
yiikiinii hemen her zaman olmasada bazen ile sik sik yasadiklarini gostermistir. Olgekte
yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup 6lgek puanin yiiksek
olmas1 yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Belirlenen bakim yiikii
diizeyi ¢ok yiiksek olmasa da bakim verenlerin fizik sosyal ve ruhsal sagligin1 olumsuz
etkileyecegi bunun sonucu olarak bakim alanlarin bakimmi da olumsuz etkileyecegi,

iletisim sorunlarmni arttiracagi beklenebilir.

Olgekte en kiiciik ortalamaya ait madde 1.50 deger ile 20 nolu maddedir. Bu
madde ‘Yakinmniz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?’ ifadesine yoneliktir. Bu deger bakim verenlerin yashya verdikleri bakimi
yeterli bulduklarini diisiindiirmiistiir. Olgekte bakim verenlerin en yiiksek puan
verdikleri madde 21. maddedir. Bu madde ‘Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin
en iyisini yaptigmnizi diisiiniiyor musunuz?’ ifadesine yoneliktir. Bu deger bakim
verenlerin yasliya verdikleri bakimda sorumluluklarini en iyi bi¢imde yerine

getirebildikleri goriisiinde olduklarini diisindiirmiistiir. 20 ve 21 nolu maddelere verilen
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yanitlar birbirini destekleyici goriilmektedir ve bakim verenlerin ifadelerinin

giivenirliligini de gostermektedir.

4.6. YASLIYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU ILE BAKIM

VERENLERIN TANITICI OZELLIKLERININ iNCELENMESI

Bu béliimde, yasliya bakim verenlerin bakim yiikii 6lcek puan ortalamalar: ile

bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinin iliskisi incelenmistir.

4.6.1. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

incelenmesi

Bakim veren bireylerin yas grubu ile toplam 6lgcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 21-29 yas grubundaki bakim
verenlerin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 59.58 iken 50-59 yas grubunda yer alan
bakim veren bireylerin bakim yiikii puan ortalamalar1 169.93’dur(Tablo 16). Bakim
veren bireylerin yasi arttikga bakim yiikiiniin de arttif1 farkedilmektedir.. Yapilan
Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U ileri analizinde farkin 21-29 yas geng
grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir(X=1.92). Ding, dinamik ve kronik hastaligin
olmamas1 bakim yiikiiniin az olmasinda etkili olabilir. Ancak bu iliskide bakim
verenlerin geng, bakim alan bireyin yash oldugu diisiiniiliirse kusak ¢atigmasinin var
olabilecegi gozardi edilmemelidir.

Bakim veren bireylerin 6grenim durumlariyla dlgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.01). Elde edilen bulguya goére okur
yazar olmayan bireylerin bakim yiikii 205.91°dir ve en yiiksektir . Gruplar arasinda
yapilan Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi sonucunda farkin okur yazar
olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir(X=2.41). Bu veriye dayanarak okur yazar

olmayan grublarin egitim eksikligi, yas faktorii, saglik sorunlar1 nedenlerle sorunlarla
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iyi basedemedikleri diigiiniilmiistiir. Ancak egitim faktoriinlin bakim yiikiinde tek basina
etkisi diisiinilmez. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin ise problem ¢6zme yaklasimlarini
kullanabildikleri s6z konusu olabilir. Kartal’in ¢alismasinda egitim durumlarma gore
birlikte yagam giicliigli puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Kartal’in elde ettigi bulguya gore yiliksekokul mezunlari

diger gruplara gore daha diisiik diizeyde gii¢cliik yasamaktadir(48).

4.6.2. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii fle Saghg Algilama Ve Hastalik

Durumu Ozelliklerinin Ozelliklerinin incelenmesi

Doktor tanis1 alan hastalik durumlarina gére bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel — olarak anlamli  farklilk  oldugu
saptanmistir(p<0.01). Doktor tanisi alan hastali§i olan bireylerin bakim yiikii puan
ortalamas1 2.96+0.53, doktor tanis1 alan hastalig1 olmayan bireylerin bakim yiikii puan
ortalamas1 2.49+0.77°dir. Bu degerlere gore doktor tanis1 alan hastaligi olan bakim
verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin
vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi,
kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklar1 saptanmistir
(43). Literatiir bilgilerinde bakim verme giigliigiinii etkileyen faktorler arasinda bakim
verenin saglhiginin bozuk olmasi da bakim yiikiinii arttirict énemli bir etken olarak
belirtilmistir(19). Bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi
nedeniyle hastaligin ilerlemesine neden oldugu bildirilmektedir(30,43). Arastirmada
bakim verenlerin bakim sorumlulugunun kendi saglik sorunlari nedeniyle yeterince
yerine getiremeyip, zorlanarak daha yiiksek diizeyde bakim yiikii yagamalar1 beklenen

bir durumdur.
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Arastrmada bakim verenlerin subjektif saghgmi algilama ile ilgili
degerlendirmeleri istenmistir. Saghgni iyi olarak degerlendiren bakim verenlerin bakim
yikii Olcek puan ortalamast 105.50 olup en disiiktiir. Cok koti olarak
degerlendirenlerin ise 275.67 olarak en yiiksektir(Tablo 16). Saghgmi kotii olarak
hissetmesi derecesi arttikca bakim yiikii toplam 6l¢ek puan ortalamasi da artmaktadir.
Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur( p<0.01). Yapilan Benferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizi sonucunda farkm sagligini iyi olarak algilayan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir(X=2.27). Bu grubun sayisinin fazla olmasinin
yanisira fizik, ruhsal, sosyal agidan kendini iyi hissetmesini bakim verme giiciinii

arttirdig1 ve bakim ytikiintide azalttig1 diisiiniilebilinir.

