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EVDE BAKILAN BIREYLERIN ROY ADAPTASYON MODELINE
TEMELLENEN HEMSIRELIK BAKIMININ BAKICILARIN BAKIM YUKUNE
ETKIiSi

OZET

Bu calisma, evde bakilan bireylerin Roy Adaptasyon Modeline temellenen
hemsirelik bakiminin bakicilarin bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve
yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirma, Agustos 2020 - Agustos 2021 tarihleri
arasinda Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Mentese Evde Bakim Birimden hizmet alan
goniilli yasli ve bakim veren bireyler ile yapilmistir. Aragtirmanin Orneklemi, 20
miidahale, 20 kontrol grubu yasli birey ile 40 bakim veren bireyden olugsmustur. Her iki
grubun yas, cinsiyet ve algi durumlart esitlenmistir. Veriler, sosyo-demografik
ozelliklerini igeren anket formu, Standadize Mini Mental Test, Yaslhilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi, Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve Hemsirelik
Bakim Plan1 Formu ve Bakim Veren Yikii Envanteri ile toplanmistir. Calismanin
istatistiksel analizi Statistical Package For The Social Sciences 24.0 versiyonu ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Normal dagilim
gdstermeyen degiskenlerimiz, Mann Whitney U Testi, Wilcoxan Isaretli Siralar Testi ve
Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki yash ve
bakim veren bireylerin bireysel Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubu yasl bireylerin uygulama dncesi ve sonrasinda
Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda ve Standadize
Mini Mental Test puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), kontrol grubunda fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Miidahale grubu bakim verenlerin uygulama oncesi ve
sonrasinda Bakim Veren Yiikii Envanteri puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05);
kontrol grubunda fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Evde bakilan yasli bireylerin
yaslilarda bilissel degisiklige uyumunu saglamada RAM’nin etkin oldugu ve bakim
vericilerin bakim yiikiiniin azaltilmas1 amach kullanilabilir oldugu saptanmistir. Daha
genis Orneklem gruplarinda modelin test edilmesi etkinligin arttirllmasi 6nemli bir

gosterge olacag diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yash, bakim veren, RAM, hemsire, hemsirelik bakimi
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THE EFFECT OF NURSING CARE BASED ON THE ROY ADAPTATION
MODEL OF HOME CAREGIVERS ON CAREGIVERS BURDEN OF CARE

ABSTRACT

This study was conducted as a cross-sectional and quasi-experimental in order to
determine the effect of nursing care based on the Roy Adaptation Model of home
caregivers on the care burden of caregivers. The research was conducted with volunteer
elderly and caregiver individuals who received service from Mugla Metropolitan
Municipality Mentese Home Care Unit between August 2020 and August 2021. The
sample of the study consisted of 20 intervention, 20 control group elderly individuals and
40 caregivers. Age, gender and perception status of both groups were equalized. The data
were collected with a questionnaire containing socio-demographic characteristics, the
Standardized Mini-Mental Test, the Scale for the Assessment of Adjustment Difficulties
in the Elderly, the Roy Adaptation Model Diagnosis and Nursing Care Plan Form, and
the Caregiver Burden Inventory. Statistical analysis of the study was evaluated with
Statistical Package For The Social Sciences version 24.0. Significance was accepted as p
< 0.05. Our non-normally distributed variables were evaluated using the Mann Whitney
U Test, Wilcoxan Signed Rank Test and Chi-square test. There was no statistically
significant difference between the individual characteristics of the elderly and caregivers
in the control and intervention groups (p>0.05). It was determined that there was a
significant difference (p<0.05) between the scores of the elderly individuals in the
intervention group before and after the application of the Scale for the Assessment of
Adjustment Difficulties in the Elderly and the Standardized Mini-Mental Test scores
(p<0.05), while there was no difference (p>0.05) in the control group. There was a
significant difference between the Caregiver Burden Inventory scores of the intervention
group caregivers before and after the application (p<0.05); It was found that there was no
difference in the control group (p>0.05). It has been determined that RAM is effective in
adapting the elderly individuals cared for at home to cognitive changes in the elderly and
can be used to reduce the caregiver burden of caregivers. It was thought that testing the

model in larger sample groups would be an important indicator to increase efficiency.

