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OZET

AMAC: Bu arastirmada evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinin aile
islevlerinin degerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili yapilacak c¢alismalara yardimci
olmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Gézlemsel, Analitik(Korelasyonel) ve Prospektif
yontemlerle yiiriitilen Kalitatif ve Kantitatif (Miks) tipteki bir caligmadir. Caligmaya
Ekim 2018- Subat 2019 tarihleri iginde, Saglik Bilimleri Universitesi Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitli olan hastalara bakan
hasta yakinlarindan 77 kisi ile evde saglik hastasina bakim vermeyen goniilliilerden
olusan 77 kisi olmak tizere toplamda 154 kisi katildi. Calismaya katilanlara Sosyo-
demografik 6zelliklerini degerlendirmek amactyla veri toplama formu ve Mc Master
Aile Degerlendirme Olgegi(ADO) uygulandi. Analiz i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %72,1'1 kadin; %27,9'u erkek cinsiyet
idi. Vaka grubunun yas ortalamasi 51,56 iken kontrol grubunun yas ortalamasi ise
46,78 idi (p =0,013).Bakim verenlerin %66,2’si evli; bakim vermeyenlerin ise %
89,6’s1 evliydi(p=0,002). Caligmaya katilanlarin %77,9’u aktif ¢alismiyorken; %
59,1’1 ev hanimi idi. Egitim yil1 ortalamalar1 9,03+4,07 yil idi. Modelimize gore
bakim verenlerle kontrol grubu arasinda Aile Degerlendirme Olgeginin
‘Roller’(p<0,001) ve ‘Gereken Ilgiyi Gosterme’(p=0,008) boyutlar {izerinde anlamli
fark vardi. Bu boyutlarda bakim verenlerde aile islevlerinde bozulma mevcuttu.
Bakim verenlerde egitim yilinin (p<0,001) ‘Roller’ islevini olumsuz etkiledigi
goriildii. Aktif ¢aligmanin *iletisim’ iizerine olumlu etkisi goriildii.” Gereken ilgiyi
gosterme’ lizerine ¢ocuk sahibi olmanin olumsuz, bakim verende ise evde bakim
stiresindeki artisin olumlu etkisi saptandi. ‘Duygusal tepki verebilme’ islevinde ise
kadinlar daha basariliydi.

SONUC: Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinin aile islevlerinin
olumsuz yonde etkilendigi goriildii. Bakim veren bireylerin sosyal ve psikolojik
olarak desteklenmesi, Evde Saglik Hizmetleri tarafindan bakim veren bireylere

yonelik faaliyetler yapilmasi aile islevlerinde diizelme saglayabilir.



ANAHTAR KELIMELER: Aile slevleri, Bakim Veren, Evde Saglik

Hizmeti.



ABSTRACT

EVALUATING FAMILY FUNCTIONS OF THE ‘RELATIVES WHO
CARE FOR HOME HEALTH CARE PATIENTS’

AIM: In this study, evaluating the family functions of the patient’s relatives
who are caring for home health patients and helping the studies to be done on this
subject are aimed.

MATERIAL AND METHOD: This study is a Qualitative and Quantitative
(Mixed) study which is conducted with Observational, Analytical (Correlative) and
Prospective methods. Between October 2018 and February 2019, a total of 154
people participated in the study, 77 of whom were relatives of patients who were
enrolled in the Home Health Unit of the Health Sciences University Kegidren
Training and Research Hospital and 77 of volunteers who did not care for the home
health patient. In order to evaluate socio-demographic characteristics, data collection
form and Mc Master Family Assessment Device (FAD) were applied to the
participants. SPSS 22.0 software was used for analysis.

RESULTS: 111(72.1%) of the participants were female, while 33 (27.9%)
were male. The mean age of the case group was 51.56, while the mean age of the
control group was 46.78 (p = 0.013). 66.2% of the caregivers were married; 89.6% of
those who are not caregiver were married (p = 0.002). 77.9% of the participants were
not active; 59.1% were housewives. The mean education year was 9.03 + 4.07 years.
According to our model, there was a significant difference between the caregivers
and the control group on the Roles ’(p <0.001) and ‘Affective Involvement’ (p =
0.008) dimensions of the Family Assessment Device. Caregivers of these dimensions
had deterioration in family functions. In addition, it was seen that the year of
education (p <0.001) in caregivers is negatively affected on ‘Roles‘function. It was
found that active work had a positive effect on ’Communication’. It was also
investigated that having children had negative effects on all the groups for showing
the ‘Affective Involvement’, however; the increase of home-care-duration had
positive effects on caregivers. In the ’Affective Responsiveness® function, women

were more successful than men.



CONCLUSION: It is concluded that family functions of the relatives of the
patients who were caring for the home health patient were negatively affected.
Moreover, both supporting caregivers in terms of socially and psychologically< and
organizing activities for caregivers who works for Home Health Services can be

efficient for regulating family functions.

KEY WORDS: Care giver, Family Functions, Home health care.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya’da ve Tiirkiye’de bilim ve teknoloji hizla gelismektedir. Tip ve saglik
alanindaki gelismelere bagli olarak birgok hastalik icin tam1 ve tedavide Onemli
ilerlemeler olmustur ve siliphesiz olmaya devam edecektir. Hastalik tani1 ve
tedavisindeki gelismelerle insanlarin ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Yasam
siiresi uzadik¢a niifus yaslanmakta, kronik hastaliklar artmakta ve giinliikk yagamini
devam ettirmesi i¢in yardim ve destege ihtiyac duyan bireyler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bireylere, travma veya bazi hastaliklar sonrasi yataga bagimli kalanlar ve fiziksel
engeli olusanlar da eklenmektedir. Bakim yardimi alan bireylerin hastalik
durumunda saglik kuruluslarina bagvurmasi giic olmakta, bakim veren igin sikinti
olusturmaktadir.

Ulkemizde bakim destegine ihtiyag duyan bireylerin saglik hizmeti almasin
kolaylastirmak amaciyla Evde Saglik Hizmeti verilmektedir. Evde Saglik hizmetleri
bakim verenin yiikiinii olduk¢a hafifletmektedir. Ama evde saglik hastasi yakini
olmak, o hastaya bakim veren bireyleri sosyal ve toplumsal agidan etkilemektedir.
Bakim verenin iizerinde olusan ylik nedeniyle stresi artmakta, psikolojik agidan
olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu durum bakim veren birey ve ailesinin; aile
iligkilerine, sosyal yagamlarina da yansiyabilir.

Aile hekimliginde biitiinciil yaklagim kapsaminda hasta; bedensel, ruhsal ve
sosyal durumuyla birlikte ele alinir. Bu ylizden aile iliskileri, sosyal ¢evre, toplumsal
yapi aile hekimliginde koruyucu hekimlik ve toplum sagliginin korunmasi agisindan
onemlidir. Evde bakim verilen hastanin saglikli olmas1 kadar bakim verenin saglikli
olmasi da dnemlidir. Bu arastirmayla evde saglik hastalarina bakan hasta yakinlarinin
aile islevlerini degerlendirerek, arastirmanin neticesinde bu konuda verilebilecek

rehberlik hizmetlerine dair bir fikir sunmay1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EVDE SAGLIK HiZMETLERIi

2.1.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Tarihcesi

Evde bakimla ilgili ¢esitli tanimlamalar mevcut olmakla birlikte en basit
sekilde “bireylerin bakim gereksinimin ev ortaminda karsilanmasi” olarak
aciklayabiliriz. Kronik hastalig1 olan kisilere ya da terminal donem hastalarina ev
ortaminda verilen hizmetler, muhta¢ kisiye giinliik temel yasam aktivitelerinde
yapilan yardim, tibbi tedavi ve sosyal yardim gereksinimi olanlara verilen destek bu
baglamda degerlendirilir(1).

Evde bakim Diinya Saglik Orgiiti Calisma grubuna gore; ihtiyaci olan
bireylere ailesi, dostlar1 ya da komsulari gibi yakinlarinin, bu isi goniillii olarak
yapanlarin ve profesyonel saglik¢i olanlarla, hasta bakici gibi yardimcilarin
gerceklestirdigi bakim ¢aligmalari olarak tanimlanir(2).

Ulkemizde ¢ikartilan Saghk Bakanhigi Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkindaki Yonetmelik’te evde bakim hizmetleri; doktorlarin tavsiyeleriyle
hastalara, aileleri ile yasadiklar1 yerde, saglik ekibi araciligiyla rehabilitasyon, fizik
tedavi, psikolojik tedaviyi de kapsayacak bigimde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasi olarak belirtilir(3).

Evde saglik hizmetleri bir bakim modeli olarak engelli, yasli, kronik hastalig
olan ya da iyilesme donemindeki bireyleri yasadiklar1 ortamda destekleyerek, sosyal
yasama ayak uydurabilmelerini saglar. Ayrica hastanin ailesindeki bireylerin
ozellikle de kadinlarin yiikiinii azaltarak onlara yardimci olur (4).

Diinyanin farkli yerlerindeki bir¢ok tilkede evde saglik hizmetleri verilmekte
olup; evde saglik hizmetlerinin saglik hizmetleri kapsamina alindigi, hizmetin
verilmesine yonelik kanun ve diizenlemelerin yapildigi, bununla ilgili ekonomik
sorunlarin giderildigi, bu hizmeti verebilmek icin personel yetistirildigi, ekipman ve
malzemeye ulagimin saglanabildigi iilke sayisi ise oldukga kisithidir(5).

Evde bakimi tanimladiktan sonra evde bakimin baslangicina baktigimizda

insanligin baslangiciyla birlikte basladigini sdyleyebiliriz. ilk toplumlarda hasta ve



yaralanan kisilere yasanilan ortamda ve yakinlar1 araciligilyla bu bakim
verilmekteydi(6).

Tarihteki ilk hekimlik uygulamalarinda ise hekim hastanin evinde tani ve
tedavisini uygulamaktaydi. Daha sonraki siire¢te hekimin zaman sikintisi tani ve
tedavide kullanilacak aletlerinin tasinmasinin giigliigii nedeniyle bu uygulama yerine
hastanelerde bakim verilmeye baslanmistir. Uzun yillar bu sekilde devam ettikten
sonra hastane maliyetlerinin fazlaligi, hastane enfeksiyonlarinin artmasi, ev
ortaminin rahathi@ gibi ¢esitli Sebeplerle evde bakim tekrar Onemli konuma
gelmistir(6).

Ortagag doneminde Avrupa’da hastaliklarin bulagsmasini 6nlemek amaciyla
yapilan karantina uygulamalari, ‘evde tecrit” ve ‘evde saglik hizmeti
uygulamalarinin’ temelidir. Tibbi faaliyetlerden ziyade barinma ve beslenme gibi
sosyal hizmetler 0 donemde bu isin 6nemli bir kismini olusturmustur. 17.ylizyildaki
veba salginlarinda hastalarin evden ¢ikmalari yasaklanmis, temel ihtiyaclari ise
evlerinde verilmeye calisilmustir(7).

Evde bakim hizmetleri modern anlamda 1700°li yillarin sonlarinda
uygulanmaya baglanmistir. Kiliseler tarafindan yoksul hastalarin evlerine ziyaretler
gerceklestirilmistir. Boston Dispanseri Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1796
yilinda kurulan, evde bakim hizmeti veren ilk kurulus olarak tarihte yerini
almistir(8).

Hastanelerin gelisip, saglik hizmetinin hastaneye kaydigi donem olan 1800°1i
yillarda buna ragmen pek cok hasta evde bakim hizmeti almaya devam etmistir.
Hemsireler goniillii olarak evde hasta bakmayi siirdiirmiisler ve hasta yakinlarini da
egitmislerdir(6).

Ingiltere’de evde saglik hizmetleri kilise liderligindeki goniillii kuruluslar
tarafindan uzun yillar stirdiiriilmistiir, hatta 1859 yilina kadar sadece dini gruplar
evde bakim hizmeti vermistir. Bu tarihte William Rathbone tarafindan goniilli
ziyaret¢i hemsirelik hizmeti sistemi baglatilmistir. Hastalara bakim vermenin yaninda
aile fertlerine de hasta bakimi ve genel saglik bilgisi kurallart konusunda egitim
verilmis; bu hizmetlerle Ingiltere bdlge hemsirelik sisteminin temelleri

olusturulmustur(9,10).



Evde bakimin onciilerinden olan Florance Nightingale’nin 6nerisi hastalara
bakim verecek kadinlarin 6zel egitim almasini ve sonrasinda hastalara yapilacak
ziyaretlerin bu Kkisilerce gergeklestirilmesini saglayacak bir fikirdi. Bu fikir
neticesinde ziyaretgi hemsire yetistiren bir buguk yillik egitim verilen bir okul
Londra’da hizmet vermeye baslamistir(11).

Bagka bir iilke Danimarka’da ise 1937 yilinda uygulanmaya baslanan ev
ziyareti programi neticesinde emsal teskil edecek basarili bir model olusturulmustur.
Ulkenin farkli kesimlerinde gergeklestirilen alti yillik pilot uygulamada, ev
ziyaretlerinin bebek 6liim hizin1 ve hastalanma oranii azalttigin1 gostermesi evde
bakima ve ev ziyaretlerine verilen dnemin artmasini ortaya ¢ikarmistir(12).

Tiptaki gelismelerle on dokuzuncu yiizyilda hastanelere bagvurular, cerrahi
islemler ve yatarak tedavi konusunda egilim artmistir. Hastanede yatan kronik
hastalig1 olan hasta sayis1 ¢cogalmigtir. Bunun sonucunda hastanelerde yatis siiresinde
kisalma olmus ve 19. yiizyilin ikinci kisminda evde bakim hizmetlerine 6nemi
tekrardan artirmistir.  ABD‘de 1965 yilinda Medicare ve Medicaid sigorta
sistemlerinin kurulmasi evde bakim hizmetlerini giderek yayginlastirmistir(13,14).

Evde saglik bakimi, 1960’tan oOnceki yillarda toplum hizmeti olarak
gorlliirken Medicare’in yasalagmasi sonrast isleyiste degisiklik olmustur. Sistem
tarafindan 6deme yapilmasi i¢cin Amerikan Tip Birligi’nin baskisiyla evde saglik
bakimi alacak bireyin hekim kontrolii ve onayindan gegirilmesi zorunlu kilinmistir.
Bu isleyisle birlikte evde bakim hizmeti saghigi gelistirici uygulamalardan ¢ok tedavi

edici bir uygulama konumuna gelmistir(15).

2.1.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Diinyadaki Mevcut Durumu

ABD’de evde bakim hizmetlerinin kapsami 1990-1997 yillar1 arasinda
genislemistir. Laboratuvar testleri, dis tedavisi, x-ray olanaklari gibi hizmetlerin
evde bakim kapsamina girmesi, evde bakim kuruluslarinin nitelik ve niceliginin
artmast neticesinde daha fazla insan bu hizmetten faydalanmistir(15). ABD’de
hizmetlerin ¢ogunlugu Medicare ve Medicaid sigorta sistemlerince karsilanmaktadir.
Medicare sigorta sistemi 65 yas {isti yash kisiler ve engelli genglerin saglik
harcamalarin1 kapsayan bir sistem olup burada harcamalarin ¢ogunlugu devlet

destegi ile karsilanir(14). Medicaid sigorta sistemi ise daha ¢ok alt gelir gruplarina



ait birey ve aileleri desteklemektedir. Saglik hizmetlerini kendi c¢abalariyla
karsilayamayan bireyler bu sistemler ile; yatarak tedavi, ayakta tedavi, asilama, evde
bakim, aile planlamasi, ebe ve hemsire hizmetleri, erken teshis ve tam
hizmetlerinden faydalanmaktadir(16).

Avrupa’ da ise Hollanda, Danimarka, Ingiltere, Isvec, Iskogya gibi iilkelerde
devlet evde saglik hizmeti sunarken ayrica evde bakim i¢in kaliteli hizmet verecek
programlari da desteklemektedir(17).

Avrupa’da evde saglik hizmetleriyle ilgili en eski yasaya sahip tlilke Hollanda
olarak bilinmektedir. Yasa 1968’den beri yiiriirliiktedir(14). Hollanda’da evde bakim,
hastanin kisisel bakim ihtiyaglarinin giderildigi ve sosyal destek saglandigi hizmetler
ile medikal hizmetler olarak ikiye ayrilir. Ayrica yine Hollanda’da yaslilardaki
psikiyatrik ve psikosomatik rahatsizliklarla ilgili hizmet veren 300’4 askin evde
bakim kurulusu mevcuttur(17,18).