4.6.3. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Ekonomik Durumu Ozelliklerinin

incelenmesi

Bakim veren bireyin para getiren bir iste ¢alisma durumu ile bakim yiikii puanlari
arasindaki iligski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu c¢alismada para getiren bir iste ¢alisan bakim verenlerin
bakim yiikii para getiren iste calismayanlara gore biraz daha yiiksektir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasinda
ekonomik durumunda etkili oldugu belirtilmistir(12,15,31). Bununda ekonomik
nedenlerle ailelerin kiiclik konutlarda oturmas1 ve yasliya ayirabilecekleri bir mekanm
olmamasimin yiikii arttiracagi bir neden oldugu belirtilmistir(19). Bu c¢alismada yash
grubun %98.7’sinin sosyal glivencesi ve aylik gelirinin olmas1t muhtemelen bu gelirin
aile biitcesine katilimi1 bakim yiikiinii azaltmada etkili bir faktor olarak diistiniilebilinir.

Bakim verenin calisma nedeniyle yagliya aywracagi zamanin kisithiligr bakim yiikiini
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arttiracak olumsuz bir faktor olarak da diisiiniilebilinir. Ancak ¢alisiyor olma tek basina

bakim yiikiinde etkili bir faktor olarak da degerlendirilmemesi gerekir.

Bakim verenlerin ugrasisinin olup olmama durumu ile bakim yiikii 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir(p<0.05). Ugrasis1 olan bireylerin bakim yiikii madde puan ortalamasi
2.80+0.53, wugrasis1 olmayan bireylerin bakim yiikii madde puan ortalamasi
2.55+0.83"diir. Bu degerlere gore ugrasisi olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bireyin herhangi bir ugrasisinin olmasi bakim verenin stresi
azaltmada, rahatlamasinda ve kisisel gelisimini saglamada onemli bir faktor olarak
diisiiniilebilinecegi gibi ancak bu aktiviteleri gerceklestirmede yeterince zaman

bulamama nedeniyle zorlanmaya yol agabilecegi diisiiniilebilinir.

Bakim veren bireyin meslek durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Bakim verenlerin biiylik cogunlugu ev

hanimidir.

4.6.4. Yashya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii fle Birlikte Yasam Durumu
Ozelliklerinin Incelenmesi

1-19 yildir yash ile beraber yasayan grupta bakim yiikii en duisiiktiir ve 137.92
olarak  belirlenmistir(Tablo  16). Bu fark istatistiksel olarakta anlamli
bulunmustur(p<0.05). Bu farkin 1-19 yil beraber yasayan yagh ile yasayan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Burada birlikte yasama siiresi yanisira bakim verenlerin
daha geng¢ yasta olmalar1 ve daha saglikli olmalar1 gibi faktorler diisiiniilebilinir. Bir
nolu yazdigimiz ‘Bakim veren bireyin yasl ile yasadig siire(yil) bakim yiikiinii etkiler’

hipotezini bu durumda dogrulamistir
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Bakim verenlerin giin i¢cinde gegirdikleri siire ile bakim yiikii 6l¢ek toplam puan
ortalamasi incelendiginde giin iginde gegirilen siire arttikga bakim yiikiiniin azaldigi
farkedilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
aragtirmada bu beklenmeyen bir olgu olarak degerlendirilmistir. U¢ nolu yazdigimiz
‘Bakim veren bireyin yash ile gilin icinde gecirdigi siire(saat)bakim yiikiinii etkiler’
hipotezini bu durumda dogrulamamistir. Bu sonugta bakim verenin yasi, 6§renim
durumu, bakim verme ile ilgili is planlamasi gibi durumlarin etkili olabilecegi
diisiiniilmiistir.