Keywords: Elderly, caregiver, RAM, nurse, nursing care
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1. GIRIS

Son yillarda ortalama yasam siiresinin ylikselmesi, yasl niifusun artmasina neden
olmustur (Karakaya ve Isikhan, 2020; Lecovich, 2008). Yash niifusun artmasina bagl
olarak kronik hastaliklar basta olmak iizere fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarda
yetersizlikler goriilmiistiir (Karakaya ve Isikhan, 2020; Giilsoy ve Senturan, 2020; Oztiirk
vd., 2020). Bununla birlikte yasl bireylerde goriilen saglik sorunlarinin fazlaligi, bakim
gereksinimlerinin artmasina ve dolayisiyla saglik bakim hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duyulmasina neden olmustur. Bu sebeple yash bireyler ihtiyaglarinin karsilanmasi
esnasinda bakim verene gereksinim duymustur (Eskin vd. 2020; Oztiirk vd. 2020;
Vaingankar vd. 2016). Yasl bireyler bu durumda fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve
ekonomik anlamda bakim vericiye bagimh hale gelmeye baslamistir (Akbas, Yigitoglu
ve Cunkus, 2020; Cingil, G6éziim ve Bodur, 2015; Kuzu, 2018). Bagimli yaslilarin
¢ogalmasi saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina, hastanelerde yigilmalarin olmasi,
0zel hastanelerdeki hizmetlerin pahali olmasi, yasli ve bakim veren yakinlarinin ev
ortamini daha konforlu bulmasi nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaci ortaya
cikarmigtir (Tasdelen ve Metin, 2012). Uygun ve etkili bakim hizmetlerinin daha diigiik
maliyette kapsamli, kisa / uzun siireli olarak gereksinimleri karsilanmasi, hastaneye gidis
siklig1 ve yatis giin siirelerinde azalmasi agisindan evde bakim hizmetleri 6nemli

goriilmistiir (Dogan ve Onan, 2021; Uzan, Uzan, Sarikaya ve Toprak, 2018).

Saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasinda evde bakim hizmetlerinin
Oonemli bir rolii vardir. Yash niifusun artisina bagl olarak kronik hastaliklarin artmasi
nedeniyle ev ortaminda bakimin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Caliskan ve Esen, 2021;
Dogan ve Onan, 2021). Son yillarda evde bakim hizmetlerine olan ihtiya¢ giderek
artmistir (Caliskan ve Esen, 2021; Selguk ve Avci, 2016).

Yasl bireylerin bakim gorevinin biiylik bir kismini aile liyeleri yapmaktadir
(Haley vd., 2009; Hartke ve King, 2002; Isik, 2013; Karakaya ve Isikhan, 2020; Lecovich,
2008; Mollaoglu, Ozkan ve Kars, 2011). Bakim verenler genel anlamda yaslilarin kendi
basina ihtiyaclarini karsilayamadigi durumlarda, bakimini iistlenen bir yakini (es, ¢ocuk,

bakici, akraba vs) olabilmektedir. Aile i¢inde ise genellikle bakimi veren bireylerin biiyiik



cogunlugunu kadinlarin (kiz, es, gelin) olusturdugu gorilmiistir (Cetinkaya ve
Karadakovan, 2012; Gok Metin, Karadas, Balc1 ve Cankurtaran, 2019; Haley vd. 2009;
Hartke ve King 2002; Njoku, 2015; Sullivan ve Miller, 2015; Tao ve McRoy, 2015).
Bakim veren banyo yaptirma, giydirme, besleme, alisveris yapma, rutin ev isleri, saglik
hizmeti ihtiyaglar1 gibi pek cok destek saglamistir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012;
Njoku, 2015; Tao ve McRoy, 2015). Bakim veren tarafindan yapilan bu desteklerin uzun
siire olmas1 yasli ve bakim verende gerilime neden olmustur. Ozellikle bakim veren
bireyde duygusal, psikolojik, fiziksel olarak tiikkenmeye sebep olmustur (Ay vd., 2017;
Benzes, 2013; Karahan ve Giiven, 2002; Kim, Change, Rose ve Kim, 2012; Ozdemir vd.,
2017; Sullivan ve Miller 2015; Tayaz ve Kog, 2018; Taylan ve Kadioglu, 2012; Yesil,
Cetinkaya Uslusoy ve Korkmaz, 2016).

Bakim verme bir destek tiirii ile sinirli olmayip, bedensel, emosyonel ya da
ekonomik yardim vermeyi kapsayan, bakim verenler agisindan da olduga kapsamli olarak
algilanan bir tecriibedir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012; Tao ve McRoy, 2015). Bakim
verme nedeniyle bakim veren bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda uyku bozukluklari, stres
miktarinda artma, yorgunluk, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina sebep olmustur. Bu
durum bakim veren bireyde zamanla bakim veren yiikiinii (BVY) olusturmustur (Benzes,
2013; Erkuran ve Altay, 2020; Karahan ve Giiven, 2002; Karakaya ve Isikhan, 2020;
Kim, Change, Rose ve Kim, 2012; Ozdemir vd., 2017; Rhee ve Rosenheck, 2019;Soner
ve Aykut, 2017; Tasdelen ve Ates, 2012; Tayaz ve Kog, 2018; Taylan ve Kadioglu, 2012;
Yesil, Cetinkaya Uslusoy ve Korkmaz, 2016; Zhu ve Jiang, 2018). Bakim yiikii; bakim
vericinin, kronik hastalig1 veya yetersizligi olan kisiye bakim verdigi zaman igerisinde,
kendini baski altinda hissetmesi, zorlanmasi1 veya yiik altina girmesi olarak

tanimlanmaktadir (Kasuya ve Polgar, 2000; Park, 2008).