Baska bir cografyada yer alan Israil’de evde bakimla ilgili yasa 1988’den beri
yiriirlikte olup, evde bakim hizmeti Ulusal Saglik Enstitlisii tarafindan
verilmektedir. Giinliik yasam faaliyetlerinde engeli olan, yalniz yasayan ama giinliik
en az iki saat destege ihtiyaci olan ya da yalniz yasamayip giinliik en az iki buguk
saat destek ihtiyact olan 60 yas iizeri kadinlar1 ve 65 yas iizeri erkekler Israil’de evde
bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir(18).

Birlesmis Milletler raporuna gore en hizli yaslanma oranina sahip iilke
Japonya’dir. Japonya’da Nisan 2000’den sonra evde bakim icin ayr1 bir sigorta
sistemi yiriirliie girmistir. Bu sistemin ortaya c¢ikma sebebi; demografik
degisiklikler, Japon kiiltiirii ve aile yapisinda meydana gelen doniisiimlerdir. Aile
yapist kiiglilmiis, kadinlar is hayatinda daha aktif hale gelmislerdir. Sigorta
sistemiyle birlikte entegre evde bakim hizmeti veren hastaneler olusmustur. Bu
hastanelerde evlere temizlik, gezici hemsirelik gibi hizmetler veren bdliimler
olusturulmustur. Evde bakim hizmetlerindeki hekimin merkezi rolii ise bakim
yoneticisine devredilmistir. Bakim yoneticileri merkezlerde calismaya baslamadan
0zel bir egitimden gegirilip sinava tabi tutulmuslardir. Organizasyon ve hizmetlerin
yiriitiilmesinde sorumluluk onlara aittir(19,20).

Sonu¢ olarak Ingiltere, Kanada, Almanya, Fransa, Ispanya, Portekiz,

Hollanda, Belgika, Liikksemburg, Danimarka, Irlanda, Yunanistan, Italya, Japonya,



Endonezya ve Suudi Arabistan gibi birgok iilkede evde bakim hizmetleri
verilmektedir. Avrupa Birligi’ne iiye biitiin iilkelerde de evde bakim hizmetleri
mevcut bulunmaktadir ve bu durum tiptaki tan1 ve tedavideki gelismelere paralel

olarak olmas1 gerekendir(6).

2.1.3. Ulkemizde Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetlerinin diinyadaki gelismelerini inceledikten sonra
ilkemize baktigimiz zaman; 1930 yilinda yiriirliige giren 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu, evde saglik hizmetleri alaninda Cumhuriyet tarihindeki ilk yasal
diizenlemedir. Bu diizenleme bulasici hastaliklarla miicadele igin hastanin ev
ortaminda muayene edilmesi, tedavisinin diizenlenmesi, hekimin evde hasta
muayenesi ile ilgili hitkkiimleri igermektedir(21).

Daha sonraki siiregte 1946 yilina geldigimizde ise saglik plani gergevesinde
Saglik Merkezleri yoluyla kapsamli bir hizmet verilmistir. Bu hizmet ¢ergevesinde
hekim, ebe, hemsire, saglik memurundan olusan ekip koyleri ve gerekli durumlarda
evde hasta kigileri ziyaret ederek faaliyet gostermislerdir(6).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 1961 yilinda kanun
kapsaminda c¢ikarilan ve 09.09.1964 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanan ‘’Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda
Yonetmelik’” ile verilecek saglik hizmetlerinin temel esaslar1 belirlenmistir. Koy
ebelerinin, halk saglhigi hemsirelerinin yardimcisi olarak ana-gocuk sagligi
hizmetlerini ve ev ziyaretlerini yapacaklari; liizum halinde ise halk sagligi
hemsiresinin, koylere giderek ebelere yardim edecegi belirtilmistir. Uzman
hekimlerin saglik ocagi hekiminin davetiyle eve hastane muayenesine gidebilecegi
de bu yonetmelikte yer almistir(22).

Ulkemizde 1980 sonrasi dénemde 6zel saglik kuruluslari, hastaneden taburcu
olan hastalara evde tibbi bakim hizmeti veren ¢alismalar yapmaya baslayarak evde
saglik hizmetlerine katki saglamislardir(6).

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje, 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii'nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul’da
uygulanmaya baslanmis; fakat sonrasinda yayginlasmamistir. Ulkemizde 2014

yilindan sonra kamu hastanelerinde evde bakim hizmeti verilmeye baslanmasi ise



onemli bir gelismedir ve ilk olarak Balikesir Devlet Hastanesi tarafindan bu hizmet
verilmeye baglanmistir. Giiniimiizde her ilde Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda
bu hizmet verilerek evde bakima ihtiyaci olanlara ulagilmaya calisiimaktadir(23).

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Y®netmelik 10.03.2005
tarithinde 25751 sayi ile Resmi Gazete ‘de yayinlanmistir. Bu yonetmelik araciliiyla
evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi, denetlenmesi ile
bunlar1 isleten kurumlarin, kKuruluslarin ve kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar
diizenlenmistir. Evde bakim hizmetinin hastanin talebi ve hizmetin gerektirdigine
gore 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmasi, bdylece devamliligin
saglanmasi amag¢lanmistir. Bu hiikiimlerle birlikte yonetmelikte hizmetin kapsam1 da
ifade edilmistir(3).

Yirtrliige 2010 yilinda giren “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” incelendiginde Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu hizmeti verebilecek kuruluslar olarak, bilinyesinde evde
saglik hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak
yatakli tedavi kurumlarini, agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanelerini, toplum
sagligi merkezlerini, aile sagligi merkezlerini kapsar(24). 2010 yilindan sonra verilen
bu hizmetten faydalanan hasta sayilarinda 2013°te % 181 artis olmustur(4).

Son olarak yapilan diizenleme ile Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel
Midirligi’niin  25.04.2017 tarihli ve 49644233-020-435 sayili Makam Onay1 ile
ihtiyac1 olan bireylerin muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir biitiin olarak verilmesi icin evde saglik hizmetleri sunumunun

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yiiriitiilmesine karar verilmistir(25).

2.1.4. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Evde saglik hizmetlerinde uluslararas1 uzlasilmis bir standart hizmet modeli
yoktur. Ulkeler kendi ihtiyaglarma, imkanlarina ve toplum yapisina gore hizmet
modeli gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore evde bakim ile uzun siireli
bakimin tanimina uygun, uzun siireli saglik sorunu olan ve giinliik yasamda yardima
ihtiyaci olan tiim yaslardaki bireylerin yeterli kalitede yasam siirdiirmelerini
saglayacak bakim hedeflenmistir. Tiiberkiiloz, HIV/AIDS gibi enfeksiyon hastaligi
olanlar, kronik hastaligi olanlar (kalp damar hastaliklari, kanser gibi), fiziksel



engelliler, duyusal kisitlilig1 olanlar, mental hastaligi olanlar ve madde bagimlilig
olanlar, yas farketmeksizin evde bakim hizmetinden faydalanabilecek kisiler olarak
belirtilmektedir(2,6).

Saglhik Bakanligi Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkindaki Yonerge’de evde sagligin kapsami su sekilde belirtilmistir:

“Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak olmayip
daha once ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani1 ve planlanan tedavi
cercevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, uzun siireli kullanimi saglik raporu
ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina
iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimer olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim
siirecinde Tstlenebilecekleri gorevler ve hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve hastaligi ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve
ekipmanlarin dogru kullanilmasi konusunda egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin
verilmesini kapsar(24).

Evde saglik hizmetleri kapsaminda verilebilecek dis hekimligi hizmetleri,
klinik ortama taginmasi miimkiin ve gerekli olmayan hastalarda, hastaligin durumuna
gore ilgili uzman konsiiltasyonu saglandiktan sonra; oral muayene, dis ve dis eti
enfeksiyonlari i¢in medikasyon, 6zellikle cocuk hastalarda topikal floriir uygulamasi
gibi koruyucu uygulamalar, hasta ve hasta yakinlarina oral hijyen egitimi verilmesi,
aspirasyon riski olan mobil dis ¢ekimleri, detertraj, sabit restorasyon gerektirmeyen
total/parsiyel protez, daha 6nceden yapilmis olan protez ve tedavilerin kontrollerinin
yapilmast, protez vurugunun alinmasi, kirik tamiri ve benzeri islemleri kapsar. Ancak
hastanin genel durumu ve hastalik siniflamasi ev ortaminda tedavi olmasina imkan
tanimziyor ise dis tabibince degerlendirilerek mutlaka ilgili merkeze nakli saglanir ve
gerekli tedavisi burada yapilir.

Liizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak gerekli
konsiiltasyon saglanir. Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen kisi ile
ilgili konsiiltasyon ve tibbi degerlendirme talebinin saglik kurumunda gorevli ilgili
uzman tabiplerce zamaninda karsilanmasi zorunludur. Zorunlu hallerde uzman
tabibin hastayir evinde konsiilte etmesi saglanir. Bu konudaki uygulamalar uzman

tabipler arasinda doniistimlii olarak saglik kurumu amirinin belirleyecegi bir diizen



icerisinde yiiriitiiliir. Gerektiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi
gibi, konularinda egitim almis hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir(24).”
Evde saglik hizmeti verilen kisilerde, yeni olusan acil haller birimin gorev

kapsami i¢ginde yer almamaktadir.

2.1.5. Evde Saghk Hizmetlerinden Kimler Yararlanabilir?

Saglik Bakanligi tarafindan yayimnlanan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari hakkindaki yonergede Kronik  Obstruktif — Akciger
Hastaliklari(KOAH) gibi solunumsal hastaliklar1 olanlar, yataga bagimli hastalar,
terminal donem palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalar, ileri derece kas hastalig1 olan
kisiler ve yenidoganlardan(0-1 ay) fototerapi ihtiyaci olan bebekler evde saglik
hizmetlerinden yararlanabilecek hastalar olarak ifade edilmistir. Evde sagliktan
faydalanan hastalar agirlikli olarak 65 yas ve {izeri kronik uzun siireli bakim ihtiyaci
olanlar ile kronik hastaligi olan her yastan cocuklardir(6,24). Evde sagligin
¢ogunlugunu olusturan yasli hastalarda demans, alzheimer, parkinson,
serebrovaskiiler hastaliklar gibi ndrolojik problemler; osteoporoz, osteartrit gibi kas -
iskelet sistemi problemleri siklikla goriliir. Yine kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus da bu grupta goriilen diger kronik
hastaliklardir. Evde saglik hastalarinin bir kismini da postoperatif donemde kisa
stireli evde bakim gereksinimi olan genellikle ortopedik operasyon gecirmis olan

hastalar olusturmaktadir(26).

2.1.6. Evde Saghk Hastasina Bakim Verenler

Bakima gereksinim duyan kisilere evde bakim hizmetleri formal ve informal
bakim olarak sunulabilmektedir. Formal bakim resmi, ozel veya goniillii
kuruluslardaki farkli meslek alanlarindaki profesyoneller tarafindan verilen bakimdir.
Informal bakim dost, komsu, aile iiyeleri gibi hasta yakinlarinin ev ortaminda verdigi
bakimdir. informal bakim yakini oldugu bireye profesyonel olmadan ve maddi bir
beklenti olmadan verilen hizmetleri kapsar(27,28). Bakim verme isi; saglik bakimi
(ilag alimi, tedavisi, takibi vb.), kisisel bakim ( beslenme, giyinme, yikanma vb.),
hastanin aldig1 sosyal hizmetleri koordine etme, aligveris, kii¢iik ev islerini yapma ve

ayni evi paylasmayi da kapsayan ¢ok yonlii bir hizmettir(29,30). Bakim veren ise;



hastaligi nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan
bireyin bakimini istlenen kisi olarak ifade edilebilir. Ortalama yasam siiresinin
uzamasi ve hastaliklarin sag kalim siiresinin artmasi bakim ihtiyaci duyan birey
sayisinda artisi, bu durum da beraberinde bakim veren kisi kavramini énemli hale
getirmistir(31).

Evde bakim hizmetlerinin giderek artmasina karsin lilkemizde ve diinyada
evde bakim, biiyiik cogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmektedir. Bunun sebebi
ekonomik sebeplerle birlikte ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel olarak evde bakimin
“ailenin temel gorevi” olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Aile bireylerinin
bakiminda ise, biiyiikk c¢ogunlugun kadmlardan (es, kiz, gelin) olustugu
goriilmektedir. Avrupa’da sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda Ingiltere, Isvec,
Norveg, Almanya ve Hollanda’da devletin bakici aile bireylerini destekleyici
programlar1 mevcuttur. Ulkemizde de evde saglk hastalarinin bakimi biiyiik 6lciide

aile tiyeleri ve/veya goniillii bakicilar tarafindan yiiriitilmektedir(32).

2.1.7. Evde Saghk Hastasimin Aileye EtKisi

Evde saglik hastasina bakim vermenin aileye sosyal, ruhsal ve ekonomik
olarak pek cok yonden pek c¢ok etkisi olabilir. Bununla ilgili ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir.

Yapilan bir ¢alismada hastalik yiizinden ailenin  %66,2'sinin aile igi
gorevlerinde degisiklik oldugu, aile {iyelerinin yorgunluk hissettigi, sosyal
yasamlarinda degisim oldugu ve bu sorunlar1 gidermek icin evde saglik elemani
talepleri oldugu goriilmiistiir(33). Farkli bir ¢alismadaysa bakim verenlerin
%89,0’unun kadin; %56'sinin ise bakim verenin esi oldugu belirtilmistir. Bakim
verenlerin - %84'liniin hastanin evdeki bakimlar ile ilgili hi¢bir egitim veya bilgi
sahibi olmadigi, % 76'sinin ise kendilerine yeterince zaman ayirmadiklari ve bu
durumun aile ve sosyal hayatlarini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir(34).

Aileler, yasamlarinda degisiklik ve baski olusturmasina ragmen evde bakim
verdikleri yakinlarinin ihtiyaclarini karsilamaya devam etmek isterler. Yapilan diger
calismada ise ailelerin bakim verme nedeniyle, asir1 yorgunluk ve stres yasadiklari,
iki bakim verenden birinin maddi, her {i¢ bakim verenden ikisinin kendi sagligiyla

ilgili sikint1 yasadigi, bakim verenlerin {igte ikisinin bakim vermenin evlilikleri
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tizerinde baski olusturdugunu diisiindiikleri, dortte birinin ise umutsuz olduklari ifade
edilmektedir(35).

Evde saglik hastasina bakim veren aile bireyinin bu gorev neticesinde diger
aile bireyleri ile gegirdikleri zaman azalabilir ya da calisiyorsa is hayatina engel
teskil edebilir. Bakim veren aile bireyine bakim verme isi sosyal agidan olumsuz
yansimaktadir. Bakim veren birey diger aile fertlerinin ihtiyaglarini goz ardi edebilir;
ailede sosyal aktivitelerin gergeklestirilememesi, aile rutinlerinin bozulmasi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir(36). Farkli bir agidan baktigimizda ise hasta aile bireylerine
evde bakim verilmesi, aileyi parcalanmaktan korur ve hasta, bu siiregte ailenin bir
pargast olmayi siirdiiriir(37). Bu ise aileye evde saglik hastasina bakim vermenin
olumlu bir etkisi olarak yansiyabilir.

Dagdeviren’in(2017) ¢alismasinda; bakim verenlerin depresyon ilaci
kullanma durumlariyla bakim yiikii diizeyleri karsilastirildiginda bakim yiikii az-hig¢
olarak hesaplananlarin %87,5’1 depresyon ilact kullanmazken, bakim yiikii agiri
derecede hesaplananlarin ise tamaminin depresyon ilact kullandig1 tespit
edilmistir(4).

Evmez’in (2018) calismasinda bakim veren hasta yakiinin hastanin esi
olmast durumunda giicliiklere kars1 diislinceler, hayata bakis ve sosyal durum
skorlar1 diger bakim veren yakinlarina gére daha diisiik bulunmustur. Bunun eslerin
diger yakinlara nispeten daha yasli olmasi, duygusal olarak durumdan daha c¢ok
etkilenmeleri, bakima daha uzun siire ayirmalari gibi nedenlerinin olabilecegi
belirtilmistir. Bakim veren kisi hastanin esi ise bu durumdan olumsuz etkilenme riski
yiiksek oldugundan buna gore destek verilebilecegi onerilmistir(26).