Bakim veren bireyin ve yashnin yasadigi konut tipi ile dlgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). Ayni
avluda oturan grupta yer alan bakim veren bireylerin bakim yiikii puan ortalamasi
213.77°dir. Apartman dairesinde oturanlarin ise 50.05’dir. Beraber ayni evde oturan
bireylerin bakim yiikii puan ortalamasi, ayr1 evde oturan bireylerin bakim yiikii puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir. Gruplar arasinda yapilan Benferroni diizeltmeli Mann
Whitney U analizi sonucunda farkin miistakil, apartman dairesinde oturan bireylerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Literatiir bilgilerine gére bakim verme giigliigiinii etkileyen
faktorlerin birisininde yaslh ile ayni evi paylasma durumu olarak belirtilmistir(16).
Miistakil ve apartman dairesinde oturanlarm giiniin her saati beraber yasadiklari, alth
istlii ve ayn1 avluda oturanlarin ise giiniin belirli saatlerinde birbirinden ayr1 kalmalar1
s6z konusudur. Bu arastrma kapsaminda ikinci grupta diger gruba gore bakim
yiiklerinin daha yiiksek oldugu farkedilmektedir. Bu durumun bakim verenin iki ayri
konutta bakim, temizlik ve diger sorumluluklari olmasi nedeniyle kisinin bakim yiikiinii

de arttirabilecegi diislinlilmiistiir.
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4. YASLI BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERININ BAKIM VEREN
BIREYIN BAKIM YUKU ILE iLISKISININ INCELENMESI

4.7.1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin
Bakim Yiikii Ile Iliskisinin Incelenmesi

Yasli bireyin cinsiyeti ile bakim veren bireylerin bakim yiikii 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Elde
edilen bulguya gore erkek yasliya bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum ataerkil bir yapiya sahip toplumumuzda yash erkegin daha
otoriter bir yapiya sahip olmasindan bakim verene destek ve yardimci olmamasi
yanisira ailede ev isi, ¢ocuk bakimi gibi bazi sorumluluklar1 paylasamamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Yagh bireyin yas grubu durumu ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6lcek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 65-74
geng yaslh grubundaki yaglilara bakim verenlerin dlgek toplam puan ortalamasi 112.64
olup, 75-84 orta yashi grubundaki yashilara bakim verenlerin 6lgek toplam puan
ortalamast 196.71°dir. Yapilan Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi
sonucunda farkin 65-74 gen¢ yashh grubundaki yaslilardan kaynaklandigi
belirlenmistir(X=2.24). Bu grubun daha geng yasta olmasi fizik, ruhsal, sosyal agidan
bakim verene daha az bagimli olmasi, giinlik yasam aktivitelerini kendi basina
siirdiirebilmesine bagli olarak bakim verenin bakim yiikiinii arttirmis olabilir. Ozellikle
yasli bireyin yasam siiresi uzadik¢a daha uzun siireli bir bakim giindeme gelmekte ve bu
durum bakim verenleri umutsuzluga ve strese sokan bir siire¢ olmaktadir. Yash bireye
bakim, yas ilerledikce kaginilmaz olarak agirlagmakta baslamakta ve yash birey
bagimliliga dogru gitmektedir. Bu durum zamanla yagliya bakim verenlerde asiri

sorumluluk , yiik, stres, hayal kirikligi, 6tke ve tiikenmeye neden olmaktadir. Bu
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olumsuz duygular1 yasayan bireylerin bir siire sonra fiziksel ve ruhsal sagliklarinda
bozukluklar goriilmektedir( 19).

Yaslinin 6grenim diizeyiyle yasliya bakim verenin bakim yiikii 6lcek puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.01). ilkokul
diizeyinde egitim alan yasllara bakim verenlerin dl¢ek toplam puan ortalamasi 54.67
iken okur yazar olmayan yaslhilara bakim verenlerin 6lcek toplam puan ortalamasi
192.56’dir(Tablo 18). Yashnin egitim diizeyi yiikseldikge bakim verenin yikii de
azalmaktadir. Yasl bireyin okur-yazar egitimi almasi bireysel giinliik ve enstiiriimental
yasam aktivitelerini yerine getirmede sorumluluk almasi ve bu alanlarla ilgili sorunlarda
basetmesi de destekleyici bir degiskendir. Bunun yanisira egitimli yaslilarin daha az
iletisim catigmalar1 i¢inde olabilecekleri diisiiniilebilinir.

4.7.2. Yash Bireylerin Saghk Ve Ekonomik Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin
Bakim Yiikii ile iliskisinin incelenmesi

Kronik hastali1 olan yasliya bakim verenlerin kronik hastalig1 olmayan yaslilara
bakim verenlere gére bakim yiikii toplam 6lgek puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.01). Kronik hastaliklar ileri yaslarda ortaya
¢ikan dejenaratif sakatliklar birakan ilerleyici tiirde hastaliklardir. Kesioglu, Bilgic ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada kronik hastalik prevalansi, tiim katilanlar i¢in %66.5,
erkeklerde %60.7, kadmlarda %71.7 bulunmustur(50). Kronik hastaligi olan hastalarin
cogu kez bakimla ilgili bagkalarina bagimlilig1 artmaktadir. Bu arastirmada da yaslilarda
yaygin olarak belirlenmis olan diabet, hipertansiyon, romatizmal hastalik, bel fitig1 gibi
kronik hastalig1 olan yagllarin ilag alma, beslenme, hareket kisitliligi, biling bulaniklig1
gibi nedenlerle gozlem, denetim altinda tutulmalar1 gerekir. Bu grup yaslilarda iletisim
sorunlari, diisme gibi sorunlar daha sik yasanmaktadir. Yaglilarin bu 6zelligi nedeniyle