Bakim veren bireylerin yasadiklar1 ruhsal sorunlarla bas edebilmesinde, bakim
yiiklerinin azaltilmasinda ve bakim verme nedeniyle degisen bilinmedik yasam
kosullarina adaptasyonun saglanmasinda hemsirelerin sayisiz gorev ve ylikiimliiliikleri
vardir (Polat ve Atamer, 2020). Evde bakimin uzun vadeli olmasi, yasliya yonelik bakim
siirecini daha gilic duruma getirmektedir. Yash ve bakim verenler diizenli olarak takip
edilerek, ihtiyaglarina yonelik gerekli hemsirelik egitiminin verilmesi ve bakim siirecine
ailenin de dahil edilerek bakim planinin olusturulmasi hemsirelik hizmetlerinin 6nemli

bir kismmi olusturmustur (Akdemir vd., 2015; Fadiloglu, 2013; Ozyesil, Oluk ve



Cakmak, 2014; Polat ve Atamer, 2020; Schulz ve Sherwood, 2008; Sel¢uk ve Avci, 2016;
Tiirken Gel ve Toku Kesgin, 2017). Bu baglamda hemsireler, yasli ve ailesinin
yasadiklar1 problemleri ve uyusmazliklar1 saptayarak bakimi biitiinciil ve sistemli bir
sekilde siirdiirmede primer roldedir (Topal Hangerve Yilmaz, 2019). Hemsireler; bu

hizmetleri gergeklestirirken kuramcilar tarafindan gelistirilen modellerden yararlanabilir.

Hemsirelikte bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan modeller; hemsirelere
kritik bir diisiinme yolu saglayarak hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmektedir
(Dagct, 2019; Fawcett, 2005). Model kullanimi bakimi sistematize ederek, hemsirelerin
tibbi uygulamalardan ¢ok hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini saglamistir. Modelin
amact, yaslilarin ve bakim verenlerin davranislarini etkileyen faktorlerin anlagilmasina
yardimci oldugundan hemsirelik bakiminin sistematik, kontrollii ve verimli olmasina
olanak sunmustur. Bu modellerden biri olan ROY, hemsirelik arastirmalarinda,
uygulamalarinda ve egitiminde oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmakta olup, siire¢
icerisinde kendini en fazla gelistiren modellerden biri olmustur (Baykara, Caliskan,

Oztiirk ve Karadag, 2019; Fawcett, 2005; Kaya ve Boz, 2017).

Bu ¢alisma, evde bakim hizmeti alan yash bireylere Roy Adaptasyon Modeline
temellenen hemsirelik bakiminin bakim verenlerin bakim yiikiine etkisini aragtirmak

amaciyla yapilmstir.
Arastirmamin Hipotezleri

1. HO- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen yash
bireyler ile kontrol grubu arasinda yaslhilia uyum diizeyleri ve bilissel
durumlar arasinda farklilik yoktur.

2. H1-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi yash bireylerin
biligsel islevlerini arttirir.

3. H2-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi yaslt bireylerin
yasliliga uyum diizeyini arttirir.

4. H3- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik bakimi yasl bireylere

bakim veren bireylerin bakim yiikiinii azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yasamimizin temel gergekliklerinden biri de yaglhilik; insanin diinyaya geldigi
andan baglayarak hayatinin sonlanmasina kadar siiren, kaginilmaz ve geri déniilmez bir
stirectir (Sentiirk, 2020; Tettey Nortey vd., 2017; Yilmaz, 2020). Boylece Diinya’da 60
yas ve Ustii niifusun 2050 yilina kadar daha fazla artacagi tahmin edilmektedir (Okgiin
Alcan ve Soyer Er, 2021; Tettey Nortey vd., 2017; Who, 2022). Tiirkiye’de yasl niifusun
TUIK niifus projeksiyonlarma gore son bes yilda %22.5 arttig1 tespit edilmistir. Ayni
zamanda yasli niifusun 2020 yilinda toplam niifusun %9.5 milyonunu olusturdugu
bilinmektedir. Verilerdeki ileriye doniik yas hesaplamalarinda 2080 yilinda %25.6
olacag1 ongoriilmektedir. Verilen projeksiyonlarda 50-60 y1l sonrasinda toplam niifusun
4/1’inin yaslh olacagi ve bu biiylimenin de hizlanarak devam edecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2021). Ulkemizde yash niifusun artisiyla birlikte yasliya 6zel gereksinimler
artmakta ve pek ¢ok problemle karsilagsmak kaginilmaz hale gelmektedir. Yaslanmayla
beraber anatomik ve fizyolojik pek c¢ok farkliliklar, cevresel unsurlara adaptasyon
saglama kabiliyetinde diisme, toplumsal iliskilerde kayiplar, sakatliklar, zihinsel ¢okiigler
gibi bircok saglik sorunu ve toplumsal sorunlar meydana gelmekte ve bu durum saglik

hizmetlerine duyulan gereksinimi artirmaktadir (Tajvar, Arab ve Montazeri, 2008).