Son olarak Cigdem’in(2019) ¢alismasini incelersek evde saglik hizmeti alan
hastalara bakim veren yakinlari iizerinde yaptig1 calismada hayatin anlam ve amaci
Olcek skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu, hayatin

anlam ve amacinin olumsuz olarak etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmistir(38).

2.1.8. Onceki Calismalarin Biraktigi Bosluk ve Arastirma Problemimiz
Onceki calismalarda bizim c¢alismamizla aynen Ortiisen bir c¢alismaya
rastlamadik. Bu sebeple evde saglik hasta yakinlarinin aile i¢i fonksiyonlar ile ilgili

bu calismamizin bu konudaki boslugu dolduracagini diislintiyoruz.
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2.1.9. Arastirma Problemimizin Onemi

Arastirmadaki problemimiz, aile i¢i fonksiyonlardaki aksamasi muhtemel
fonksiyonlar1 ortaya ¢ikarmaktir. Boylece bu konuda yapilabilecek ¢alismalara 151k
tutarak, verilecek rehberlik hizmetlerini belirleyip hem bakim veren hasta
yakinlariin hem de hastalarinin biyolojik ve psikolojik olarak daha saglikli

olmalarini saglamay1 hedefledik.

2.2. AILENIN TANIMI

Aile toplumun temel yapitasi olan en kiigiik sosyal yapidir. Insanlik tarihinin
baslangiciyla paralel ortaya c¢ikan aile kavrami ile ilgili ¢esitli tanimlamalar
yapilmistir. Bu tamimlardan bir tanesi Tiirk Aile Yapisi Ozel Ihtisas Komisyonu
(1987) tarafindan su sekilde yapilmistir: ““Aile, kan bagliligi, evlilik ve diger yasal
yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve genellikle ayn1 evde yasayan
bireylerden olusan; kisilerin psikolojik, sosyal, cinsel ve ekonomik ihtiyaglarinin
karsilandig1 topluma uyum ve katkilarinin saglandigi temel bir birimdir(39).”

Aile ile ilgili baska tanimlamaya gore aile, birbirlerine biyolojik ve/veya
psikolojik, tarihsel, duygusal veya ekonomik baglarla baglanan ve kendisini hanenin
parcasi olarak goren insanlardan meydana gelmektedir. Aile tanimlarinda biyolojik
faktor on planda olsa da iiyelerin duygusal bagi ailenin diger 6nemli bir islevi olarak
goziikmektedir(40).

Bireylerin ruh ve beden saglig: i¢in gerekli ilgi ve sevgiyi bulabilecegi yer
olan aile; bireyin, islevlerini etkili bir sekilde yerine getirmesine, yasadigi topluma
faydali olmasina ve hayattan tatmin olmasina yardimci olmaktadir(41).

Aile bireylerin gelisimini olumlu etkileyen bir yap1 olarak goriiliir ama bazen
aile tiyeleri iizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Aileler; saglikli (islevsel) ve
sagliksiz (islevsel olmayan) aileler olarak ikiye ayrilabilir. Islevsel aileler saglikli ve
islevlerini yerine getirebilen, sorunlarini gideren, duygusal olarak birbirine bagli,
roliinii etkili bicimde gerceklestiren ve dolaysiz bir iletisim sekline sahip
ailelerdir(42). Bireylerin duygusal, ekonomik, fiziki ihtiyaglarini uyumlu bir sekilde
¢cozlimleyebilen aileler, saglikl ailelerdir(43).

Gladding’in(2006) one siirdiigii fikre gore saglikli bireyler cogunlukla saglikli

olan ailelerden gelirler. Saglikli bir aile ¢evresinde yetisen bireyler problem ¢ézme,
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sorunlarla basa ¢ikma gibi becerilere daha kolay sahip olabildiklerinden, saglikli aile
islevlerine sahip olmalar1 onlar i¢in bir avantaj saglamaktadir(40). Sagliksiz ailelerde
one ¢ikan oOzellikler ise aile i¢i baglarda kopukluk, iletisimde bozukluk ve kurallar
konusunda kati olunmasidir. Belirli roller kisilerin iizerine zorla yiliklenmistir(42).
Genel olarak karsilagtirilma yapildigi zaman aile igerisinde iletisim kurma,
sorumluluklarim1  gergeklestirme, ailede rollerin esit dagilimi, yakinhik gibi

Ozelliklerin saglikli ve sagliksiz aileleri ayirmada énemli oldugu goriilmektedir.

2.3. AILENIN ISLEVLERI

Aile iiyelerinin diger aile iiyeleriyle etkilesime girdigi, belirli bir tutum ve
tepki gosterdigi yol olarak tanimlanan aile iglevleri; iletisim yontemleri, agik roller
ve sinirlar, esneklik, esneklik derecesi ve uyum gibi ailedeki degiskenleri i¢inde
barindirmaktadir ve bu agilardan ele alinabilir(44).

Toplumun gelenek gorenekleri aile liyelerinin ailede alacagi rolleri belirler.
Roller ailenin ¢ekirdek ya da genis aile tipi olmasina ve topluma gore degisebilir.
Fakat belirli aile islevleri biitiin toplumlarda gecerli ve ortaktir(41.)

Ogburn tarafindan aile islevleri; ekonomik ihtiyaglar1 karsilamak, toplum
iginde statli kazanmak, ¢ocuklarin egitimini planlamak, din ve inang egitimi vermek,
bos zamanlar1 degerlendirecek faaliyetler igerisinde bulunmak, ailedeki kisilerin
birbirini korumasi ve karsilikli sevgi ortami olusturmak olarak agiklanmistir(45).

Ackerman aile islevlerini biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik islevler
seklinde daha genelleyici basliklar igerisinde incelemistir(46).

Diger bir arastirmaci Kir ise ¢alismasinda aile islevlerini; biyolojik islev,
psikolojik islev, egitim iglevi, toplumsal islev, kiiltiirel islev ve ekonomik islev
seklinde ele almistir(47).

Aile islevleri, aile tiyeleri arasindaki iligkilerin ve etkilesimin, aile sisteminin
ve bireylerinin gelisimine katkisim1 ifade etmektedir(42). Son zamanlarda
aragtirmacilar aile islevleriyle ilgili iki temel teori ileri siirmektedirler. Birincisi aile
islevlerini ailenin belirli 6zelliklerine gore tanimlayan sonu¢ odakli; ikincisi ise
ailenin yerine getirmesi gereken gorevleri agiklayan siire¢ odakli modellerdir(48).
Sonu¢ odakli aile islevleri modelleri; Olson’un(2003) Circumplex ve

Beavers’in(2000) Sistem Teorisidir(49,50). Siire¢ odakli aile islevleri teorilerinin
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temsilcileri ise bu ¢alismada esas alinacak olan McMaster aile islevleri modeli(51) ve
Skinner’in  siire¢ odakli aile islevleri modelidir(52). McMaster modelinin
gelistirilmesindeki amag, aileyle c¢alisan profesyonellere uygulamada kolaylik
saglamasi bakimindan aile islevleri ve aile tedavisinin kavramlarii tanimlamak ve
kolayca, her tiirlii aile probleminde uygulanabilir bir model olusturmaktir(53).

Pek c¢ok wuzmanm tanimladigi tamimlarda birkag ortak nokta goze
carpmaktadir. Buna gore; saglikli ailelerin 6zellikleri olarak iletisiminin agik ve
anlagilir, rollerin belirgin, gelisimsel ve giindelik krizlerle bas etme giiclerinin
yiiksek, aile iiyelerinin birbirini kabul ettigi ve saygi gosterdigi, birbirlerine zaman
ayirdiklart ve bu zamani kaliteli bir sekilde gecirdikleri, davranis standartlarinin belli
oldugu sodylenebilir. Bu kuramlarda saglikli ailelerde bu islevlerin uygun bigimde
yerine getirildigi sagliksiz ailelerde ise bu islevlerin yer almadigi ya da uygun
bicimde yerine getirilmedigi belirtilmektedir.

McMaster aile islevleri modelini olusturan faktorler sunlardir(53):

- Ailenin biitiin pargalar1 birbiriyle iligkilidir.

- Ailenin bir kismu, aile sisteminin geri kalanindan ayr1 olarak anlagilamaz.

- Aile islevleri, her bir aile iiyesini veya alt gruplarini basitce anlamakla tam
olarak anlasilamamaktadir.

- Ailenin yapis1 ve organizasyonu, aile tiyelerinin davranislarini etkileyen ve
belirleyen 6nemli faktorlerdir.

- Aile sisteminin etkilesim kaliplar1 aile tiyelerinin davraniglarimi giiclii bir
bicimde sekillendirir.

Bu modelde aile sistemi, iiyelerinin gelisimini destekler ve aile tyeleri
kendilerine ait olan gdrevlerini yerine getirirler. Bu goérevlerin yerine getirilmesi ve
aile isleyisinin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in tanimlanan birbirini

etkileyen alt1 boyuttan bahsedilmektedir.

2.3.1. Problem C6zme
Problem ¢6zme, ailenin etkili bir bigimde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi manevi sorunlarini ¢ozebilme becerisi olarak ifade edilmektedir.

Sorunun baslangicindan ¢oziime ulasmasina kadar olan dénemi kapsar. Problem
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¢cozliimiinde biitiin aile iiyelerinin goriisii dikkate alinmalidir. Etkin problem ¢ézimii
icin gereken siire¢ yedi asamada agiklanmaktadir(42):

1. Problemin tanimlanmasi,

2. Problem konusunda uygun kisilerle iletisim kurulmasi,

3. Problemin ¢dziimii i¢in alternatif ¢oziimler gelistirme,

4. Alternatif ¢oziimlerden birine karar verme,

5. Segilen alternatif ¢oziimiin uygulanmasi,

6. Secilen uygulamanin izlenmesi,

7. Problem ¢6zme siirecinin etkinligini degerlendirme.

Problem ¢6zme c¢esitlerinden biri duygusal problem ¢ézme (6fke, depresyon
vb. ile ilgili problemler) ve digeri de giinliik yasamdaki problem ¢6zmedir (yeme,
icme, barinma gibi ihtiyaclarla alakali problemler). Bir ailenin sorunlarla basa ¢ikma
kapasitesi c¢ogunlukla o ailenin uyum diizeyini agiklar(54). Ailenin islevsel
olabilmesinin ilk kosullarindan biri problem ¢dzme becerisi yani olusan krizle bag
edebilme yeteneginin olmasidir. Bu durum, ailenin hi¢ problem yasamamasi
anlamma gelmez. Aksine karsilastiklar1 problemlere karsi akileil bir yaklagim

gostererek birbirlerine destek olmalart anlamina gelir(55).

2.3.2. Tletisim

Aile tiyeleri arasindaki bilgi aligveris sekli olarak ifade edilmektedir

Bu alt Olgekte ailenin etkili bir iletisim icinde olup olmamasi
degerlendirilmektedir(42).

Bu yiizden {tyeler arasi sozlii iletisimin igeriginin agik olmasi, kisilerin
sOylemek istediklerini direkt olarak ifade etmeleri 6nemsenmektedir.

Ailelerde bazen farkli problemler ortaya cikmaktadir. iletisim y®niinden
islevsel aileler konusmaya agiktirlar ve ¢atisma durumlarinda bunu tartisarak ¢ozme
egiliminde olmaktadirlar. Bu isleve sahip aileler problem ¢oziicii 6zellige de sahip
olurlar(40).

Aile ic¢inde, mutluluk, lziinti, kizgilik, korku gibi duygularin aktarilmasi
bireyler arasi iletisim ile saglanir. Iletisim sayesinde karsidaki bireyi anlayabilir, ona

kars1 empati kurabiliriz(42).
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Aile sorunlar1 genelde iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir ve bu durum
aile bireylerini yalnizliga siiriikler. Ailedeki iletisim bozukluklarinin nedenleri
Greene tarafindan soyle belirtilmistir(56):

- Aile bireylerinden her birinin sadece kendini diisiinmesi

- Aile bireylerinin birbirinin duygu, ihtiyac ve arzularina saygi duymamasi

- Uyelerin birbirlerini desteklememeleri

- Kesin davranislar ve degerler koyarak birbirinin 6zgiirliigiinii engellemek

- Olumlu, anlamli iligski kurma deneyiminden yoksun olma

- Aile bireylerinin birbirini yanlis anlamasi

Ailede iletisimde goriilen bu aksakliklar diger islevler konusunda da engel
olusturur.

Ailede olumlu bir iletisim mevcutsa bireyler, birbirlerine duygusal tepki
verebilir, gereken ilgiyi samimi olarak gosterir ve problemlerini aile i¢inde ¢ozerek

aile sagligina zarar vermezler(56).

2.3.3. Roller
Aile tiyelerinin aileye ve topluma kars1 belirli rolleri mevcuttur. Aile iiyelerinin
rollerini yetenek ve yaslar1 Olgiisiinde yerine getirmelerinin, aile yasaminin bozuk
yonlerinin diizeltilmesinde, {iyeler arasinda olumlu iligkilerin gelismesinde ve
biitiinliigiin saglanmasinda yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda ailesi
tarafindan deger gordiigiinii hisseder ve ailede bir yer kazanir(57).

Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan
davranig kaliplar1 olarak belirtilmektedir. Ayrica gorevlerin belirli, esit sekilde aile
tiyelerine dagilimini ve bu gorevlerin sorumluluk alarak yerine getirilmesi durumunu
da kapsamaktadir. Para, konut, giyim, yeme gibi maddi gereksinimlerin karsilanmasi
rollere baglh olarak ele alinmaktadir. Cocuklarin ve ebeveynin bakim, beslenme
gelisimini saglayacak bigimde rollerini belirlemis olan aile, bu agidan islevseldir(42).

Ailedeki rollerin dagilimi toplumun kiiltiirel yapisina gore farklilasmaktadir.
Toplumda geleneksellik arttik¢a ailedeki kadin ve erkegin gorev sinirlari keskinlesir.
Roller konusunda hem belirsizlik hem de kati sinir problem teskil edebilir. Bu
yiizden, bireylerin i¢inde oldugu kiiltiirle fazla ¢elismeyen, bireylerin kabul ettigi,

islevsel olan, sagliksizlik belirtisi gostermeyen rol dagilimlar: en uygunudur(54).
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Roller, kadin ve erkege toplum tarafindan yiiklenen bir islevden ziyade aile
icinde sorumluluk paylasimi olarak goriilmelidir. Aile iiyelerinin sorumluluklarini
bilmesi ve ailede bir rol iistlenmesi saglikli aile ortaminin olugsmasini saglar. Bunlara
ek olarak rollerin dagiliminda denge gozetilmesi de saglikli fonksiyonlar agisindan

onemlidir(55).

2.3.4. Duygusal Tepki Verebilme

Her tiirlii uyaran karsisinda aile iiyelerinin en uygun tepkiyi vermesi olarak
aciklanabilmektedir. Mutluluk, nese, sevgi gibi olumlu duygularin yaninda; tizlinti,
korku, kizginlik gibi acil durumlarda gosterilen duygulari da icermektedir. Bu islevi
yerine getirebilen ailelerdeki iiyeler duygularini genellikle s6zel olarak ya da

hareketlerle ifade edebilirler(41).

2.3.5. Gereken Tlgiyi Gosterme

Bu boyut aile tiyelerinin birbirlerine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi inceler.
Birbirleriyle orta derecede ilgilenen aileler en saglikl aileler olarak belirtilir. Ailenin
birbiriyle ¢ok ilgilenmesi, aile tliyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunun; az

ilgilenmesi ise birbirlerine 1lgi ve sevgilerinin az oldugunu ifade eder(41).

2.3.6. Davrams Kontrolii

Davranig kontrolii, ailenin; aile tiyelerinin davranislari i¢in standart belirleme
ve disiplin saglama seklini icermektedir. Bu boyutta psikolojik ve sosyal tehlike
durumlarindaki davranislar degerlendirilir(41).