bakim verenlerin yiikiinii de arttiracagi beklenen bir durumdur.
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Yaslinin gelirin gideri karsilamasi ile bakim yiikii toplam 6l¢ek puan ortalamasi
incelendiginde geliri giderini karsilamayan yaslilara bakim verenlerin bakim yiikiiniin
en yiiksek, gelirin giderini karsilayan yaslilara bakim verenlerin bakim yiikii toplam
Oleek puan ortalamasi ise en diisiiktiir(Tablo 18). Yapilan kruskal walls istatistiksel
analizinde bu farkin anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05). Farkin gelirin giderini
kargilamayan yasl grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Gelir 6nemli bir sosyal ve
ekonomik yap1 gostergesidir. Yaslinin ve ailenin yagsami siirdiirmesinde, beslenmesinde,
gereksinimlerin karsilanmasinda, bakiminda temel bir gereksinimdir. Giiniimiizde
yasanan ekonomik kriz nedeniyle ¢ekirdek ailelerin bu sorun nedeniyle yaslilarla tekrar
bir araya gelerek ekonomik ve sosyal destek aldiklari, degisen bir toplumsal ve kiiltiirel
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslinin ekonomik olarak aileye verdigi bu destegin
bakim ve saglik harcamalarina Onemli bir destek olarak bu c¢alismada

degerlendirilebilinir.

4.7.3. Yash Bireylerin Sosyal Yasantis1 Ozelliklerinin Bakim Veren Bireyin Bakim

Yiikii Ile iliskisinin incelenmesi

Yasliliga bagl nedenlerle yasadigi ev ve yerlesim biriminde degisiklik yapan
yaslilara bakim verenlerin, yasliliga bagl nedenlerle yasadigi ev ve yerlesim biriminde
degisiklik yapmayan yaglilara bakim verenlerin bakim yiikii toplam &lgek puani
ortalamasi daha diisilk bulunmustur(Tablo 17). Bu fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.01). Bu yaslinin ayni evde ve ayni yerlesim biriminde bakim
verenlerle birlikte yasamini siirdiiriiyor olmast bakim verenin yasliya ulasmada ve
bakim vermede igini zaman ve mekan faktorleri agisindan kolaylagtirmig olmasi bakim

yiikiinli azaltmada etken olabilecegi diisliniilmiistiir. Birlikte yasama yaglinin giivenini
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arttirmas1 kendini iyi ve degerli hissetmesine neden olarak bakim verenin ylikiinii
azaltmis olabilir.
Yaslinin ayr1 odaya sahip olmamasi, bakim verinin bakim yiikiinde istatistiksel

olarak farklilik yaratmamistir(p>0.05).

4.8. BAKIM VERME YUKU OLCEGININ YORDANMASINDA BAZI
DEGISKENLERLE iLiSKiLERIN INCELENMESI

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore “bakim
verme yiikil 6lcegi ” puan ortalamasi arasidaki iligki incelenmistir.

Bakim ytikiinlin yordanmasinda baz1 degiskenlerin roliinii incelemek amaciyla
korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; yaslinin yas1 ve yash ile oturulan siire(y1l),
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu degiskenleri ile bakim yiikii puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde, yasli ile giin icinde gecirilen siire(saat) ve
Enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu degiskenleri arasinda
negatif yonde bir iligki saptanmustir.Yaslinin yasi , yasl ile oturulan stire(yil) ve giinliikk
yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu arttik¢a bireyin bakim yiikii de artmaktadir.
Yagh bireyin yagi bakim yiikii puan ortalamasmin ancak %35 ini ,yash ile oturulan
siire(yil) bakim yiikii puan ortalamasinin %4’ini ve yaslinin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik durumu bakim yikii puan ortalamasmnin%]12’sini
etkilemektedir. Bu degiskenlerin bakim yiikii diizeyini agiklamada c¢ok Onemli rol
oynamadigmni1  ve bakim yiikiinii belirlemede baska etmenlerin daha fazla roli

olabilecegini diislindiirmektedir.
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Yasl bireyin giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu bakim yiikii puan
ortalamasmin%12’sini etkilemektedir. Bu sonuca gore bagimlilik durumu bakim verme

yiikiinii belirleyen bir degisken olabilecegi diisiintilmiistiir(Tablo 21).

Korelasyon katsayis1 onemli bir katsayimi yoksa tesadiife bagli bir katsayimi oldugu
korelasyon katsayist 6nem kontrolii ile incelenmistir. Boylece incelenen degiskenlerin
korelasyon katsayist Onemli bir degerdir, tesadiiffen bulunmus bir deger

degildir(p=0.0005).

Yapilan bir ¢ok calismada bakim yiikii {izerinde belirleyici olan etmenlerin
basinda yasliya sadece bir alanda degil, ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olunmasi

oldugu belirtilmistir(19, 2, 31).