Yaghlik ve yaslanma tanimi birbiri igine ge¢cmis farkli kiiltiirler ve sosyal
olusumlar i¢in ¢ok degisken manalar igeren tanimlamalardir (Akga, 2019; Salman, 2021;
Yalginkaya, 202; Yesiltepe 2021). Genel olarak yaslilik, gelisim ve olgunlagma siirecinin
ardindan kendine 6zgii fizyolojik, biyolojik, ruhsal ve sosyolojik degisimlerin oldugu ve
yasamin sorgulandigi gelecek yasam donemi olarak vurgulanmaktadir. Yaslanma ise
bireyde hastalik olmamasina ragmen, tiim kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen risk faktorii
olarak kabul edilen, saglik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢iktigi, bakima muhtag
olunabilecek konuma getiren getiren yas siirecinin son evresidir. (Belsky vd., 2015;
Sheedfar, Biase, Koonen ve Vinciguerra, 2013; Cataloglu, 2018; Emeksiz 2019; Jones,
Goodman ve Kobor, 2015; Kurtkapan, 2019; Metin, 2016; Salman, 2021; Yal¢inkaya,
2021; Yesiltepe 2021).



Kronolojik yas genel anlamda yaslilik igin baz alinip, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilik baglangicinin, 65 yas olarak belirtmistir (Gokcen Ayan, 2021; Okumus, 2020).

Kronolojik yas genel anlamda yaslilik i¢in sinir kabul edilse de biitiin olarak
yaslilig1 degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir (Asi Karakas ve Durmaz, 2017; Cunkus,
Yigitoglu ve Akbas, 2019; Emeksiz, 2019; Goniilli Taskesen, 2017; Koldas, 2017;
Lowsky, Olshansky, Bhattacharya ve Goldman, 2014; Samanci Tekin ve Kara, 2018;).
Yaslanmanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel degiskenler agisindan da gézden
gecirilmesi ve yasa dair kriterleri ¢cok yonlii degerlendirmek gerekecektir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017; Cerrah ve Baran, 2020; Cataloglu, 2018; Goniillii Taskesen, 2017,
Kurtkapan, 2019; Oztiirk vd., 2020;).

DSO yaslilik olgusunu kendi iginde ii¢ grupta smiflandirmistir. 65 yas ve iizeri
bireyleri yasli, 85 yas ve iizerini ise ¢ok yasli olarak tanimlamaktadir (Bakhshaliyeva,
2019; Samanci Tekin ve Kara, 2018; ; Soysal, 2020; Who, 2022; Yogurtgu, 2019).
Yaslilik i¢in genel anlamda kabul edilen bdyle bir sinirlama mevcut olmasina ragmen
yasliligin biyolojik (fizyolojisi), psikolojik, fiziksel (yaslanmanin belirti ve bulgulari) ve
sosyolojik anlamda bir¢ok farkli bileseni mevcuttur (Jung ve Siedlecki, 2018). Bu
anlamda Biyolojik (fizyolojik) agidan yaslanma; Yasliligin daha ¢ok viicut organlar1 ve
sistemlerindeki yapisal ve islevsel degisiminde meydana gelen degisimleri ifade eder
(Ak, 2016; Bas, 2019; Biyikli, 2020; Miftiiler, 2018; Yesiltepe 2021). Psikolojik
yaslanma; bireyin algilama, 6grenme, problem ¢6zme gibi analitik siiregler sonucu uyum
saglama kapasitelerindeki degisimi kapsamaktadir. Aslinda bireyin bireysel olarak
hissettigi yas olarak da tanimlanabilir (Bayrak, 2018; Kuruoglu ve Salman, 2017,
Samanci Tekin ve Kara, 2018). Sosyal yaslanma; Yasli bireyin toplum igindeki ¢aligma
durumlarinda ve sosyal iliskilerinde meydana gelen degisiklikler sonucu topluma uyum

saglayamamasi seklinde tanimlanmaktadir (Abali, 2020; Dagli, 2018; Soysal, 2020).
2.2. Bakim Verme ve Bakim Verici