Davranis kontroliiniin esnek, kati, serbest ve diizensiz olmasi da bu boliimde
degerlendirilmektedir(41). Bu alt Olcekte kontrolin ‘esnek’ (duruma gore
degisebilen, akilc1 kontrol), ‘kati’ (kurallar kati, degismez sekilde uygulandig
kontrol), ‘serbest’(sinirlar1 6nceden ¢izilmemis, standartlarinin zayif oldugu kontrol)
ya da ‘diizensiz’ (ayn1 durum karsisinda bile her seferinde farkli uygulanan, kurallar
rastlantisal, onceden bilinemeyen ya da hi¢ uygulanmayan kontrol) olusu ele
alinmaktadir. Olgekte esnek davranis kontrolii en saglikli, diizensiz davranis kontrolii

ise en sagliksiz aile islevini gostermektedir(58, 59).
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2.3.7. Genel islevler

Aile iginde etkin bir iletisimin varligi, ailedeki bireylerin birbirlerine karsi
sorumluluk duygulari, aile iginde yasanan mutluluk ve {iziintiiniin paylasilmasi ve bu
acilardan bireylerin birbirine duyarli olmasi gibi durumlar: belirleyerek, daha 6nce
aciklanan altt boyutu da kapsayacak sekilde aile bireylerinden bilgi toplamay1
amaglayan boyuttur(58).

2.4. CALISMANIN HIPOTEZI

Biz bu calismamizda; evde saglik hastasina bakim vermenin, bakim vereni
fiziksel ve ruhsal olarak etkiledigini, bakim yiikii olusturdugunu diisiindiik. Ayrica
bakim vermenin sadece bakim veren bireyi degil onun ailesini de etkiledigini goz
Oniinde tutarak aile islevlerini degerlendirmek amaciyla bu ¢alismayi planladik.

Hipotezimiz, evde saglik hastasi yakini olmak, aile islevlerini olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Hipotez formilimiizii Ho: u,= ux HI: u# ux olarak
belirledik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Gozlemsel, Analitik(Korelasyonel) ve Prospektif yontemlerle yiirtitiilen
Kalitatif ve Kantitatif (Miks) tipteki bu ¢alisma; Saglik Bilimleri Universitesi
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitli hastalara
bakan hasta yakinlar1 ile evde saglik hastasi yakini olmayip, ¢alismaya katilmayi
kabul edenlere yazili onamlar1 alindiktan sonra anket uygulanarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmamizda, hipotezimizi test etmek icin Ozneler Arast Model
uyguladik(Between Subjects Design). Olgek skorlari iizerine evde saglk yakim
olmak/olmamak durumunun etkisini diger bagimsiz faktorlerle birlikte arastirdik.

Calisma EKim 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda 77 vaka ve 77 kontrol
grubu olmak iizere 154 kisi ile gerceklestirilmistir. Vaka grubunda goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul eden, okuryazar olan ve evde bakim problemleri disinda
sosyal veya psikolojik problemleri olmayan 18 yas iizeri hasta yakinlarina, 60
soruluk Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Kontrol grubuna Ankara ilinde
yasayan, hasta bakimi vermeyen, sosyal ve psikolojik problemleri olmayan 18 yas

lizeri, okuryazar olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler alinmistir.

3.2. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI
Calismaya katilanlara yazili onaylar1 alindiktan sonra olusturulan veri
toplama formu ile Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulanarak arastirma

gerceklestirilmistir.

3.2.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda evde saglik hastasina
bakim veren ve bakim vermeyen katilimcilar i¢in hazirlanan iki ayr1 veri toplama
formu olusturuldu. Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlart i¢in olusturulan
formda kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, aktif ¢alisma durumu,
akrabalik derecesi, medeni durumu, ¢ocugu, bilinen hastaligi, kullandig ilag, evde

yasayan kisi sayis1 ile bakim verilen hastanin yasi, tanis1 ve kag yildir evde bakim
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hastas1 oldugunu belirlemeye yonelik 14 soru (Ek-1) yer almistir. Kontrol grubu igin
olusturulan formda ise kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, aktif ¢alisma
durumu, medeni durumu, ¢ocugu, bilinen hastaligi, kullandig1 ilag, evde yasayan
kisi sayisini belirlemeye yonelik 10 soru (EK-2) yer almistir. Calismaya baslamadan

once daha iyi sonuglar almak amaciyla model olusturulmustur(Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirma Icin Model Olusturma Formu

3.2.2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Orijinal ad1 “Family Assessment Device” (FAD) olan ADO (EK-3),Brown
Universitesi ve Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi cercevesinde
gelistirilmis ve ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirip getirmedigini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan 1983 yilinda
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, onceden gelistirilmis olan McMaster
Aile Islevleri Modelinin klinik olarak aileler iizerinde uygulanmasiyla elde
edilmistir. Olgek, Bulut tarafindan 1989 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
yapilarak Tiirkge *ye uyarlanmistir(16,58).

Olgek, 7 alt dlcekten ve toplamda 60 sorudan olusmaktadir. 6 tanesi aile
islevlerindeki her bir sorunu tek tek degerlendirmekte, 1 tanesi de genel islevler

lizerine yonelmektedir. Olgekteki her soru bu 7 alt 6lgekten birisiyle ilgilidir. Olgegin
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alt boyutlari; problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davramis kontrolii, genel islevlerdir. ADO, aile iiyelerinin bu alt
boyutlara iliskin algilarin1 degerlendirmektedir ve ailedeki saglikli ya da sagliksiz
islevleri tanimlamaktadir.

Olgegin alt boyutlarima iliskin tanimlamalar asagida agiklanmustir;

Problem ¢ozme: Ailenin maddi ve manevi sorunlarini etkin bir bigimde
¢dzebilme becerisi olarak aciklanir(42). ADO’niin 2, 12, 24, 38, 50 ve 60. Sorulari
problem ¢ozme alt boyutunu degerlendirmektedir.

Iletigim: Aile iiyeleri arasindaki bilgi alisveris sekli olarak tanimlanmaktadir,
Bu alt 6l¢ekte ailenin etkili bir iletisim i¢inde olup olmadigr dlgiilmek istenmistir.
Iletisim boyutu ile ilgili ifadeler dlgegin 3, 14, 18, 22, 29,35, 43, 52 ve 59.
sorularinda yer almaktadir(42).

Roller: Ailenin gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan davranis kaliplart
olarak ifade edilir. Ayrica gorevlerin bireylere esit dagilimi ile bu konuda sorumluluk
alip almadiklarim1 kapsamaktadir. Bu agidan islevsel bir aile, c¢ocuklarin ve
ebeveynin bakimi, beslenme ve gelismesini saglayacak sekilde rolleri belli olan
ailedir. Roller boyutu ile ilgili degerlendirme Aile Degerlendirme Olgeginin 4, 8, 10,
15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58. sorularinda yer almaktadir(42).

Duygusal Tepki Verebilme: Karsilagilan uyaranlar karsisinda en uygun tepkiyi
gdsterebilme olarak ifade edilmektedir. Olgegin 9, 19, 28, 39, 49 ve 59. sorulari bu
boyutu degerlendirir(42).

Gereken llgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirine kars1 gosterdigi ilgi, sevgi
ve bakimi inceler. Bu boyut ile ilgili ifadeler, 6l¢egin 5, 13, 25,33, 37, 42 ve 54.
sorularinda degerlendirilir(42).

Davranis Kontrolii: Aile bireylerinin davranislarina standart koyulmasi, bu
konudaki diizenleme ve disiplin degerlendirilir. Davranis kontrolii boyutu dl¢egin 7,
17, 20, 27, 32, 44, 47, 48 ve 55. sorularinda degerlendirilmektedir(42).

Genel Fonksiyonlar: Yukarida belirtilen 6 boyutu da kapsayacak bi¢cimde aile
hakkinda bilgi toplanmasin1 amaglamaktadir. Bu boyutla ilgili ifadeler ise Aile
Degerlendirme Olgeginin (ADO) 1, 6, 11, 16,21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 ve 56.

sorularinda degerlendirilmektedir.
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Olgek, 4°lii likert tarzi bir dlgektir ve segeneklere 1°den 4’¢ kadar puan
verilmektedir. Olgekte bazi sorular ters madde olarak hazirlanmistir. Sorularda 1 en
saglikli cevabi, 4 en sagliksiz cevabi temsil etmektedir. 2.00’nin tizerindeki puan
ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisi ifade gostermektedir ve
dlgekte 2.00 bu noktada ayirt edici bir sayidir. Olgekte i¢ tutarlilik cesitli boyutlarda
0.72 ile 0.92 arasinda degismektedir. Dolayisiyla oOlgegin i¢ tutarlilig
yiiksektir(42,58).

3.3. ISTATIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edildi. Modellemede
‘General Lineer Model(GLM)’ kullanildi. Ho: p= puk H1: u# pk hipotezini F tipi
varyans karsilagtirmas1 yontemi ile analiz ettik. Analizde ‘Between Subjects Design’
kullandik.

Ikili ~gruplar karsilastirmasinda, bagimsiz  gruplarda ortalamalarin
karsilastirmast icin Student-T ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin birbiri ile iligkileri korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmas1 durumunda istatiksel anlamlilik sagladig: diisiintilmektedir.

Oncelikle olusturdugumuz modelimize gore bastan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerimiz ve elde etmek istedigimiz power durumuna gore Orneklem

biiytikligiinii (Sample Size) G*Power programinda belirledik(Sekil 2).
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Sekil 2. Calismamin G-Power Analizi

3.4. ETiK KURUL ONAYI

Calisma, S.B.U. Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun

10.10.2018 tarihli ve 1746 karar numarali onay1 ile yiirttiilmiistiir(Ek-4).
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4. BULGULAR

4.1. DESKRIPTIF BULGULAR

Calismaya evde saglik hastalarina bakim veren 77 kisi ve herhangi bir evde
saglik hastasina bakim vermeyen 77 kisi olmak tizere toplamda 154 kisi katilmistir.
Evde saglik hastalarina bakim verenlerin %27,3’i (21 kisi) erkek ve %72,7°si (56
kisi) kadin; bakim vermeyenlerin %28,6’s1 (22 kisi) erkek ve %71,4’1 (55 kisi) kadin
olmak lizere ¢alismaya katilanlarin %27,9’u (43 kisi) erkek ve %72,1° 1 (111 kisi)
kadindir(Tablo 1).

Tablo 1. Cahisma Grubunun Genel Demografik Ozellikleri

Degisken Bakim Veren Bakim Vermeyen p
n=77 n=77
(say1/% , Ort./SD) (say1/%, Ort./SD)
Yas 51,56 £ 12,91 46,78 £ 10,503 0,013*
Cinsiyet 0,857
Erkek 21 (27,3) 22(28,6)
Kadin 56 (72,7) 55 (71,4)
Medeni Durum 0,002**
Evli 51 (66,2) 69 (89,6)
Bekar 11 (14,3) 5 (6,5)
Dul 15 (19,5) 3(3,9)
Egitim Y1l 8,71 +427 9,35+ 3,869 0,334
Evde Yasayan Kisi
Sayist 3,60 £ 1,426 3,53 +1,142 0,756
Cocugu 0,167
Var 63(81,8) 69(89,6)
Yok 14(18,2) 8(10,4)
Kronik Hastaligi 0,87
Var 32(41,6) 33(42,9)
Yok 45(58,4) 44(57,1

Evde saglik hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasi 51,56+12,91, bakim
vermeyenlerin yas ortalamasi 46,78+10,503 idi (p=0,013 ). Evde saglik hastasina

bakim verenlerin 51’1 (%66,2) evli, bakim vermeyenlerin ise 69’u (% 89,5) evli
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olmak {iizere evli olanlar ¢ogunluktaydi(p=0,002 ). Calismaya katilanlarin 132’si
cocuk sahibiydi ve iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Evde yasayan kisi sayisi
ortalamasi vaka grubunda 3,6+ 1,426 iken kontrol grubunda 3,53+ 1,142 olarak
saptanmistir. Bakim verenlerin aldigr egitim siiresinin yil olarak ortalamasi
8,71+4,27 ve bakim vermeyenlerin egitim siliresi 9,35+3,869 yil olarak
bulunmustur(Tablo 1).

Tablo 2. Calisma Grubunun Ayrintii Deskriptif Ozellikleri

Degisken Bakim Veren Bakim Vermeyen p
n=77 n=77
(say/% ort./SD) (say1/%, Qrt_/SD)
Meslek 0,622
Ev Hanimi 45(% 58,4) 46(% 59,7)
Saglik Personeli 3 (% 3,9) 1(% 1,3)
Egitimci 5(% 6,5) 6(% 7,8)
Giivenlik Personeli 3(% 3,9) 1(% 1,3)
Teknik 2(% 2,6) 6(% 7,8)
Isci — Memur 12(% 15,6) 11(% 14,3)
Serbest Meslek 7(% 9,1) 6(% 7,8)
Aktif Calisan 13(% 16,9) 21(% 27,3) 0,12

Evde saglik hastalarina bakim verenlerden 3 kisinin(%3,9) saglik hizmetleri,
5 kisinin(%6,5) egitim hizmetleri, 3 kisinin(%3,9) giivenlik sektoriinde, 2 kisinin
(%2,6) teknik islerde c¢alistigi, 12 kisinin(%15,6) is¢ci ya da memur olarak, 7
kisinin(%9,1) serbest meslek erbabi olarak calistigi; 45 kisinin(%58,4) ise ev hanimi
oldugu gorillmiistir. Bakim vermeyen grupta 1 kisi(%1,3) saglik hizmetleri, 6
kisi(%7,8) egitim hizmetleri, 1 kisinin(%1,3) giivenlik sektoriinde, 6 kisinin (%7,8)
teknik islerde calistigi, 11 kisinin(%14,3) is¢i ya da memur olarak, 6 kisinin(%7,8)
de serbest meslek erbabi olarak calistigi; 46 kisinin(%59,7) ise ev hanimi oldugu
goriilmiistiir. Caligmaya katilan her iki grupta da cogunlugu ev hanimlan
olusturmaktadir. Aktif ¢alisma durumuna bakildiginda 120 kisinin aktif ¢calismadig
goriilmistiir(Tablo 2).
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Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gruplariin Ol¢ek Skorlarimin Karsilastirilmasi

Bakim Bakim
e =+

Parametre Veren (Ort.t£ss) Vermeyen (Ort.t£ss) P

Prb. C6zme 7 1,69 +0,53 |77 1,80 £ 0,60 0,258
Tletisim 7 1,85+0,69 |77 1,84 +£0,47 0,881
Roller 77 2,28+0,53 (77 1,97+0,42 <0,001
Duyg. Tepki |77 1,98+0,73 |77 1,74+0,54 0,027
Gereken Ilgi |77 2,58+0,46 |77 2,36+0,36 0,001
Dav.Kontrolii |77 2,13+£0,33 |77 2,23+0,58 0,176
Genel islevler |77 1,65+0,54 |77 1,63+0,47 0,834

Prb.Cézme:Problem Cozme, Duyg. Tepki:Duygusal Tepki Verebilme Gereken flgi:Gereken Ilgiyi

Gosterme Dav. Kontrolii:Davranis Kontrolii

Mc Master 6l¢ek skorlarmin vaka ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasinda
Roller(p<0,001), Duygusal tepki verebilme(p=0,027) ve Gereken ilgiyi
gosterme(p=0,001) olg¢ek skorlarinda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu alt 6lgek skorlar1 bakim verenlerde daha yiiksek olup
sagliksiz islevleri isaret etmekteydi. Olcek skorlamasinda 2’nin iizeri islevler
sagliksiz islevleri gosterdigi icin gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontrolii
acisindan iki grupta sagliksiz islevlere sahipti. Problem ¢6zme konusunda ise bakim

verenler daha islevseldi(Tablo 3).