Yapilan baska bir ¢aligmada da giinliikk yagam aktivitesindeki bagimlilik durumu
arttikca ve bakim siliresi uzadik¢a bakici yiikiiniin de arttig1 belirlenmistir( yiiksel

giilbiin 2007).
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BOLUM YV

5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Yasliya evde bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis olan bu aragtirmanin en 6nemli sonuglar1 su sekildedir.

e Yasliya bakim verenlerin % 40’1 40-49 yas grubunda, % 84.5’1 evli, %93.3’1
kadin, %48.3’1 ilkokul, % 99.3’li en az bir ¢ocuga sahip, %78.7’si yaslinin gelini,
%38.3 1-6 saat yaslistyla vakit gegirmekte, %64’ 1-19 yil yash ile beraber oturmakta,
%49’u miistakil evde yasl ile birlikte, %60.7’si 3 odali evde yasamakta, %9(27) u para
getiren bir iste calismakta, para getiren iste calisan bireylerin %37’si tarla isiyle
ugrasmakta, %96’s1 ev hanim1,%100.0’ii yaslnin bakimi ile ilgili sorumluluklarinm
yanisira, ¢gocuk bakimi, ev idaresi gibi sosyal sorumluluklar1 bulunmakta, %42.3’{inlin
de bos zamanlarini degerlendirmek {izere herhangi bir (el isi, 6rgili) ugras: bulunmakta,
%38.7’s1 saghigm kotii algilamakta, %35.3’{inlin uzun siiren ve doktor tanili herhangi
bir hastalig1 bulunmakta, %48’inin uyku diizeninin iyi oldugu belirtmistir.

e Yash bireylerin %40.3’1i 75-84 yas grubunda yer almakta, %54.3’1 erkek,
%61.7’s1 okur-yazar, %42.7’si ev hanimi, %41.3’liniin Bag-kur’dan faydalanmakta,
%48.6’s1 aylik gelirin giderlerini kismen karsiladigi belirtmekte, %76.3’linlin uzun
stiren ve doktor tanisi alan rahatsizliginin bulunmakta, %34.4 lik oranla diabet hastalig1
goriilmekte, %42.3°1 aile bireylerinin bakimima muhtag¢ oldugu, %69 unun kendisine ait

odasi bulundugunu, %57.7’si yashiliga bagli nedenlerle yasadigi ev ve yerlesim
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biriminde degisiklik yaptigini, %52.0’1 alisa geldigi ve yasadigi evinden ayrilarak bakim
veren bireyin evine yerlestigini belirtmektedir.

eYashh bireylerin giinliik yasam aktiviteleri durumlar1 incelendiginde
%32.0.’sinin banyo yapabilmede tam bagimli oldugu, . Enstiiriimental giinliilk yasam
aktivitelerini gerceklestirmede %95.3°1i ¢amasir yikayabilmede tam bagimli oldugu
belirtmiglerdir.

e Bakim verenlerin %25.7’si iletisim sorunlariyla bas edemediklerini, %38’1
sorunlarla bagetme de kabullenme yoluna basgvurduklarini, %100’ danismanlik almak
istediklerini, %31.7’si iletisim konusunda danismanlik egitimi almak istediklerini
belirtmiglerdir.

eBakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamas1 58.56+16.21, olgek
maddelerinin puan ortalamalar1 1.50-3.53, standart sapma 0.60-1.33 arasinda, ¢arpiklik
degeri —0.648 (skewness), standart hatast 0.141 , diklik degeri 0.072, diklik standart
hatas1 0.281, en kiiciik ortalamaya ait madde 1.50 deger ile 20 nolu madde, en yiiksek
ortalamaya 3.53 deger ile 21 nolu madde, toplam madde puan ortalamasi 58.56 ve
standart hatas1 0.93, minimum puan 21, maksimum puan 88, degisim araligi(range) 67,
Standart sapmas1 16.21, varyansi 262.84’tiir

e Bakim veren bireylerin yas grubu ile Olgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur( x> =23.71 p<0.01). Ikili
karsilagtirmalarda 50-59 yas grubu ile 40-49 ve 60 ve lizeri bireylerin bakim yiikii 6l¢ek
puani arasinda fark bulunmamistir. 50-59 yas grubu ile 21-29 ve 30-39 yas grubunda
olan bireylerin bakim yiikli 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur.

eBakim veren bireyin 6grenim, konut tipi, doktor tanis1 alan hastalik, sagligini

hissetme, ugrasinin olmasi, beraber yasama siiresi, giin icinde beraber gecirilen siire
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durumu ile bakim yiikii puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.01), para getiren bir iste ¢alisma durumu ile
bakim yiikii 6lgek puan ortalamasi arasinda iliski incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir fark bulunmamistir .

e Yash bireyin cinsiyet , 6grenim , meslegi, doktor tanisi alan hastalig1 olma,
gelir, yasaminda degisiklik durumu ile bakim veren bireyin bakim yiikii 6l¢cek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.01), ayr1 odaya sahip olma
durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05).

e Yashnin yas1 , yash ile oturulan siire(yil) ve giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu arttik¢a bireyin bakim yiikii de artmaktadir.

Bu bulgular dikkate alinarak;

e Bakim veren bireyin yasli ile yasadig siire(y1l) bakim yiikiinii etkiler.