Bakim terimi ‘‘birinin temel yasam ihtiyaglarini karsilama (beslenme, giyinme
vb.) yerine getirme’’ seklinde ifade edilmektedir (TDK 2021). Bakim terimi ‘‘birinin
temel yasam ihtiyaglarini kargilama (beslenme, giyinme vb.) yerine getirme’’ seklinde

ifade edilmektedir (TDK 2021). Baska bir tanima gore ise bakim; insanlarin temel



ihtiyaclarmi karsilamalari, yeteneklerini gelistirmeleri ve silirdiirmeleri, hayatta
kalabilmeleri ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmeleri icin olabildigince acidan
uzak yasayabilmelerine yardim etmek amaciyla 6zenli ve saygili olacak sekilde
yaptigimiz aile destegi veya profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii bir faaliyet
olarak tanimlanabilmektedir (Damaceno, Lazarini ve Chirelli, 2019; Kesgin, 2017; Kol,
2019; Kol ve Yilmaz Karabulutlu, 2021; Mohammed, George ve Priya, 2015; Tiirken Gel
ve Tokur Soy, 2019).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere ¢ogunlukla iki sekilde verilebilir.
Formal bakim verme; maddi ya da manevi kazang olarak belli bir licret karsiliginda ya da
goniillii olarak verilebilir. Bunlar; palyatif bakim, evde saglik hizmetleri, huzurevleri,
0zel hastaneler, vb. gibi yerlerden olusur (Bayrak, 2019; Kabullar, 2019; Koraltan, 2017;
Tanrikulu, 2019; Tiirken Gel ve Tokur Keskin, 2017). Evde formal bakim verenler
genellikle hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapistler ve evde bakim
destekgileridir (Allender ve Spradley, 2001; Colello, 2007). Informal bakim verme ise;
maddi bir karsilik beklemeden, aile bireyleri ya da yakinlari tarafindan verilen bakimdir
(Kasuya ve Polgar, 2000; Keefe, 2011; Koraltan, 2017; Ozcan Yiice ve Tasci, 2020). Son
yillarda yash niifus, kronik hastaliklar ve engellilik oraninda artis olmaya baslamistir
(Gudiik, Gudiik ve Sertbas, 2020; Sezer, Demirbas ve Kadioglu, 2015). Buna bagli olarak
bu bireylerin saglik bakim ihtiyaglari da artmistir. Bu bireylerin hastane ortami disinda
ev ortamindaki bakimlar1 da olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada gerek kronik hastaliga sahip
yaslt bireyler, gerek evde bakima ihtiyaci olan herhangi bir nedenle yataga bagimli hale
gelmis ya da engelli bireyler ihtiyaglarini tek basina karsilayamadiklart igin bir bakim
vericiye ihtiyag duymaktadirlar (Karahan ve Islam, 2013; Tasdelen ve Ates, 2012).

Bakim vericiler genel anlamda hasta ya da yaslilarin kendi basina giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestiremeyen durumlarda, bakimin {istlenen bir yakini (es, ¢ocuk,
bakici, akraba, arkadas vs) olarak tanimlanabilir (Bastiirk, 2020; Camli, 2019; Duman,
2019; Duman, 2020; Fertelli ve Tuncay, 2019; Gmc, Herrera, Bs, Bl ve Lc, 2013; Karahan
ve Islam, 2013; Kaya Uygun ve Taylan, 2018; Sullivan ve Miller, 2015). Bakim vericiler
icin, bakim verdigi bireyin durumu, yasadiklar1 ortam, kiiltiirel ve ekonomik durum

bakim vericilerin bakim verme durumunu degistirebilmektedir (Tanrikulu, 2019).



Yapilan ¢aligmalar incelendiginde bakim vericilerin yasliya; beslenme, kisisel
bakim, mobilizasyon, giinlilk yasam aktivitelerine yardim, saglik bakimi ve evde ilag
tedavisi uygulamalar1 gibi hizmetler verdigi goriilmektedir (Delfino, Komatsu, Komatsu,
Neri ve Cachioni, 2018; Duru Asiret ve Cetinkaya, 2016; Maguire, Hanly, Hyland ve
Sharp, 2016; Onder, Anuk, Kahramanca ve Yildirim, 2015; Sentiirk, Bicak ve Akca,
2018; Toseland, Smith ve Mccallion, 2001).