26



Tablo 4. Calismamiza Katilan Evde Saghk Hastalarimin Primer Tanilari

Hastanin Primer Tanisi Say1 Oram
Alzheimer- Demans 21 % 27,2
SVvO 18 % 23,4
Senilite 8 % 10,4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 % 10,4
KOAH 7 % 9,1
Onkolojik Hastalik 4 % 5,2
Travma Cerrahi Operasyon 7 %9,1
Serebral Palsi 4 % 5,2

Evde saglik hizmeti alan hastalarin primer tanisina baktigimiz zaman
calismada en stk % 27,2 ile alzheimer ve demans tanilar1 mevcuttu. Ikinci olarak da
%23,4 ile Serebrovaskiiler Olay(SVO) tanisi yer almaktaydi. Norolojik hastaliklar
biiyiik gogunlugu olusturmakta idi(Tablo 4).
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Sekil 3. Hasta- Bakim Veren Yakinhik Durumu Dagilm Grafigi

Bakim verenlerin evde saglik hastalarina yakinlik derecesine bakildigi zaman
ise % 32,2(n=24) ile en ¢ok hastalarin kizlar1 bakim veren idi. Geri kalan bakim
verenler arasinda yakinhik  durumunda gelini, esi, oglu ¢ogunlugu

olusturmaktaydi(Sekil 3).
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4.2. ANALITiK BULGULAR

4.2.1. Ozneler i¢ci Tasarim

Calisma grubuna uygulanan Mc Master Aile Degerlendirme o6lgeginin
skorlar1 arasindaki degisim iliskisini &ncelikle ‘Ozneler i¢i Tasarim ¢ modeli ile
incelemek istedik. Bunu etkileyebilecek olan bagimsiz faktorlerin(Tablo 5) degisim
lizerine etkilerini bir biitin olarak degerlendirmek amaciyla “GLM-Repeated
Measures Model” olusturduk. Durum faktoriiniin bu degisim {lizerine anlamli etkide

bulundugunu gordiik(Tablo 6).
Tablo 5. Modeldeki Bagimh Degiskenler

Within-Subjects Factors

FAKTORLER BAGIMLI DEGISKEN

1 PROBLEM COZME

2 [LETISIM

3 ROLLER

4 DUYGUSAL TEPKI VEREBILME
S GEREKEN ILGIYI GOSTERME

6 DAVRANIS KONTROLU

U GENEL ISLEVLER
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Tablo 6. Modeldeki Degiskenlerin Olcege Etkisi

Type 11l Sum of Mean
Source Squares df Square F Sig.
OLCEK SKORLARI Sphericity Assumed ,239 6 ,040 240,963
(faktor 1) Greenhouse-Geisser 239 4,652 051 | 240] ,936
Huynh-Feldt ,239 5,164 ,046 240 | ,948
Lower-bound ,239 1,000 ,239 240 | ,625
[Faktorl * Sphericity Assumed 4,058 6 ,676 | 4,076 | ,000
[DURUM(Evde Saglik Greenhouse-Geisser 4,058 4,652 872 | 4,076 | ,002
Hasta Yakini Olmak) Huynh-Feldt 4,058 5,164 ,786 | 4,076 ,001
Lower-bound 4,058 1,000 4,058 | 4,076 ,045
JFaktorl * Cinsiyet Sphericity Assumed 1,477 6 246 | 1,484 181
Greenhouse-Geisser 1,477 4,652 318 | 1,484 197
Huynh-Feldt 1,477 5,164 ,286 1,484 ,191
Lower-bound 1,477 1,000 1,477 1,484 | 225
Faktorl* Medeni Sphericity Assumed 1,124 12 ,094 564 | ,871
Durum Greenhouse-Geisser 1,124 9,304 121 564 ,832
Huynh-Feldt 1,124 10,327 ,109 ,564 | ,849
Lower-bound 1,124 2,000 ,562 ,564 | 570
JFaktorl * Cocuk Sphericity Assumed ,525 6 ,087 527 | ,788
Sahibi Olma Greenhouse-Geisser 525 4,652 113|527 743
Huynh-Feldt ,525 5,164 ,102 527 762
Lower-bound ,525 1,000 ,525 527 | ,469
[Faktorl * Aktif Sphericity Assumed 1,477 6 246 | 1,483 ,181
Caligms Greenhouse-Geisser 1,477 4,652 ,318 1,483 ,197
Huynh-Feldt 1,477 5,164 ,286 1,483 ,191
Lower-bound 1,477 1,000 1,477 1,483 | ,225
[Faktor]* Kronik Sphericity Assumed ,703 6 117 ,706 | ,645
Hastalik Greenhouse-Geisser ,703 4,652 ,151 ,706 | ,609
Huynh-Feldt ,703 5,164 ,136 ,706 | ,624
Lower-bound ,703 1,000 ,703 ,706 | ,402
|Faktorl* Yas Sphericity Assumed 1,175 6 ,196 1,181 ,314
Greenhouse-Geisser 1,175 4,652 253 1,181| ,318
Huynh-Feldt 1,175 5,164 ,228 1,181 ,317
Lower-bound 1,175 1,000 1,175 1,181 ,279
[Faktorl * Egitim Yili Sphericity Assumed 1,798 6 ,300| 1,806 | ,095
Greenhouse-Geisser 1,798 4,652 ,387| 1,806| ,115
Huynh-Feldt 1,798 5,164 ,348| 1,806 ,107
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5:Gereken Ilgiyi Gosterme 6: Davrams Kontrolii 7:Genel Islevler

Sekil 4. Ol¢ek Skorlarmin Calisma Gruplarinda Degisimi

Sekil 4’e baktigimizda, vaka grubunun(evde saglik hasta yakinlari) Problem
¢dzme skorlarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Olgegimizde
skor degerlendirilmesinde daha diisiik puanlar daha saglikli islevler anlamina geldigi
igin problem ¢dzme konusunda bakim verenler daha islevseldir diyebiliriz. Roller ve
Gereken Ilgiyi Gosterme ve Duygusal Tepki Verebilme boyutlarinda ise vaka
grubunun 6lgek skorlari daha yiiksek goziikmektedir ve bu boyutlarda islevlerde
bozulma mevcuttur.
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4.2.2. Ozneler Arasi Tasarim

Mc Master Aile Degerlendirme o6l¢eginin skorlarin1 etkileyebilecek olan
bagimsiz faktorlerin (Tablo 7) etkilerini bir biitiin olarak degerlendirmek amaciyla
‘Ozneler Aras1 Tasarim’ seklinde “General Lineer Model” olusturduk. Ho: p,= px H1:
w# uk hipotezini F tipi varyans karsilastirmasi yontemi ile analiz ettik. Analizde

‘Between Subjects Design’ kullandik.

Tablo 7. Modeldeki Bagimsiz Kategorik Faktorlerin Durumu
Between-Subjects Factors

Value Label N
DURUM (Evde saglik 1 VAKA 77
hastas1 yakini olmak) 2 KONTROL 77
CINSIYET 1 ERKEK 43
2 KADIN 111
IMEDENi DURUM 1 EVLI 120
2 BEKAR 16
3 DUL-BOSANMIS 18
COCUGU 1 VAR 132
2 YOK 22
AKTIF CALISMA 1 EVET 34
2 HAYIR 120
KRONIK HASTALIK 1 VAR 65
2 YOK 89

Mc Master Aile Degerlendirme 6lgeginin alt boyutlarin1 bu modeli uygulayarak

sirasiyla inceledik.
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Tablo 8. Problem Cézme Olcek Skorlariin Diger Faktorlerle Etkilesimi

Tests of Between-Subjects Effects

Bagimli Degisken: Problem Cozme

Type 11

Sum of Partial Eta
Source Squares df  [Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 26,222° 16 1,639 9,663 | <0,001 ,530

1,313 1 1,313 7,740 ,006 ,053
DURUM(Evde Saglik
Hastas1 Yakin1 Olmak) ot ! ot 101 7ot 0ot
CINSIYET ,336 1 ,336 1,984 161 ,014
MEDENi DURUM ,129 2 ,065 ,382 ,684 ,006
COCUGU 274 1 274 1,614 ,206 012
AKTIF CALISMA ,284 1 284 1,672 ,198 ,012
YAS ,504 1 ,504 2,969 ,087 ,021
EGITIM YILI ,003 1 ,003 ,015 ,904 ,000
EVDE YASAYAN Kisi
SAVIS] ,054 1 ,054 ,320 572 ,002
KRONIK HASTALIK ,004 1 ,004 ,026 872 ,000
[LETISIM ,852 1 852 5,025 ,027 ,035
IROLLER ,082 1 ,082 ,483 ,488 ,004
DUYGUSAL TEPKI
EREBILME ,163 1 ,163 ,959 ,329 ,007
GEREKEN ILGIYI
COSTERME 1,249 1 1,249 7,363 ,008 ,051
DAVRANIS KONTROLU ,017 1 ,017 ,102 750 ,001
GENEL ISLEVLER 7,342 1 7,342 43,288 <0,001 ,240
|Error 23,236 137 ,170
Total 521,667 154
Corrected Total 49,458 153
a. R Skoru =,530 (Diizeltilmis R Skoru = ,475)
Problem ¢ozme 0Ol¢ek skoru igin, modelimiz ileri derecede anlamh

bulunmustur(p<0,001 eta kare:0,53). Modelde parametrelere baktigimizda iletisim,
gereken ilgiyi gosterme, genel islevler Olgek skorlarinin modele anlamli katki
sagladiklar1 goriilmektedir. Parametrelerin(bagimsiz degiskenlerin) bagimli degisken

(Problem Co6zme) ile korelasyonlarina bakacak olursak, sirasiyla problem ¢oézme ile
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iletisim (n:154 p<0,001 r:0,54) ve genel islevler( n:154 p<0,001 r:0,67) arasinda

pozitif korelasyonlar mevcuttu(Tablo 8).

Tablo 9. Problem Cézme Olcek Skorunu Degerlendirirken Gruplar Arasindaki

Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Bagimli Degisken: Problem Cézme

F df1 df2 Sig.
999 31 122 478

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Tablo 9’daki Levene testi sonucuna gore modelimizin genel olarak hata

varyans homojenitesini sagladigi ve uygun bir model oldugu goriilmektedir(p:0,478).
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Tablo 10. fletisim Ol¢ek Skorlariin Diger Faktorler ile Etkilesimi
Bagimli Degisken: Iletisim

Partial
Eta
Type lll Sum Mean Square
Source of Squares df Square F Sig. d
Corrected Model 32,329° 16 2,021| 12,831 <0,001 ,600
,164 1 ,164 1,041 ,309 ,008
DURUM(Evde Saglhk
,108 1 ,108 ,687 ,408 ,005
Hastasi Yakini Olmak)
CINSIYET 374 1 374 2,374 , 126 ,017
IMEDENI DURUM ,291 2 ,146 ,925 ,399 ,013
COCUGU ,075 1 ,075 479 ,490 ,003
AKTIF CALISMA ,631 1 ,631 4,006 ,047 ,028
YAS ,037 1 ,037 ,236 ,628 ,002
EGITIM YILI ,002 1 ,002 ,011 ,917 ,000
EVDE YASAYAN KiSi
,254 1 ,254 1,613 ,206 ,012
SAYISI
KRONIK HASTALIK ,011 1 ,011 ,067 , 796 ,000
ROLLER ,083 1 ,083 ,524 470 ,004
DUYGUSAL TEPKI
. 4,107 1 4,107 | 26,080 <0,001 ,160
VEREBILME
GERKEN ILGIYi
. ,003 1 ,003 ,022 ,884 ,000
GOSTERME
IDAVRANIS KONTROLU ,517 1 ,517 3,282 ,072 ,023
GENEL ISLEVLER 1,091 1 1,091 6,929 ,009 ,048
PROBLEM COZME , 791 1 , 791 5,025 ,027 ,035
Error 21,574 137 ,157
Total 579,284 154
Corrected Total 53,903 153

R Skoru =,600 (Diizeltilmis R Skoru =,553)

Iletisim  o6lgek  skoru igin, modelimiz ileri derecede anlaml
bulunmustur(p<0,001 eta kare:0,6). Modelimize gore iletisim Olgcek skoruna;
problem ¢ozme, duygusal tepki verebilme, genel islevler skorlarnmin ve aktif
cahisma durumunun anlamh katki sagladigi gosterilmistir. Parametrelerin(bagimsiz
degiskenlerin) bagimli degisken (iletisim) ile korelasyonlarina baktifimiz zaman
sirayla iletisimle problem ¢6zme (n:154, r:0,54, p<0,001), duygusal tepki verebilme
(n:154 p<0,001 1:0,54) ve genel islevler( n:154 p<0,001 r:0,67) arasinda pozitif
korelasyonlar vardi(Tablo10).
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Tablo 11. Aktif Bir Iste Cahsmanin Iletisim Skoruna Etkisi

Aktif N Mean Std. Std. Error p
Calisma Deviation Mean

ILETISIM Calistyor 34 1,7876 ,61735 ,10587
Calismiyor 120 1,8639 ,58820 ,05370 0,51

Iletisim skoruna aktif ¢alisma durumunun etkisine baktigimizda bir iste
calismayanlarm alt dlgek skorlar, calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ikili
anlamli  fark  yoktu(mean:1,86+0,59; mean:1,78+0,61

karsilastirmada  ise

p:0,51)(Tablo 11).

Tablo 12. Iletisim Ol¢ek Skorunu Degerlendirirken Gruplar Arasindaki Hata

Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Bagimli Degisken: Iletisim

F df1 df2 Sig.

1,379 31 122 0,112
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups

Tablo 12°deki Levene testi sonucuna gore modelimizin genel olarak hata

varyans homojenitesini sagladigi ve uygun bir model oldugu goriilmektedir(p:0,112).

35



T e e
Comtre 40w BuvesET Sy e i

BT R

s 2 [ ANSTVA Teed oW,
e e s
row Arwerrs Drtwe Peverweenss
[Coemames] PR 0083008 B
v - a0t e
TN S e e a4
e o " Power 15§ oov pram
R "
vl 5t Cvve e

Sekil 5. Roller Olcek Skoruna Uzerine G -Power Analizi

Caligmamiz Roller Skoru analizinde % 99 power saglamaktadir(Effect Size = 1,

Noncentrality Parameter: 154)(Sekil 5).
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Sekil 6. Modelin Roller Faktorii Uzerine Olay1 Aciklama Oran Grafigi
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Tablo 13. Roller Ol¢ek Skorlarimin Diger Faktorlerle Etkilesimi
Tests of Between-Subjects Effects

Bagimli Degisken: Roller

Source Type Il [df Mean Square [F Sig. Partial
Sum of Eta
Squares Squared
Corrected Model 19,465% 16 1,217| 8,591| <0,001 ,501
1,646 1 1,646 11,622 ,001 ,078
IDURUM(Evde Saglk Hasta Yakini
oImak) 1,901 1 1,901 | 13,425| <0,001 ,089
CINSIYET ,024 1 ,024 ,169 ,681 ,001
|MEDENI DURUM ,013 2 ,007 ,048 ,953 ,001
COCUGU ,003 1 ,003 ,025 ,876 ,000
AKTIF CALISMA ,081 1 ,081 ,569 ,452 ,004
YAS ,038 1 ,038 ,270 ,604 ,002
EGITIM YILI 511 1 511 3,609 ,060 ,026
EVDE YASAYAN KiSi SAYISI ,001 1 ,001 ,008 ,928 ,000
KRONIK HASTALIK ,001 1 ,001 ,007 ,934 ,000
|puYGUSAL TEPKi VEREBILME ,976 1 976 6,890 ,010 ,048
GEREKEN ILGIiYi GOSTERME ,055 1 ,055 ,386 ,536 ,003
IPAVRANIS KONTROLU ,039 1 ,039 ,278 ,599 ,002
GENEL ISLEVLER ,982 1 ,982 6,934 ,009 ,048
PROBLEM COZME ,068 1 ,068 ,483 ,488 ,004
ILETISIM 074 1 ,074 ,524 ,470 ,004
Error 19,401 137 ,142
Total 735,529 154
Corrected Total 38,866 153

R Skoru =,501 (Diizeltilmis R Skoru = ,443)

Modelimiz roller 6l¢ek skoru igin istatiksel olarak anlamlidir( p<0,001 eta
kare:0,501) ve olayin %50’lik kismina agiklama getirmektedir(Sekil 6). Roller
skoruna, modeldeki faktorlerden durum(Evde Saglhik Hastasi Yakini olmak)
faktoriiniin yan1 sira duygusal tepki verebilme ve genel islevler skorlarinin da
istatiksel agidan anlamli katki sagladigr gorilmistiir(Tablo 4.12.). Bagimsiz
degiskenlerimizin roller ile korelasyonuna baktigimizda duygusal tepki
verebilme(n154, r:0,597, p<0,001) ve genel islevler(n:154, r:0,569, p<0,001) ile
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktaydi(Tablo 13).
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Tablo 14. Roller Ol¢ek Skorunun Vaka ve Kontrol Grubu Karsilastirilmasi

DURUM(Evde N Mean Std. Std. Error p
Saglik Hastas1 Deviation Mean
Y akin1 Olmak)

ROLLER VAKA 77| 2,2845 ,52810 ,06018 <0,001
KONTROL 77| 1,9693 ,42681 ,04864

Roller o6l¢eginin skoru ikili karsilastirmada 2,28+0,53 ile bakim veren
bireylerde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,001).