Bakim veren bireyin 6grenim durumu ile bakim yiikii arasinda iligki yoktur.

¢ Yaslinin enstriimental aktivite bagimlilik durumu, ile bakim veren bireyin bakim
yiikii arasinda iliski yoktur, hipotezleri kabul edilmistir.

e Bakim veren bireyin yagh ile giin icinde gecirdigi silire(saat) bakim yiikiinii
etkiler.

e Yagsl bireyin yas1 ile bakim yiikii arasinda iligki yoktur.

e Yaslmin giinlik yasam aktivite bagimlilik durumu ile bakim veren bireyin

bakim yiikii arasinda iliski yoktur, hipotezleri reddedilmistir.
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5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Koruyucu saglik hizmetlerinde birinci basamak hizmetlerde ¢aligan hemsireler,
hastanelerde ikinci basamak hizmetlerde klinik hemsireler yaglilara bakim veren aile
bireylerinin bakim yiikiinii degerlendirerek basedemedikleri sorunlar1 belirleyerek
bireylerin bu sorunlarla basetmelerine yonelik egitim ve danigmanlik programlari

diizenlemeleri yararl olacaktur.

Egitim ve danigmanlik programlarinda bakim verici olarak erkek ileri yas
grubunda, egitim durumu diisiik, saghigini koti olarak algilayan , yashyla uzun yillar
yasayan, doktor tanis1 almig kronik hastalig1 olan, bireylere oncelik verilmesi yararli
olabilir. Bunun yanisira erkek ileri yasta okur yazar olmayan sosyal giivencesi olmayan
geliri giderini karsilamayan yagliya bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu g6z oniine alinarak bu yaslilara bakim verenlere de egitim danismanlik ve destek

hizmetleri saglanmalidir.

Yaglilara bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmada evde bakim

hizmetleri ve toplum destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve yaygmlastirilmasi gereklidir.

Egitim ve danigmanlik programlarinda yash ile iletisim kurmanin 6zellikleri
etkileyen etmenler iletisim engelleri incelenmeli beceriler gelistirilmelidir. Yaslinin
Ozellikleri tanmitilmalidir.Yashlik ile ilgili sorunlarla basetme yaslilara &gretilmelidir.
Giinliik yasam ve enstriimental yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimli durumdan

bagimsiz duruma gegebilecek yontemler yaslilara 6 gretilmelidir.
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Bakim veren bireyle yaglinin olmadig1 bir ortamda goriisiilerek veri toplanmasi,

mevcut verilerin daha giivenilir olmasini saglayacaktir.

Bu konuda yapilacak olan caligmalarin farkli etnik ve sosyoekonomik yapi,
yerlesim yeri 6zelligi gosteren gruplar iizerinde yiiriitiilmesi yararli olacaktir. Mevcut
bulgularin gilivenirliginin yiikseltilmesi agisindan, gelecekteki calismalarin daha genis

orneklem gruplar1 lizerinde yiiriitiilmesi uygundur.

Bakim verme yiikii, zaman ic¢inde degisebileceginden belirli araliklarla veri

toplamaya devam edilmesi uygun alacaktir.

Ulkemizde bakim verme yiikiinii belirlemeye yonelik yapilmis calismalarin
smirli olmasi nedeni ile yeni c¢aligmalar yapilarak konu ile ilgili literatiiriin

zenginlestirilmesi saglanmalidir.
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BOLUM VI
OZET

Yashya Evde Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Bu arastirma yagliya bakim veren bireylerinin bakim yiikiinii ve bakim yiikiinii
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tasarlanan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma, 01 Eyliil-03 Kasim 2008 tarihleri arasinda Mugla ili Ula il¢esinde
yiriitiilmiistiir. Arastirma 6rneklemini, Ula ilgesinin niifus yogunlugu dikkate alinarak
tabakali 6rneklem ve basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilerek, aileye bakim
veren ve yagliyla en az alt1 ay birlikte yasayan 300 kisi olusturmustur.
Arastirma verileri aileye bakim veren bireyler ve yaslilardan onay alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan ev ziyareti yapilarak toplanmistir. Veriler bakim veren bireyler ve
yaslilara iligkin 21 soru iceren sosyodemografik veri formu kullanarak toplanmistir.
Diger veri toplama araci olarak Katz tarafindan gelistirilen giinliilk yasam aktiviteleri
degerlendirme indeksi ve Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen Enstriimental Giinliik
yasam indeksi, Zarit tarafindan gelistirilen ve Inci tarafindan Tiirkceye uyarlanan
bakim verme yiikii Olgegi ve arastirmaci tarafindan yasliya bakim veren bireylerin
bakimda yasadiklar1 sorunlar1 belirlemeye yonelik gelistirilen form kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Bilimsel
Etik Kurulu’ndan, Mugla 11 Saghk Miidiirliigii’nden ve &lgek icin yazardan izin
almmustir. Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS  11.5 programi  kullanilmistir.
Tanimlayic1 verilerde say1 ylizde dagilimlari, karsilagtirmali verilerde Kruskal Wallis,
Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney-U, Pearson Korelasyon ve Bonferroni testi