2.3. Evde Bakilan Yash Bireylere Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yasli bireylerin bakimindan birinci derece sorumlu olan bireylere primer (birincil)
bakim verici denmektedir. Hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmayan ve birincil
bakim vericiye destek olan bireyler ise sekonder (ikincil) bakim verici olarak adlandirilir.
Birincil bakim vericileri aile iiyeleri olusturur. Ikincil bakim vericileri ise akraba cevresi,
komsular1 veya arkadaslarindan olusturmaktadir (Cayir, 2013; Kabullar, 2019; Kalinkara
ve Kalayci, 2017). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun orta
yas ve evli kadinlar oldugu bulunmustur (Bastiirk, 2020; Cakmak, 2014; Karabag, 2007,
Or, 2013; Ozkul ve Kalayci, 2018; Oniir, 2015; Ozyesil, Oluk ve Avci, 2016; Selguk ve
Tanrikulu, 2019; Tasdelen ve Ates, 2012). Kadinlar bakim verme isini sorumluluk alarak
her yoniiyle {istlenirler. Kadin bakim verenlerde bakim verme isi; aile ve sosyal
hayatlarindaki diger gorevlerle birlesince yiikiiniin  gitgide agirlastigi  agikga
goriilmektedir (Coban, Esatoglu ve izgi, 2014; Erbay, 2017; Fisher ve Hoffman, 1984).
Yapilan caligmalarda kadinlarin daha duygulu ve sefkatli bir tutum gostermeleri, iy1 bir
iletisim kurabilme yetenegine sahip olmalar1 ve bakim verme konusunda daha becerikli
olduklar1 kabul edilmektedir (Arpaci, 2009; Gratao vd 2010; Hussin ve Ismail, 2017;
Kabullar, 2019; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007,
Tanrikulu, 2019).

2.4. Yashya Bakim Verme Nedenleri

Yash bakiminda aile bireyleri; duygusal baglilik, empati kurma, sevme, evlat
olma sorumlulugu, bakim alan bireyin yashh olmasi1 sebebiyle ihtiyaglarini
karsilayamamasi, sugluluk duygusundan kurtulma istegi, aile is birligi, yasl bireyden
gecmiste aldig1 yardimin geri verilmesi, minnettar kalmasi, 6rf ve adetlere uymasi ve
bakim verenin evlenmemis olmasi gibi nedenlerle yasli bakim sorumlulugunu yiiklenirler

(Alpteker, 2008; Erdem, 2005; Karabag, 2007).



Yash bireyin bakimini iistlenen bakim veren bireyler; becerikli, duygulu ve
istenilen bakimi diizenli vermeye elverisli bir birey olduklari i¢in degil, ¢ogunlukla
ekonomik, fiziksel ve duygusal sebeplerle bakim verme yiikiimliiliiklerini yerine getirirler

(Balducci vd., 2008; Erdem, 2005; Judge vd., 2011; Yu, Wang, He, Liang ve Zhou, 2015).
2.5. Yashya Bakim Vermenin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Bakim veren, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen bir
yuktiir (Fujinami, Zachariah, Uman, Grant ve Ferrell, 2015). Bakim veren bireyler,
sadece hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilamak ile kalmamakla birlikte kendi
sagliklari, i durumlar1 gibi ¢esitli zorluklarla bas etmek zorundadirlar (Krug, Miksch,
Klimm, Engeser ve Szecsenyi, 2016; Vaingankar vd., 2016). Uzun siireli bakim verme,
bakim verenin sagligint olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin diismesine
psikolojisinin bozulmasina neden olan bir siiregtir. Bu siiregte bakim veren bireylerde;
stres, depresyon; yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma ve
konsantrasyon giigliigii gibi ¢esitli olumsuz degisimlere neden olmakta bunun sonucunda
da bakim vermenin bakim veren iizerinde ruhsal ve fiziksel problemlerin gelismesi ile
baglantili oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Basding, 2019; Dunkin ve Anderson Hanley, 1998;
Kol ve Yilmaz Karabulutlu, 2021; Kruithof vd., 2016; Mansfield, Bryant, Regan, Waller,
Boyes ve Sanson Fisher, 2016; Mcllfatrick vd., 2017; Mohammed, George ve Priya,
2015; Saragoglu, Altay ve Donmez, 2022).

Bakim veren yiikiin fazla olmasi, bakim verenin; saglik problemlerinde artis
olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, bos zamanin olmamasi ve sosyal aktivitelere
katilamamasi1 gibi faktorler bakim veren bireylerde anksiyete ve depresyon gelisimini
arttiran faktorlerdir. Anksiyete ve depresyon, bakim verenin yasam kalitesinin
diismesiyle yaslinin bakimini da olumsuz etkileyen onemli bir sorundur (Charlifue,
Botticello, Kolakowsky Hayner, Richards ve Tulsky, 2016; Ganapathy, Graham, Di
Bonaventura, Gillard, Goren ve Zorowitz, 2015; Johnson, Allgar, Macleod, Jones, Oliver
ve Currow, 2016; Macneil, Kosberg, Durkin, Dooley, DeCoster ve Williamson, 2010;
Schulz ve Beach, 1999; Johnson, Allgar, Macleod, Jones, Oliver ve Currow, 2016;
Ullrich, Ascherfeld, Marx, Bokemeyer, Bergelt ve Oechsle, 2017).