Olgek degerlendirilmesine gore skorun yiiksek olmasi daha sagliksiz islevi

gostermektedir(Tablo 14).

Tablo 15. Roller Ol¢ek Skorunu Degerlendirirken Gruplar Arasindaki Hata

Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Bagimli Degisken: Roller

F dfl df2 Sig.
1,022 31 122 447

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Tablo 15’¢ gore Levene testi sonucuna gére modelimizin uygun bir model

oldugu ve hata varyans homojenitesini sagladig1 goriilmektedir(p:0,447).
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Tablo 16. Duygusal Tepki Verebilme Olgek Skorlarinin Diger Faktorlerle
Etkilesimi

Tests of Between-Subjects Effects

Bagimli Degisken: Duygusal Tepki Verebilme

Source Type Il df Mean Square F Sig. Partial
Sum of Eta
Squares Squared
Corrected Model 42,957° 16 2,685 16,530 | <0,001 ,659
,220 1 ,220 1,355 ,246 ,010
DURUM(Evde saglk
Hastasi Yakini olmak) 182 ! 182 1123 291 008
CINSIYET 1,472 1 1,472 9,060| ,003 ,062
|MEDENI DURUM ,125 2 ,063 ,386 ,680 ,006
COCUGU ,006 1 ,006 ,040 ,843 ,000
AKTIF CALISMA ,234 1 ,234 1,444 ,232 ,010
YAS ,016 1 ,016 ,095 ,758 ,001
EGITIM YILI 420 1 420 2,588 ,110 ,019
EVDE YASAYAN KiSi
SAVISI ,538 1 ,538 3,313 ,071 ,024
|KRONIK HASTALIK ,109 1 ,109 ,668 415 ,005
GERKEN ILGIYi
GOSTERME ,450 1 ,450 2,769 ,098 ,020
IDAVRANIS KONTROLU ,248 1 ,248 1,524 ,219 ,011
GENEL ISLEVLER 1,584 1 1,584 9,753 ,002 ,066
PROBLEM COZME ,156 1 ,156 ,959 ,329 ,007
ILETISIM 4,236 1 4,236 26,080 | <0,001 ,160
ROLLER 1,119 1 1,119 6,890 ,010 ,048
Error 22,252 137 ,162
Total 600,694 154
Corrected Total 65,209 153

a. R Skoru = ,659 (Dlzeltilmis R Skoru =,619)

Tablo 16 “‘ya baktigimiz zaman ileri derecede anlamli olan
modelimizde(p<0,001, eta kare:0,659) duygusal tepki verebilme alt 6l¢ek skoruna,
modeldeki faktorlerden cinsiyet faktoriiniin yani sira genel islevler, roller, iletisim

Ol¢ek skorlarinin da anlamli etki ettigi gosterilmistir.
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Parametrelerin(bagimsiz  degiskenlerin) bagimli  degisken
(Duygusal Tepki Verebilme ) ile korelasyonlarina bakacak olursak,
sirasiyla problem ¢oézme ile genel islevler (n:154 p<0,001 r:0,668),
iletisim( n:154 p<0,001 r:0,67) ve roller( n:154 p<0,001 r:0,597)

arasinda pozitif korelasyonlar mevcuttu.

Tablo 17. Duygusal Tepki Verebilme Ol¢ek Skorunun Cinsiyete

Gore Analizi

Cinsiyet N Mean | Std. Deviation Std. Error Mean p
Duygusal ERKEK
. 43 [1,9225 ,58458 ,08915 0,49
Tepki
\Verebilme  KADIN 111 [1,8423| 67862 06441

Calismamizda duygusal tepki verebilme skoru erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksekti ama ikili karsilastirmada anlamli bir fark saptanmadi(mean:1,92+0,58 ;
mean:1,84+0,68 p:0,49)(Tablo 17).

Tablo 18. Duygusal Tepki Verebilme Skorlarim Degerlendirirken Gruplar

Arasindaki Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Bagimli Degisken: Duygusal Tepki Verebilme

F df1 di2 Sig.

,756 31 122 ,814

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Tablo 18’deki Levene testi sonucuna gore modelimizin hata varyans

homojenitesini sagladigi ve uygun bir model oldugu goriilmektedir(p:0,814).

40



W A9 e dew it iy

e L e

] e
N
|
L -
Yo ey ol

1o+ (KT et i sen e e et
Yow vt ooy
L L

o b wraes Ouze - e
M‘ Serasl  Lusew xcrrrony musey \ Ll L
serne L Cwent WAL L
Tond v 15 Dhwratns o) -
" » | o
otuo & At SO o e
Werwaer of yrepe - e
M o s '
[ Pwtom D4

Sekil 7. Gereken Ilgiyi Gosterme Olcek Skoru Uzerine G -Power Analizi

Calismamiz gereken ilgiyi gosterme Olgek skoru analizinde % 99 power

saglamaktadir (Effect Size = 0,81; Noncentrality Parameter:102)(Sekil 7).
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Sekil 8. Gereken Ilgiyi Gosterme I¢cin Modelin Olay1 A¢iklama Oran Grafigi
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Tablo 19. Gereken Tlgiyi Gosterme Olcek Skorlariin Diger Faktorlerle

Etkilesimi

Tests of Between-Subjects Effects

Bagimli Degisken: Gereken Ilgiyi Gosterme

Source Type Il df Mean Square F Sig. |Partial Eta
Sum of Squared
Squares
Corrected Model 11,166% 16 ,698 5,733 | <0,001 ,401
5,067 1 5,067 | 41,628 ,000 ,233

DURUM(Evde Saglik
Hastasi Yakini Olmak) 884 ! 884 7,260 008 1050
CINSIYET ,039 1 ,039 ,319 ,573 ,002
|MEDENI DURUM 721 2 ,361 2,963 ,055 ,041
COCUGU ,738 1 ,738 6,063 ,015 ,042
AKTIF CALISMA ,005 1 ,005 ,042 ,838 ,000
YAS ,004 1 ,004 ,035 ,852 ,000
EGITIM YILI ,381 1 ;381 3,128 ,079 ,022
EVDE YASAYAN KiSi
SAYISI ,003 1 ,003 ,027 871 ,000
KRONIK HASTALIK ,258 1 ,258 2,116 ,148 ,015
DAVRANIS KONTROLU ,005 1 ,005 ,039 ,843 ,000
GENEL iSLEVLER 1,709 1 1,709| 14,040| <0,001 ,093
PROBLEM COZME ,896 1 ,896 7,363 ,008 ,051
ILETISIM ,003 1 ,003 ,022 ,884 ,000
ROLLER ,047 1 ,047 ,386 ,536 ,003
DUYGUSAL TEPKI
\EREBILME ,337 1 ,337 2,769 ,098 ,020
Error 16,676 137 ,122
Total 968,327 154
Corrected Total 27,842 153

a. R Skoru = ,401 (Duzeltilmis R Skoru =,331)

Model analiz edildiginde gereken ilgiyi gosterme Ol¢ek skoru i¢in anlamlilik
olusturdugu goriilmektedir (p<0,001 eta kare:0,40). Modelimiz ayrica olayr %40°’lik
oranda aciklamaktadir(Sekil 8). Gereken ilgiyi gosterme Olgek skoruna, modeldeki
faktorlerden Durum (Evde Saglik Hastast Yakini olmak), ¢ocuk sahibi olup

olmama faktoriiyle genel islevler ve problem ¢6zmenin anlamli bir etkisi
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goriilmistiir. Parametrelerin(bagimsiz degiskenlerin) bagimli degisken (Gereken
llgiyi Gosterme) ile korelasyonlarma bakacak olursak sirasiyla gereken ilgiyi
gosterme ile genel islevler(n:154, p<0,001 r:0,46) arasinda pozitif korelasyon
bulunmakta idi(Tablo 19.). Ayrica bakim verenlerde bu 6l¢ek skoru kontrol grubuna
gore anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur(mean:2,58+0,46; mean:2,36+0,36
p<0,001)( Tablo 3.). Cocugu olan ve olmayanlarda da 6lg¢ek skoru sagliksiz islevleri
gosterecek diizeyde yiiksek bulunmus; ikili karsilastirmada ise aralarinda anlamli

fark olmamistir(mean:2,49+0,43; mean:2,34+0,39 p:0,132)(Tablo 20).

Tablo 20. Gereken Ilgiyi Gosterme Alt Olcek Skorunun Cocugu

Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Cocugu N Mean Std. Deviation |Std. Error Mean p
Gereken VAR 131 2,4929 ,43084 ,03764
Mlgiyi YOK
% Y ° 22 2,3442 ,39594 ,08442 0,132
GoOsterme

Tablo 21. Gereken Ilgiyi Gosterme Olcek Skorunu Degerlendirirken Gruplar

Arasindaki Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Bagimli Degisken: Gereken lgiyi Gosterme

F df1 df2 Sig.
791 31 122 772

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Tablo 21°deki Levene testi sonucuna gore modelimizin hata varyans homojenitesini
sagladig1 ve uygun bir model oldugu goriilmektedir goriillmektedir(p:0,772).
Modelimiz Davranis Kontrolii 06lgek skoru i¢in anlamli bir model

olusturmamistir(p:0,156 eta kare:0,14).
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Tablo 22. Genel islevler Ol¢ek Skorlarinin Diger Faktorlerle Etkilesimi

Bagimli Degisken: Genel Islevler

Source Type lll Sum | df |Mean Square F Sig. |Partial Eta
of Squares Squared
Corrected Model 29,287% 16 1,830| 24,076 | <0,001 |,738
,336 1 ,336 4,420 ,037 ,031

IDURUM(Evde saglik Hastasi
vakini olmak) ,281 1 ,281 3,702 ,056 ,026
CINSIYET ,069 1 ,069 ,911 ,341 ,007
|MEDENI DURUM 277 2 1381 1,821 ,166 ,026
COCUGU ,000 1 ,000 ,001 ,969 ,000
AKTIF CALISMA ,035 1 ,035 461 ,498 ,003
YAS ,019 1 ,019 ,250 ,618 ,002
EGITIM YILI ,086 1 086 1,137 ,288 ,008
EVDE YASAYAN KiSi SAYISI ,063 1 ,063 ,825 ,365 ,006
KRONIK HASTALIK ,007 1 ,007 ,097 ,756 ,001
PROBLEM GCOZME 3,291 1 3,291 | 43,288]| <0,001 ,240
ILETISIM ,527 1 ,527( 6,929 ,009 ,048
ROLLER ,527 1 ,527| 6,934 ,009 ,048
DUYGUSAL TEPKI
\EREBILME 741 1 ,741| 9,753 ,002 ,066
IGEREKEN ILGIYi
e 1,067 1 1,067 | 14,040| <0,001 ,093
DAVRANIS KONTROLU ,322 1 322 4,235 ,042 ,030
Error 10,416 137 ,076
Total 456,715| 154
Corrected Total 39,702 153

R Skoru =,738 (Duzeltilmis R Skoru =,707)

Modele baktigimizda genel olarak ileri derecede anlamli bir model

olusturuldugu(p<0,001;eta kare:0,73) genel islevler 6lgek skoruna diger tiim alt

Olcek faktorlerinin anlamli katki saglayip aralarinda daha 6ncede ifade edildigi gibi

pozitif korelasyonlar oldugu goriilmiistiir(Tablo 22).
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Tablo 23. Genel Islevler Ol¢cek Skorunu Degerlendirirken Gruplar Arasindaki

Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi
Tests of Between-Subjects Effects

Bagimli Degisken: Genel Islevler

F dfl df2 Sig.
968 31 122 522

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Levene testi sonucuna goére modelimizin genel olarak uygun bir model oldugu

ve hata varyans homojenitesini sagladigi goriilmektedir (p:0,522)(Tablo 23).

4.3. VAKA GRUBUNUN BAZI OLCEK SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Tablo 24. Modeldeki Bagimsiz Kategorik Faktorlerin Durumu

Between-Subjects Factors

IDURUM Value Label N
VAKA CINSIYET 1 ERKEK 21
2 KADIN 56

AKRABALIK 1 ESI 11

2 K1zl 24

3 OGLU 12

4 GELINI 16

5 KARDESI 2

6 DIGER 6

7 EBEVEYN 6

MEDENI 1 EVLI 51

DURUM 2 BEKAR 11

3 DUL 15

COCUGU 1 VAR 63

2 YOK 14

KRONIK 1 VAR 32
HASTALIK 2 YOK 45

AKTIF 1 CALISIYOR 13

CALISMA 2 CALISMIYOR 64
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verilmistir(Tablo 24).

Tablo 25. Vaka Grubunda Roller Ol¢ek Skorlarimin Diger Faktorlerle
Etkilesimi

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: ROLLER

Vaka grubunda bagimsiz kategorik faktorlerin durumu tabloda

DURUM Source Type Il Sum df Mean F Sig. Partial
of Squares Square Eta
Squared
VAKA Corrected Model 13,093% 23 ,569| 3,724 [<0,001 ,618
422 1 422 2,762 ,102 ,050
CINSIYET ,086 1 ,086 ,562| ,457 ,010
AKRABALIK DERECESI 1,041 6 174 1,135 ,355 114
MEDENi DURUM ,095 2 ,047 ,309| ,735 ,012
COCUGU ,052 1 ,052 ,341| ,562 ,006
KRONIK HASTALIK ,016 1 ,016 ,103| 749 ,002
YAS , 112 1 , 112 , 736 ,395 ,014
EGITIM YILI ,980 1 ,980| 6,408| ,014 ,108
HASTANIN YASI ,515 1 ,515( 3,371| ,072 ,060
KAGC YILDIR EVDE
SAGLIK HASTASI , 176 1 , 176 1,152 ,288 ,021
EVDE YASAYAN KiSI
SAVIS| ,000 1 ,000 ,003| ,958 ,000
PROBLEM COZME ,002 1 ,002 ,014| ,907 ,000
ILETISIM ,003 1 ,003 ,022 | ,884 ,000
DUYGUSAL TEPKI
. 1,216 1 1,216 7,957 ,007 ,131
VEREBILME
GEREKEN ILGIYi
GOSTERME ,072 1 ,072 ,468 497 ,009
DAVRANIS KONTROLU ,088 1 ,088 576 451 ,011
GENEL ISLEVLER ,072 1 ,072 ,469 ,496 ,009
AKTIF CALISMA ,410 1 410 2,684 ,107 ,048
Error 8,103 53 ,153
Total 423,066 77
Corrected Total 21,196 76
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Vaka grubunda roller 6lgek skoru igin model istatiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0,001 eta kare:0,618). Roller 6lgek skoruna, egitim yilinin yani sira
duygusal tepki verebilme olgek skorlarinin da istatiksel agidan anlamli katki
sagladig1 goriilmistiir(Tablo 25). Bagimsiz degiskenlerimizin roller 6lgek skoru ile
korelasyonuna baktigimizda duygusal tepki verebilme(n:77; r:0,6; p<0,001) ile
pozitif korelasyon, bakim verenin egitim yih ile ise negatif korelasyon (n:77; r:-
0,472; p<0,001) mevcuttu.