kullanilmistir. Yasliya bakim verenlerin yas ortalamasit 45.7+£9.07, %84.5 evli ve
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%93.3’1i kadindir. Yaslh bireylerin yas ortalamas1 77.85+7.42 ve %54.5°1 erkektir. Yagh
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri durumlar1 incelendiginde 6lgekten alinan 1.89+0.72
ortalama puanla %32.0.’sinin banyo yapabilmede tam bagimli oldugu, Enstiiriimental
giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede dlgekten alinan 1.04+0.21 ortalama puanla
%95.3’1i camasir yikayabilmede tam bagimli oldugu belirtmislerdir. Bakim verenlerin
bakim yiiki puan ortalamasi 58.56+16.21°dir. Korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde; yaslinin yas1 ve yasl ile oturulan siire(y1l), giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu degiskenleri ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
iligski oldugu saptanmustir.

Ailelerle birlikte ¢alisan Halk sagligi hemsireleri saglik egitimi, toplum destek
hizmet danigmanligi yapma ve bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltmada 6nemli bir

firsata sahiptirler. Evde bakim hizmetleri birey ve aileleri i¢in 6nemli etkiye sahiptir.
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ABSTRACT

This research was implemented as descriptive one in order to examine the
degree of of family caregivers burden and the related factors affect caregiver burden.

Research was carried out in ula district of city Mugla between 1 September
2008- 03 November 2008. Sample of the research was selected by using stratified
sample and simple random sampling according to the population density of the districts
of Ula. Sample consisted of 30 family care givers and the elderly living together at least
six months in the same house. Data was collected by by visiting the houses by the
researcher after getting informed consent of the volunteer family caregivers and
volunteer elderly people. Data was collected by visiting the houses by the researcher
after getting informed consent of the volunteer family caregivers and volunteer elderly
people. Data was gathered by using socio-demographical form which consisted 21
questions related to family caregivers and elderly. Other instrument was the Daily
Living Activities Evaluation Index which was developed by Katz and Instrumental
Living Index which was orijinally developed by Lawton and Brody. The burden of the
family caregivers experienced was recorded using the Burden Interview(originally
develop by Zarit et al and adopted by Inci in Turkey). In order to find out the problems
during giving care was gathered through five open-ended Questions written approvals
of the Scientific Ethnical Board of Ege University School of Nursing and Turkish
Directory of Health Ministry of Mugla Province.

SPPS 11.5 program was used for evaluation of data. Number, persenatages,
means, were used for descriptive data, Kruskall Wallis, Kolmogorov Simirnov, Mann-

Whitney U, Pearson Correlations, and Bonferroni tests were used for comparative data.
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Avarage age of the family caregivers was 45.7+ 9.8 and 84.5% were married,
93.3% were women. Avarage age of the elderly was 77.8+ 7.4 and 54.3% were males.
Bathing (32%) was the most dependent daily living activity with a 1.89+0.72 mean
score. Washing clothes (95.3%) was the most dependent instrumental dependent living
activity with a 1.04+0.21 mean score.

Avarage degree of family caregivers Burden was 58.5+ 16.2. This study found
that there was a positive corellations between the age of the elderly the years spent
together with and the family caregiver burden. A positive corellations was found out
between the familycare burden and daily living activities dependency score of the
elderly.

Community Health nurses working with families have an oppurtunity to reduce
caregiver burden by giving health education and counselling programs community

support services and home care services may be valuable for the clients and families.
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EKYLSLIYA EVDE BAKIM VEREN AiLE BIREYLERININ BAKIM YUKU VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu anket, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi ABD’nda yiiksek
lisans tez ¢alismasinda kullanilmak iizere yapilmaktadir.

Aragtirmanin amaci ; yagliya evde bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii ve bakim yiikiinii
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Bu ankete verdiginiz bilgiler arastirma amachi olup, kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin
gegerliligi acisindan cevaplarmizin dogru ve eksiksiz olmasi gerekmektedir. Bu amagla ayirdigiiz zaman

, ilgi ve katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Yiik.Hem. Esra Koyuncu Yasar

Ege Universitesi HYO

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
esrakoyuncu@gmail.com

Denek No:
Kolon Kod

Sosyo Demografik Bilgiler

1. Cinsiyet
1. Kadmn 2. Erkek

2. Kag yasindasmiz? ................
3. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite

4. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar
2. Evli
3. Dul

4. Bosanmis/ayr1 yasiyor
5. Cocugunuz var m1?
1. Var 2.Yok

6. Para getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz? Evet ise yaptigmiz isi agike¢a belirtiniz.

Lo EVet. 2. Hayir
7. Mesleginiz varsa belirtiniz. .. ........c.cooiieiiiiiiiiiiii i
8. Yasanilan konutun tipi?......
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10. Bakim verdiginiz yaslinin ayr1 odas1 var m1?
1. Evet 2. Hayir
11. Bakim verdiginiz yasli ile yakinlik dereceniz nedir?
1. Oglu
2. Kiza
3. Gelini
4. Damadi
5. Torunu