Primer bakim veren aile {iiyelerinin, hastanin mobilizasyon, giinliik yasam
aktivitelerine yardim, semptom yonetimi, evde ilag¢ tedavisi uygulamalari, hekim ve
hemsire ile koordinasyon gibi gereksinimlerini saglamalar1 gerekmektedir (Delfino,
Komatsu, Komatsu, Neri ve Cachioni, 2018; Maguire, Hanly, Hyland ve Sharp, 2016;
Sentiirk, Bigak ve Akga, 2018).

Yapilan aragtirmalarda bakim verenlerin en sik bas agrisi, anksiyete, depresyon,
uyku bozuklugu, timitsizlik, korku ve halsizlik sikayetlerinde bulunduklar1 bu sebeple
algilanan bakim yiikiiniin artmasina bagli olarak (Johnson, Allgar, Macleod, Jones, Oliver
ve Currow, 2016) saglik durumlarinda bozulma, hekime bagvurma ve ilag kullaniminin
artmasina neden olmaktadir (Macneil, Kosberg, Durkin, Dooley, DeCoster ve
Williamson, 2010). Bu da uzun siire bakim veren ag¢isindan ve bakim alan agisindan
gerginlige ve bircok saglik problemlerinin olugsmasina neden olmaktadir (Atagiin,

Balaban, Atagiin, Elagéz ve Yilmaz Ozpolat, 2011).

Yapilan aragtirmalarda Bakim verme; bakim veren birey iizerine olumlu etkilerde
yapabilir. Bakim veren ve yasli arasinda samimiyetin ve sevginin artmasi, bireyin
hayatinda anlam bulmasi, kendisine saygi duymasi, ruhsal doyuma ulasmasi ve sosyal

destek almasini saglar (Leow, Chan ve Chan, 2015; Toptas Kili¢ ve Oz, 2019).
2.6. Bakim Verme Yiikii
2.6.1. Tanimi

Bakim verme yiikii, yashi bireye bakim yaparken duyulan stres ve olumsuz
degerlendirmeler sonucunda verilen cevaplar olarak tanimlanmaktadir. Bakim verici
kisinin fiziksel, psikososyal, duygusal ve fonksiyonel saglik durumunu kétiiye gittigini
belirten bir kavramdir (Kasuya ve Polgar, 2000; Silver ve Wellman, 2002; Soner ve
Aykut, 2017; Tao, McRoy, 2015; Thompson, 2009; Tiirken Gel ve Tokur Keskin, 2017,
Tire, Yazar, Akin ve Aydin, 2018; Yildiz, 2020). Bakim yiikii i¢in tehlike etkenleri
arasinda depresyon, diisiik egitim seviyesi, kadin cinsiyeti, bakim verilen yash ile aym
evi paylagsma, bakim i¢in harcanan zamanin fazla olmasi, sosyal izolasyon, ekonomik
problem ve bakim vermeyi se¢gmeme sansinin olmamasi yer almaktadir(Adelman,

Tmanova, Delgado, Dion ve Lachs, 2014).
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Bakim ytikiiniin biiyiikliigii yaslinin ve bakim veren bireyin 6zelliklerine baglidir.
Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorler, bakicinin yasi, yash ile olan iliskilerini,
yashinin yasadig1r semptomlarin ciddiyetini ve kendi sagliklari igermektedir (Cigcek

Gilimiis, 2020; Kaynar Oztiirk ve Vural, 2018).

Aile i¢inde yaslisina bakim verme tecriibesi ile bakim vericide, ailesine olan
diiskiinliigiin artmasina, bakim deneyimi ile anlam bulmasina, bireyin kendine giivenme
duygusuna, gelisimine ve kisisel doyumuna katki saglamaktadir (Celik, 2014; Ozdemir
vd., 2017). Buna ragmen, verilen bakim yiikiimligiiniin uzun vadede siirmesi yaslh kadar
bakim vericinin ve diger aile liyelerinin de yasam uyumunu degistirmekte, sikintilarin
yasanmasina sebep olmaktadir (Karatag, 2011). Bakim yiikii Subjektif ve Objektif yiik
olarak ikiye ayrilmaktadir (Bekdemir ve ilhan, 2019; Chou, 2000; Polat, 2020; Shiraishi
ve Reilly, 2019).

2.6.2. Subjektif (Oznel) Bakim Yiikii

Bakim vericinin bakim islevini yerine getirirken yasadigi duygusal tepkileri ve
tutumlarn icerir. Baska bir ifadeyle bakim vericinin verdigi bakim sirasinda hissettigi
stres, kaygi, stres, liziintii, kizginlik, sugluluk duygusu, 6fke, destek eksikligi durumlaridir
(Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015; Arslantas, 2018; Awad ve Voruganti, 2008; Sales, 2003;
Kabullar, 2019; Kaya, 2013; Orak ve Sezgin, 2015; Selguk ve Avci, 2016; Ural, 2019;
Ural ve Ayyildiz, 2021).