Tablo 26. Vaka Grubunda Roller Ol¢ek Skorunu Degerlendirirken Gruplar

Arasindaki Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Dependent Variable: Roller

DURUM F dfl df2 Sig.
VAKA ,937 33 43 572

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Levene testi sonucuna gore modelimizin genel olarak uygun oldugu ve
hata varyans homojenitesini sagladigi goriilmektedir(p:0,572)(Tablo 26).
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Tablo 27. Vaka Grubunda Gereken Ilgiyi Gésterme Ol¢ek Skorlarinin Diger
Faktorlerle Etkilesimi

Dependent Variable: Gereken Ilgiyi Gosterme

Source Type Il Sum df Mean F Sig. | Partial
DURUM of Squares Square Eta
Square
d
VAKA  Corrected Model 8,393° 23 ,365 2,492 | ,003 ,520
1,879 1 1,879 | 12,833| ,001 ,195
CINSIYET ,011 1 ,011 ,073( ,788 ,001
AKRABALIK ,597 6 ,099 ,679| ,667 ,071
MEDENi DURUM 778 2 ,389 2,656 | ,080 ,091
COCUGU ,786 1 ,786 5,370| ,024 ,092
KRONIK HASTALIK 277 1 277 1,893 ,175 ,034
YAS ,034 1 ,034 ,231( ,633 ,004
EGITIM YILI 111 1 111 ,761| ,387 ,014
HASTANIN YASI ,026 1 ,026 76| ,677 ,003
KAC YILDIR EVDE
T ST 194 1 194 5,420| ,024 ,093
EVDE YASAYAN KiSI
SAVISI ,053 1 ,053 ,364| ,549 ,007
PROBLEM COZME ,143 1 ,143 975 ,328 ,018
ILETISIM ,030 1 ,030 ,202| ,655 ,004
DUYGUSAL TEPKI
VEREBILME 377 1 377 2,578 ,114 ,046
DAVRANIS KONTROLU ,260 1 ,260 1,776 | ,188 ,032
GENEL ISLEVLER 1,397 1 1,397 9,541 | ,003 ,153
AKTIF CALISMA ,013 1 ,013 ,087| ,769 ,002
ROLLER ,069 1 ,069 ,468| ,497 ,009
Error 7,761 53 ,146
Total 529,714 77
Corrected Total 16,154 76

R Squared =,520 (Adjusted R Squared =,311)
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Vaka grubunda gereken ilgiyi gosterme Olgek skoru i¢in model istatiksel
olarak anlamlidir(p:0,003 eta kare:0,52). Bu o6lgek skoruna, bakim verenin ¢ocuk
sahibi olma durumunun, hastanin evde bakim verme siiresinin yani sira genel
islevler 6l¢ek skorlarmin da istatiksel anlamli katki verdigi goriilmiistiir(Tablo 27).
Bagimsiz degiskenlerimizin bu 6lgek skoru ile korelasyonuna baktigimizda genel
islevler(n:77; r:0,544; p<0,001) ile aralarinda pozitif korelasyon mevcuttu. Gereken
ilgiyi gosterme ile evde bakim siiresi arasinda ise anlamli olmamakla birlikte negatif

korelasyon vardi(n:77; r:-0,125; p:0,28).

Tablo 28. Bakim Verenlerde Gereken Ilgiyi Gosterme Olcek

Skorunun Cocugu Olma Durumuna Goére Karsilastirnlmasi

Bakim Std
Verenin N Mean o Std. Error Mean p
Deviation
Cocugu
Gereken Ilgiyi VAR 62 2,6152 ,46532 ,05910 0,228
Gosterme YOK 14 2,4490 44776 ,11967

Bakim verenlerde gocugu olanlarda ve olmayanlarda da 6l¢ek skoru sagliksiz
islevleri gosterecek diizeyde yiiksek bulunmakla birlikte; aralarindaki karsilagtirmada
anlaml fark yoktu (mean:2,61+0,59; mean:2,44+0,11; p:0,228)(Tablo 28).

Tablo 29. Gereken Ilgiyi Gosterme Skorunu Degerlendirirken Gruplar

Arasindaki Hata Varyanslarinin Homojenligini Belirlemede Levene Testi

Dependent Variable: Gereken Ilgiyi Gosterme

DURUM F dfl df2 Sig.
VAKA ,592 33 43 ,940

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Levene testi sonucuna gore modelimizin genel olarak uygun oldugu ve hata

varyans homojenitesini sagladigi goriilmektedir (p:0,94) (Tablo 29).
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5. TARTISMA

5.1. HIPOTEZIMIZIN TEST SONUCU

Arastirmamizda, evde saglik hastasina bakan hasta yakinlariin aile islevleri
bakim vermeyen kisilerle karsilagtirillarak  incelenmistir.  Arastirma  i¢in
olusturdugumuz hipotezimiz, ‘Evde saglik hastasi yakini olmak, aile islevlerini
olumsuz etkileyen bir faktordiir’ idi. Arastirma sonucunda bu hipotezimiz, elde
edilen bulgularla desteklenmistir. Evde saglik hastasina bakim vermenin aile
islevlerinin ¢esitli boyutlarini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Aile islevinin
“Roller” ve “Gereken Ilgiyi Gosterme” boyutlari iizerinde bu etki belirgin olarak
ortaya ¢ikmaistir.

“Roller” alt boyutuna, evde saglik hastasi yakini olmanin istatiksel olarak
anlamli etki ettigi gortilmiistiir. Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinda roller
dlcek skorlar1 daha yiiksekti. Olcek degerlendirilmesine gore skorun yiiksek olmasi
bu boyutta bakim verenlerde daha sagliksiz aile islevini gostermektedir. Bu sonug
bakim veren bireylerde bakim yiikii ve sorumlulugun fazla olmasi nedeniyle ailede
rollerin dagiliminda sorun olabilecegini diisiindiirmektedir.

“Gereken ilgiyi gosterme” boyutuna baktigimiz zaman arastirmamiz
sonucunda evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarmin kontrol grubuna goére bu
boyutta daha sagliksiz aile islevlerine sahip oldugu ortaya cikarilmistir. Evde saglik
hastasina bakim vermek aile iligkilerini etkileyip bireylerin birbirine karsi gerekli
alakay1 gostermelerine ve vakit ayirmalarina engel olabileceginden bu sonug ortaya
¢ikmis olabilir.

“Problem ¢ozme” alt boyutunda evde saglik hastasina bakim veren grupta
kontrol grubuna goére aile islevleri daha saglikli idi ama anlamh fark yoktu.
Muhtemelen bakim verme siirecinde yasanan zorluklar aileye problem c¢ozme

konusunda olumlu etki géstermistir, bu konudaki becerilerini gelistirmistir.

5.1.1. Alt ol¢eklerin Birbirlerine Etkisi
Calismamizda olusturdugumuz model ile 6lgek skorlarinin birbirlerine olan

etkisini de inceledik.
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“Problem ¢6zme” boyutuna ‘iletisim’, ‘gereken ilgiyi gosterme’, “genel
islevler” faktorlerinin anlamli etki gosterdigi goriilmistiir. Problem ¢6zme ile
sirasiyla genel islevler ve iletisim arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir.

[letisim alt boyutuna problem ¢dzme, duygusal tepki verebilme, genel islevler
skorlarinin anlamli etki ettigi goriilmiistiir. Aralarinda pozitif korelasyon mevcuttu;
buna gore duygusal tepki verebilme, problem ¢ézme veya genel islevler agisindan
saglikli islevleri olan aileler iletisim acisindan da saglikli islevlere sahip olur
yorumunda bulunabiliriz.

Roller isleviyle duygusal tepki verebilme ve genel islevler arasinda da pozitif
korelasyon mevcuttu.

Calismamizda “Duygusal tepki verebilme” faktdriine genel islevler, roller,
iletisim boyutlarinin da anlamli katkis1 oldugu ve aralarinda pozitif korelasyon
oldugu goriilmistiir. Aile iliskilerinin genel islevler, roller ve iletisim agisindan
islevsel olmas1 duygusal tepki verebilmesine de olumlu yansir diyebiliriz.

Genel islevlere diger altt boyutunda anlamli katki sagladigi ve aralarinda
pozitif korelasyon oldugu arastirmamizda ortaya ¢ikmistir. Genel aile islevlerindeki
olumlu iyilesmeler diger boyutlara da olumlu yanstyacaktir.

Sonug olarak calismamiz aile islevlerini bir biitlin olarak ele almak gerektigi,
boyutlardan birindeki degisimin bagka bir boyuta da aymi yonli olarak etki

edebilecegini bize diigiindiirmesi agisindan 6nemliydi.

5.1.2. Calisma Durumunun Etkisi

Arastirmamizdaki iletisim boyutunun aktif ¢calisma durumundan etkilendigi
goriilmistiir. Bir iste calismayanlarin 6l¢ek skorlari, ¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Calisan bireylerin kendisini daha iyi ifade edebildigini ve bunun

sonucunda aile i¢i iletisimin gili¢lendigini sOyleyebiliriz.

5.1.3. Cocuk sahibi olmanin etkisi
Gereken ilgiyi gosterme islevini ¢ocuk sahibi olmanin negatif etkiledigi
saptanmistir. Cocuk sahibi olanlarin gereken ilgiyi gosterme agisindan daha olumsuz

islevlere sahip oldugu gozlemlenmistir.
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Bakim verenler kendi i¢inde degerlendirildiginde de ¢ocuk sahibi olanlar
cocugu olmayanlara gore gereken ilgiyi gosterme konusunda daha basarisizdi. Cocuk
sahibi olma aile bireylerinin birbirlerine vakit ayirmada, ilgi gostermede giigliikler
yasamasina neden olur. Bunun sonucunda zamanla ilginin azalmasina neden

olabilmektedir.

5.1.4. Cinsiyetin Etkisi

Arastirmada cinsiyetin duygusal tepki verebilmeyi anlamli olarak etkiledigi
tespit edilmistir. Duygusal tepki verebilme konusunda kadinlar erkeklere gore daha
basariliydi. Bu durum erkeklerin duygularin1 ifade etmekten c¢ekinmesi nedeniyle

olabilir.

5.1.5. Egitim Yilinin Etkisi

Evde saglik hastasina bakim verenler kendi i¢inde arastirildiginda kisinin
egitim yili arttikca ailede roller fonksiyonun daha saglikli, islevsel oldugu
goriilmiistiir. Egitim yili arttikga aile bireyleri birbirilerine daha anlayigh ve bilingli

yaklasip aile i¢i etkin rol paylasimi yapabilirler.

5.1.6. Evde Bakim Verme Siiresinin Etkisi

Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinda gereken ilgiyi gosterme
faktorline hastanin evde bakim siiresinin etkili oldugu goriildii. Evde bakim siiresi
arttikca gereken ilgiyi gosterme islevi daha saglikli olmaktaydi; bakim verenin evde
bakim konusunda tecriibesinin artmasi sonucu daha bilingli yaklagmasiyla ilgisi

olabilir.

5.2. ONCEKI CALISMALARLA KARSILASTIRMA

Onceki ¢alismalarda bizim ¢alismamizla birebir ayn1 calismaya rastlamadik.
Ancak literatiire baktigimizda evde saglik hastasina bakim verenlerin bakim yiikiinii,
yasam Kkalitesini, depresyon diizeyini ve psikolojik yonlerini inceleyen ¢esitli
¢alismalar mevcuttu(4,26,38,60).
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Bakim verme yiikii; bakim verenlerde bakim vermeye bagli olarak ortaya
cikan psikolojik, saglik, ekonomik, sosyal problemler ile aile iliskilerinin bozulmasi
gibi olumsuz durumlar1 kapsar(61). Dagdeviren ve arkadaslarinin g¢alismasinda
bakim verilen hastalar yasl, kronik hastalig1 olan, yataga bagimli ve uzun siireli
bakima ihtiyaci olanlardan olustugu i¢in bakim verenlerde bakim yiikii yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada hasta yakinlarinin  ¢ogu  kendisini
tilkenmig(%41,3), giicsiiz ve ¢aresiz(%43,8) hissettigini, bakim verenlerin %78,8’1
de yardima ihtiyaci oldugunu ifade etmistir(4).

Akg¢a’nin ¢alismasinda(2005) bakim verenlerin iletisimde sikinti, evde
organize olmada zorluk, ¢abuk 6fkelenme, ev iginde huzursuzluk gibi problemler
yasadig1 sOylenmistir(62). Calismamizda tespit edilen bakim verenlerin roller ve
gereken ilgiyi gosterme fonksiyonlarindaki belirgin bozukluk bakim verme yiikiiniin
artmasi ile baglantili olabilir.

Otistik cocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan bir ¢caligmada sosyal iliskileri
olumsuz etkilenenlerin ADO’nde roller skorlar1 yiiksek bulunmustur. Tokug(2009)
caligmasinda bu sonucu Sosyal iliskileri etkilendigi igin ailelerin kendi ig¢inde rol
paylasimi zorunlugu hissedebilmesine ve bakim gorevini tistlendikleri i¢in diger aile
bireyleriyle daha az zaman gegiriyor olmasina baglamistir(63). Bizim ¢aligmamizda
da roller skoru yiiksekti. Branstetter ve arkadaslarinin(2008) c¢alismasi ise, kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip ailelerde kronik hastalik durumunun aile islevlerini
olumsuz etkiledigini gostermistir(64). Bu g¢alismalar bizim g¢alismamizdan farkli
olarak ¢esitli saglik problemleri olan ¢ocuklara sahip ebeveynlere yapilmistir. Fakat
bakim verme gorevi tiim ¢alismalarda ortak olan yondiir ve ¢alismamizdaki bakim
vermenin aile islevlerini olumsuz etkilemesi agisindan bu calismalarla benzerlik
bulunmaktadir.

Bakim  verenlerin  depresyon  durumuyla ilgili  Morimoto  ve
arkadaslarinin(2003) yaptig1 ¢alismada, bakim veren kisilerin %52’sinde depresyon
semptomlarinin bulundugu, yasam kalitesinde azalma oldugu, bakim yiikiiniin de
hastanin bagimlilik diizeyiyle orantili arttig1 gosterilmistir(65). Baska bir ¢aligmada
ise hasta yakinlarmin biiyiik kismi aile ve arkadaslarina zaman ayiramadiklarini,
artmis duygusal stres hissettiklerini, kaliteli uyku, beslenme ve egzersiz gibi

faaliyetlerini aksattiklarini ifade etmislerdir(66).
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Kalayc1 ve arkadaslarinin g¢aligmasinda(2017) evde bakim veren bireyler
ozgiirliiklerinin kisitlandigini, sosyal hayatlarinin kalmadigini, toplumsal yasamdan
zamanla izole olduklarini ifade etmislerdir. Bu galismada toplumsal yasamdan
izolasyon, ailesinden ve g¢evresinden bakim konusunda destek alamayanlarda(% 44)
daha ¢ok goriilmiistiir. Diger yandan bu ¢alismada bakim verme sebebinin daha ¢ok
ailevi sorumluluk ve aile baglari oldugu(% 90,9) ortaya ¢ikmistir. Hasta yakini buna
bir mecburiyet olarak baktigi i¢in bakim vermezse kendini suglu hissedecegini
belirtmistir(67).

Felgli hastalara bakim veren aile bireylerine yapilan 117 ¢alismanin 2010
yilindaki sistematik derlemesinde ise segilen kesitsel arastirmalar arasinda stres,
depresyon ve saghk Olgiitleri agisindan anlamli  bir farklililk olmadig:
saptanmistir(68).

Bakim verenler ilgili yapilan baska bir arastirmada stresin yaninda yaglinin
bagimlilik durumu, ailenin diger iyelerinden gelen destek, aile ve sosyal hayatin
olumsuz etkilenmesi ve bakim verme isinden duyulan haz tikenmislik durumunu
etkilemektedir(69). Sugihara ve arkadaslarmin arastirmasinda bakim siiresi ile
depresyon ve duygusal tiikenmiglik arasinda alaka bulunmus; bakim verme siiresi
uzadik¢a, bakim verenler yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve duygusal
tikenmigligin arttig1 belirtilmistir(70). Bu durum bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan
bakim verenin aile tiyelerinin birbirine kars1 gereken ilgiyi gostermedeki olumsuz
sonuclarini aciklayabilir.

Ulkemizin geleneksel yapis1 bakim ihtiyaci olanlara evde aile bireyleri tarafindan
bakim vermeye insanlar1 yonlendirir ve bu gérev de ¢ogunlukla ailedeki kadinlar
tarafindan gergeklestirir. Evmez’in(2018) calismasinda evde saglik hastalarina bakim
verenlerin %76’s1 kadin 1di(26). Cesitli ¢alismalarda evde hastasina bakim verenlerin
biiyiik 6lgiide kadin oldugu goriilmiistiir(4,71,72). Bizim ¢alismamizda evde saghk
hastalarina bakim verenlerin ve %72,7’si; bakim vermeyenlerin %71,4’{ kadin toplamda
calismaya katilanlarin %72,1” i kadindi. Adak(2003) tarafindan yapilan arastirmada
yasli bakiminin primer olarak esler, kiz ¢ocuklar1 ve gelinlerin sorumlulugunda
oldugu; yaslhilarin bakim sorununun daha ¢ok kadinlarin {istlenmesinin, kadinlarin

aile i¢indeki mevcut sorumluluklarmma bir yenisini daha ekledigi yorumunda
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bulunulmustur(73). Neticede bu durum ailenin islevlerine olumsuz olarak
yanstyabilir ve ailede rollerin dagiliminda dengesizlige yol agabilir.