6. Diger...............

12. Uzun siiren ve doktor tanisi konan bir hastaliginiz var m1?

1. Evet 2.  Hayrr
13.  Genel olarak sagliginiz1 nasil degerlendiriyor sunuz?
1.  Cokiyi 2.1yi  3.Orta 4. Koti 5. Cok kotii
14. Genel olarak uyku diizeniniz nasil?
1. lyi 2.0rta 3.Koti
15. Kag ay/yildir yash ile birlikte oturuyorsunuz?................cccoevieeninn
16. Yasl ile giin igerisinde gegirilen siire (24 $aat) .........cceceevecverveceeeecieenenns
17. Yash bakimi disinda da sorumluluklariniz var m1?
L.Evet (belirtiniz............coovviiiiiiiiiiiieane ) 2.Hayir
18. Siirekli yaptiginiz belli bir ugrasmiz var mi?
1. Var 2. Yok
B. Yashyr Tamitic: Bilgiler
1. Yaslinm cinsiyeti
1.Kadin 2. Erkek
2. Yaslinm yast..........
3. Ogrenim durumu
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. llkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite
4. Medeni Durumu?
1. Hi¢ evlenmemis 2. Evli 3.Dul 4.Bosanmig/ayr1 yasiyor

5. Sosyal giivencesi ?

1.yok 2. Emekli Sandig1 3. SSK 4. Bag-kur 5. Yesil kart

6. Meslegi ?

l.issiz 2. Emekli 3. Serbest Meslek 4.Ciftei 5. Ev hanim

7. Aylik geliri giderlerini karsiliyor mu?
1.Evet 2. Hayir 3. Kismen

8. Uzun siiren ve doktor tanisi aldig1 bir hastalig1 var m1?
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1.Evet ( Evet ise belirtiniz)

11. Hayatinizda 6nceden yasadiginiz yer (ev), mekan ve kisiler a¢isindan hig¢ degisiklik oldu mu?

1. Evet (iSe DelirtinizZ. .......vvneiei i e

EK-2

YASLININ GUNLUK YASAM AKTIVETELERINI BELIRLEME FORMU

1.Banyo yapabilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagimli
2. Giyinme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli
3. Tuvalet durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagiml
4. Hareket durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagiml
5. Kontinans durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagiml
6. Beslenme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagiml

ENSTURUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVETELERI

1. Telefon edebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagiml
2. Alig-veris yapma durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagimli
3.Yemek hazirlayabilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagiml
4. Ev islerini yapabilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagiml
5. Camasir yikayabilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagimli
6. Ulasim araglarina binebilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagimli
7. Kendi ilacini igebilme durumu

1. Bagimsiz2. Yar1 bagimli

8. Parasini idare edebilme durumu

1.Bagimsiz 2. Yar1 bagiml

2. Hayrr

3. Tam Bagiml

3. Tam Bagiml

3. Tam Bagiml

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

3. Tam Bagimh

115



EK-3
BAKIM VERME YUKU OLCEGi(BURDEN INTERVIEW)

Aciklama: Asagida insanlarn bir baskasina bakim verirken neler hissettiklerini yansitan ifadeler

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

birey olarak bu konu ile ilgili hissettiklerini “hi¢bir zaman”, ‘“nadiren”, “bazen”, “olduk¢a sik” ve”

hemen her zaman” siklik ifadesi ile asagidaki sorular1 cevaplayarak liitfen belirtiniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yakiinizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakiiniza harcadigimiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi diistiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakimmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarmizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakinmizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakmmizin diger aile lyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminiz etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakinmizin bakimini {istlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimnizin  bakimi igin yeterli olmadigini diisiiniiyor
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musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
16. Yakinmiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
17. Yakmmiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
18. Yakminizin bakimmi bir bagkasmin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
19. Yakmmiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
20. Yakminiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
21. Yakmmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
22. Yakminiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yagiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asirt

Ek -4
Yashya Bakim Veren Bireylerin Bakimda Yasadiklar: Sorunlar: Belirleme Formu
Evinizde bir yash ile birlikte yasarken ve bu yaslinin bakimmda sorumluluk almaniz
nedeniyle agagidaki sorulara iligkin diisiincelerinizi belirtmenizi rica ediyorum.
1.Evde yasliya bakim verirken ne gibi sorunlar yastyor sunuz?
2.Yagh bireyin bakiminda sorunlardan hangilerinin iistesinden gelebiliyor sunuz?
3.Yagh bireyin bakiminda hangilerinin iistesinden gelemiyor sunuz?
4.Yash bireyin bakiminda sorunlarla bas etmede neler yapiyor sunuz?
5.Bir hemsireden size bu konuda egitim ve danismanlik boyutunda danigsmanlik vermesini ister misiniz?

1. Evet (evet ise hangi konularda neler 6grenmek iSter SINIZ?........ccccceveveirereneneeienneeeeencnienen )

2.Hayir
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