Yapilan ¢alismalarda bakim veren hasta yakinlarinin, bakim yiikii sebebi ile
biiyiik 6l¢iide ¢alisamadigi ya da galisma siirelerinin kisitli oldugu gortilmiistiir(74).
Bununla paralel olarak, Kalinkara ve Kalayci’nin(2017) arastirmasina gore bakim
verenlerin  biiyilk ¢ogunlugu gelir getirici bir iste calismalart miimkiin
olmamaktadir(67). Evde saglik hastasi siirekli ilgi istedigi i¢in bakim verenler ailenin
aktif olarak bir iste ¢alisamayan liyesi ya da ev hanimi olan bireyidir(26). Bizim
calismamizda da bakim verenlerin sadece % 16,9’u bir iste ¢alisiyordu ve %58,4’1
ise ev hanimi idi.

Cigdem ve arkadaslarinin(2019) evde saglik hastasina bakim veren hasta
yakinlarina uyguladigi o6lcek calismasinda, hayatin anlam ve amacii bakim
vermenin olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica bakim verenlerde egitim siiresi
arttitkga hayatin anlam ve amacimi daha iyi kavradiklari goriilmiistiir(38). Bizim
arastirmamizda ise egitim siiresi ile roller 6l¢ek skoru arasinda negatif korelasyon
mevcuttu; egitim siiresi arttikca ailede rollerin paylasimi daha saglikli olmaktaydi.
Bunun sonucu olarak egitimle birlikte artan bilgi ve tecriibe rol paylasimima olumlu

olarak yansir yorumunda bulunabiliriz.

5.3. CALISMANIN YARARLARI

5.3.1. Evde saglik hastasina bakan hasta yakini1 olmak kisiye ytik olusturan bir
durumdur. Dagdeviren’in ¢alismasinda bakim vermenin bakim yiikii olusturdugu
goriilmiistiir(4). Diger ¢alismalarda bakim vermenin kaygilar1 arttirdigi bu nedenlerle
aile ici iligkilere olumsuz yansidigt goriilmiistiir(31). Bu durum kisilerin psikolojisini
olumsuz etkileyebilen bir faktdrdiir. Bakim verenin ailesinde rollerin degigmesi ve
birbirlerine gereken ilgiyi gostermenin olumsuz etkilenmesi ¢aligmamiz sonucu elde
ettigimiz bir bulgudur. Bunun anlasilmasi ve gboz Oniinde bulundurulmasi,
calismamizin teorik yararidir.

5.3.2. Bu konunun perspektif olusturmasi, bizim evde saglik yakinlarinda
birey olarak bu testleri uygulamamizi ve elde ettigimiz sonuca gore

davranabilmemizi saglayabilecek olmasi ¢alismamizin pratik yararidir.
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Calismamizda 6l¢ek skorlarmin birbiriyle pozitif korelasyon iginde oldugunu
saptadik. Bu da bize aile islevlerinin ilintili oldugunu, islevlerden birindeki
tyilesmenin baska islevlerde de iyilesme sagladigini ve biitiinciil yaklasabilecegimizi
gdrmemiz agisindan 6nemliydi.

5.3.3. Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinda aile islevleri cesitli
boyutlarda olumsuz etkilenmistir. Roller ve gereken ilgiyi gosterme boyutunda bu
olumsuzluk anlamliydi. Islevlerdeki bu bozulma ve bunda etkili olan baz1 faktorleri
calismamizda tespit ettik. Bu faktorler gozetilerek bakim veren bireye ailesi, ¢evresi
ve toplum tarafindan gereken fiziksel ve psikolojik destek saglanirsa aile iligkileri ve
islevlerdeki bu bozulma minimalize edilebilir. Devlet ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan buna yonelik caligmalar, destek programlar: gelistirilebilir. Neticede hem
evde saglik hastasinin yasam kalitesi, ona gosterilen ilgi ve saglik durumu hem de
bakim veren aile bireyinin yasam kalitesi ve saglik hali iyilestirilebilir. Bizim
calisma neticesinde elde ettigimiz klinik yararlardan biri buydu.

Olgek skorlamasina gére 2’nin iizeri puan o islevde sagliksizlik gostergesiydi.
Caligmaya katilanlarda kontrol ve vaka grubunun ikisinde de Gereken Ilgiyi
Gosterme ve Davramis Kontrolii agisindan aile fonksiyonlar1 sagliksizdi. Son
yillarda ailelerin beraber gecirdikleri vakit azalmakta, televizyon ve sosyal medya
bagimliligi arttigi igin aile iliskileri olumsuz etkilenmektedir(75). Bu durum
bireylerin birbirine karst ilgi ve alakasinda azalmaya, davranislarinda
tahammiilsiizliige neden olabilir. Aileler birlikte sosyal faaliyetlere katilip beraber
paylastiklart vakitlerin artmasi yoniinde tesvik edilebilir. Ailelerin kendilerini
toplumdan soyutlayan bu tiir bagimliliklara kars1 farkindaliginin artmasi saglanabilir.
Islevlerdeki bozulmanin diger sebepleri arastirilip dnlemler alinabilir.

Toplumun en kiigiik birimi olan ailenin saglikli olmasi toplumu da saglikli

yapacagi i¢in ¢alismanin bir baska klinik yarar1 budur.

5.4. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarinin aile islevlerini bakim
vermeyenlerle karsilagtirarak yapilan ¢alismamiz evde saglik hastasina bakim veren
77 kisi ve bakim vermeyen 77 kisi lizerinden gergeklestirilmistir. Calismamiz,

istatistiksel olarak yeterli olmakla birlikte olayin %40 ile %73 {inii ¢esitli boyutlarda
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degisen oranlarda agiklamaktadir. Arastirmamiz tek merkezli ve kisa siireli olmasi ile
orneklem biiytikliiglinlin dar olmasi agisindan kisitlilik arz etmektedir. Ayrica olaya
etki eden faktorleri dahil ederek olaym belli kismini agiklamamiza ragmen agiklik
getiremedigimiz bir kisim da mevcuttur. Benzer ¢alismalar da genellikle tek merkezli
ve kisitlt 6rneklem biiytikliigline sahiptir. Bu sebeple ulasilan sonuglar genellenemez.

Cesitli bolgelerde ve ¢ok merkezli, daha ¢ok sayida hasta yakinini dahil
ederek daha uzun siireli yapilan calismalar daha net ve genellenebilir sonuglara

ulagsmamizi saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde Saglik Hizmeti alan hastalara bakan hasta yakinlarinin aile islevlerini
degerlendirdigimiz ¢alismada katilimcilara Mc Master Aile Degerlendirme Olgegi
uygulandi.

Evde saglik hastalarina bakim verenlerde ¢esitli boyutlarda aile islevlerinde
bozulma mevcuttu. Calismamizda, “Roller” ve “Gereken Ilgiyi Gosterme”
boyutlarinda bu bozulma daha belirgindi. Roller ve gereken ilgiyi gosterme
islevlerinde evde saglik hastalarina bakan hasta yakinlarinda aile islevleri bakim
vermeyenlere gore daha sagliksiz ve bozulmus idi.

Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarini tek basina degerlendirdigimizde
“Roller” boyutunda bireyin aldig1 egitim siiresinin belirgin etkisi goriilmiistiir.
Bakim verenlerde egitim siiresi azaldikca ailede roller konusunda islevsellikte
bozulma tespit edilmistir.

“Gereken 1lgiyi Gosterme”  acisindan bakim verenler kendi iginde
degerlendirildiginde cocuk sahibi olmanin olumsuz etkiledigi ancak evde bakim
siiresinin fazla olmasinin ise bu isleve olumlu yansidigi calismada ortaya ¢cikmustir.

Arastirmamizin sonuglarina gore;

Evde saglik hastasina bakan hasta yakinlarina diger aile iiyeleri, arkadaslar
ve c¢evresi tarafindan maddi ve manevi destek verilmesi, bakim yiikiiniin
paylasilmast,

Bakim veren bireylere bazi durumlarda ailesini de dahil ederek tedavi ve
bakim konusundaki gerekli konularda egitim-danigmanlik hizmeti verilmesi, bakim
konusunda yardimci olabilecek organizasyonlarin belirli araliklarla devlet kuruluslar
ve sivil toplum orgiitleri tarafindan gergeklestirilmesi,

Bakim veren bireyin sosyal aktivitelere katilmasi, ailesiyle daha fazla vakit
gecirmesi, evdeki is yiikiiniin azaltilmasi, fiziksel ve ruhsal agidan saglikli kalmasi
hususunda desteklenmesi gerekmektedir. Bu durum neticede hasta ile bakim verenin
yasam kalitesini ylikseltecek; aile iliskilerinin ve toplumun saglikli olmasini

saglayacaktir.
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8.EKLER

EK 1: VAKA GRUBU VERi TOPLAMA FORMU
Ad- Soyad:

Cinsiyetiniz: a)Erkek b)Kadin

Yasiniz:

Medeni haliniz: a)Evli b)Bekar c)Dul

Egitim yiliniz:

Mesleginiz: a) Saglik personeli b) Ev hanimi ¢)Egitimci
d)Giivenlik e)Teknik f)Serbest meslek

Su an aktif iste calistyor musunuz?:

a)Evet b)Hayir

Evinizde yasayan kisi sayist:

Cocugunuz: a)Var b)Yok

Bilinen bir rahatsizliginiz:

a)Var b)Yok

Kullandiginiz ilag:

Hastaya yakinlik dereceniz:

Hastanizin yast:

Hastanizin tanisti:

Hastaniz kag yildir evde saglik hastasi:
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EK 2: KONTROL GRUBU VERIi TOPLAMA FORMU
Ad- Soyad:

Cinsiyetiniz: a)Erkek b)Kadin

Yasiniz:

Medeni haliniz: a)Evli b)Bekar c)Dul

Egitim yiliniz:

Mesleginiz: a) Saglik personeli b) Ev hanimi ¢)Egitimci
d)Giivenlik e)Teknik f)Serbest meslek

Su an aktif iste ¢alistyor musunuz?:

a)Evet b)Hayir

Evinizde yasayan kisi sayisi:

Cocugunuz: a)Var b)Yok

Bilinen bir rahatsizliginiz: a)Var b)Y ok
Kullandiginiz ilag:
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EK 3: McMASTER AiLE DEGERLENDIRME OLCEGI

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek soz
konusudur. (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiiyorum/ Biraz Katihyorum/
Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege
(X) isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu
kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diiserseniz, ilk akliniza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin
olunuz.

CUMLELER: Aynen |Biiyik |Biraz | Hig
Katili- [Olgiide [Katili- |Katilmi-
yorum |Katili- yorum | yorum

yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz, ()l () ()| ()

¢linkii aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) ) ()] O ()

hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile tiyeleri bunun () )l O ()

nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir YL () O O)

sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bagi derde girdiginde, digerleride bunu| ( )| ( )| () | ()

kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve tiziintii ile karsilagtigimizda, ()l ()] O ()

birbirimize destekoluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ()l ()] O ()

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin ()l )l O ()

farkinavarmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi ()Yl ()] O ()

duygularimizi agiga vurmaktan kag¢iniriz.

10.Gerektiginde aile tiyelerine gorevlerini hatirlatir, ()l )l O ()

kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi {iziintiilerimizi birbirimize ()l ()] O ()

sOylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢dziimiinde genellikle ailece (YL () O ()

aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler ()l CHYL O ()

soyledigimizde bizidinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne )Yl ()Y O] )

hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. ()Yl ()] O ()
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16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgdriilii ()Yl ()l O ()
davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur. (YL ()] O] ()
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini istii ) () O] )
kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine syler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. ()Yl ()] O)] ()
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. ()l )l ) ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi () () )] ()
birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22.Sevqi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize () () O] )
belli etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya ()l CHl ()] ()
yetmiyor.

24 Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu () () O] )
¢Ozlimiin ise yaraylp yaramadiginitartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir. () CH] O] ()
26.Duygularimizi birbirimize agik¢a soyleyebiliriz. ()l CHl ()] ()
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz. () () )] ()
28.Aile iginde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. ()l CHl )] ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine () ) )] ()
sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve () ()] O) )
sorumluluklari vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi ()l () O)] ()
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli ()l ()] O] ()
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu ()l ()Y O] ()
zaman birbirimizin isine karisgiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman (Yl ()] O)] ()
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sdylemek (Yl ()] O)] ()
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz (Yl ()] )] ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar () () O] ()
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz. ()l ()] ()] ()
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ()l (Y O] ()
ikinci plandadir.

40.Ev islerinin Kimler tarafindan yapilacagini hep ()l ()Y O] ()
birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her (Yl ()] O] ()
zaman sorunolur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢gikarlart oldugu zaman ()l () O)] ()

birbirlerine ilgi gosterir.
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43.Evde birbirimize kars1 agik sézliiytizdiir. (Yl ()] O] ()
44.Ailemizde higbir kural yoktur. ()l ()Y O] ()
45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde ()l (Y O] ()
mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi
gereKir.
46.Alle i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ()l ()] ()] ()
coziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.
47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini ()l ()] )] ()
bilmeyiz.
47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. ()l ()Y O] ()
49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz ()l ()] ()] ()
birbirimize ifadeedebiliriz.
50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz. ()l ()] ()] ()
51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz. ()l ()] ()] ()
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. ()l ()] ()] ()
53.Ailede bize verilen gérevler pek hosumuza gitmez ()l () O)] ()
ciinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.
54 Kéti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin ()l ()] ()] ()
hayatina ¢ok karisiyoruz.
55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (Y ()] O )
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler,
¢linkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus vebelirlenmistir.
56.Aile icinde birbirimize giiveniriz. ()l ()] )] ()
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden | ( )| ( )| ()| ()
rahatlikla aglayabiliriz.
58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢cekiyoruz. (Yl ()] O)] ()
59.Aile i¢inde birisi, hoglanmadigimiz bir sey (Yl ()] O)] ()
yapti§inda ona bunu agik¢asdyleriz.
60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli yollar ()l ()] )] ()

bulmaya ¢alisiriz.
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Degerlendirme:

Aynen katiliyorum : bir( 1) puan
Biiyiik 6l¢iide katiliyorum : iki (2) puan
Biraz katiliyorum : ii¢ (3) puan

Hig katilmiyorum : dort (4) puan

Problem ¢6zme 2- |12-|24-|38-|50- | 60- .16=
Iletisim 3- | 14*| 18- | 22*| 29- | 35*| 43- | 52*| 59- ..19=
Roller 4*-| 8*- | 10- | 15*| 23- | 30- | 34*| 40- | 45*| 53*| 58* 11=
Duygusal tepki 9*-| 19*| 28*| 39*| 49- | 57- ..16=
verebilme - |- -

Gereken ilgiyi 5*-| 13*| 25- | 33*| 37*| 42*| 54* LAT=
gosterme - - = - =

Davranis kontrolii | 7*-| 17- | 20- | 27*| 32- | 44*| 47*| 48*| 55- ..[9=
Genel islevler 1*-6- |11*|16-|21*|26-|31*|36-|41*| 46- |51*|56-|../12=

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, {ig, iki, bir ,(4,3,2,1) seklinde

olmaktadir.
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EK 4:ETIK KURUL ONAYI

1.0,
¥ ANKARA VALILIGI
- IL SAGLIK MUDURLUGO
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI

Ankara Kecitiren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bagtabipligi
Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say: : 2012-KAEK-15/1746 10.10.2018
Konu: Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurul Karapy

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Evde Saglik Hastalanna Bakan Hasta Yakinlannim Aile Istevierinin
Degerlendirilmesi™ adli kiinik aragtirma bagvurn dosyas: ve ilgili belgeier srastirmanin
gerekge, amag. yaklagim ve yontemicri dikhate alinarak incelenmis, ¢alismanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimse! sakinea
bulunmadipina ve kurulumuz karannin bagvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanlig:'na arzina
gerek olmadifuna toplannya kaulan Etik Kurul Uye tum sayisinm salt gogunlugu ile karar
verilmigtir,

Op. Dr. NER
Kegitiren Egiti irma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Ftik Kurulu Baskam

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanes:
Klimk Aragurmalar Etik Kurul

Pinarbay Maballesi Sunstoryum Cad

Ardaban Sokak No:25 Kegidiren ANKARA
Web: www akeall sov.ar
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