2.6.3. Objektif (Nesnel) Bakim Yiikii

Objektif yiikk somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardigi giicliikler
olarak tanimlanir. Bu, bakim vericinin tiim isleri, deneyimleri ve yapamadigi
aktivitelerini kapsamaktadir. Diger bir deyisle objektif yiik, bir bireyin diger bireyin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in harcadig1 zaman ve enerji olarak tanimlanmaktadir. Objektif
yiik boyutlari; bakim verilen bireyin ekonomik bagimliligi, aile rutinlerinin bozulmasi,
davraniglarin1 yonetmeye ¢aligma, diger aile liyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi,
sosyal aktivitelerin yapilamamasi, ¢alisma hayatinin etkilenmesi, uygun bir bakim ortami
bulamama seklinde siralanmaktadir (Deger, Ordu, 2021; Kasuya ve Polgar, 2000; Ugur
ve Fadiloglu, 2012).
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2.7. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler

Bakim verme siirecinde, bakim verici psikolojik, fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik sikintilar gibi bir¢ok olumsuzluk yasayabilmektedir. Yasli bireylerin bakim
ihtiyaclar genellikle aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Ailede bu sorumlulugu
cogunlukla kadmlar tistlenmektedir. Hatta yiiksek oranda tek bir kiginin bu sorumlulugu
iistlenmesi ve diger aile iiyeleri tarafindan destegin az olmasi bakim vericiyi
zorlamaktadir (Chen, Huang, Yeh ve Huang Chen, 2015; Chiao, Wu ve Hsiao, 2015;
Lidell, 2002). Bakim veren bireylerin evde yaslilarina 7/24 bakim vermeleri nedeniyle
ailesine, kendisine, isine ve arkadaslarina ayirdigi vakitin azalmasina, bakim verenin
yasam kalitesinin azalmasina ve sorumluluk alaninin geniglemesi gibi sebepler
tilkenmislik yasamasina sebep olmaktadir (Tiirken Gel ve Tokur Keskin, 2017). Yasliya
bakim veren bireyin gosterdigi c¢abanin ve verdigi hizmetin begenilmemesi,
baskalarindan yardim alamamasi, bireyin yalmzligim1 ve tikenmiglik duygusunu
artirmaktadir (Kigiikgiiglii, 2004). Bu durumda bakim verende; anksiyete, korku,
bunalmig hissetme, endise, kizginlik, depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda
bakim verenin bagisiklik sisteminin bozulmasi ile birlikte fiziksel hastaliklara kars
risklerin arttig1 arastirmalar tarafindan ortaya konulmustur (Kar, 2018; Lynch, Shuster ve
Lobo, 2017; Rahnama, Shahdadi, Bagheri, Moghadam ve Absalan, 2017;).

Yaslinin bakimda uzun siire gérev alan bakim verenlerde, depresyon stres, dfke,
sucluluk, caresizlik, ozgiirliiglin ve zamanin kisitlanmasi, aile i¢i ve sosyal gevre ile
iliskilerde ¢atigsmalar ve kisitliliklar, is ve ekonomik sikintilar, sosyal izolasyon ve yasam
kalitesinde bozulma gibi pek ¢ok giiglilk yasamasina neden olmaktadir (Duman, 2019;
Bektas ve Akpinar, 2020; Toseland, Smith ve Mccallion, 2001; Tiirken Gel ve Tokur
Keskin, 2017).

2.7.1. Fiziksel Giicliikler

Bakim verme nedeniyle bakicinin kendi fiziksel saghiginda olumsuz sonuglar
olabilir (Ergin, Arabaci ve Satil, 2020; Kalayci ve Ozkul, 2019; Lafci, Yildiz, Toru ve
Karakaya, 2020; Torres vd., 2015; Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz, 2016). Bakim veren
bireylerde, yemek yemede diizensizlik, hazimsizlik, istahsizlik, dikkati toparlamada
giiclik; kronik yorgunluk, kilo alip verme, dikkat giicliigii, 6z bakimda azalma,

normalden az ya da ¢ok uyuma ve 6z bakimda azalma gibi fiziksel giicliikler yasadiklari
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goriilmiistiir (Ates, 2019; Bahadir Yilmaz ve Ata, 2017; Bjorge, Kvaal, Smastuen ve
Ulstein, 2017; Bektas ve Akpinar, 2020; Dogru, 2019; Erdogan Inan, 2020; Duggleby,
Swindle, Peacock ve Ghosh, 2011; Duman, 2019; Kar, 2018).

2.7.2. Duygusal Giicliikler

Bakim vericiler bakim siirecinde genellikle; huzursuzluk hissi, su¢luluk duygusu,
sosyal izolasyon, ani 6fkelenme, sinirlenme, keder, mutsuzluk, depresyon, aglama istegi
gibi problem c¢ozmede giiclilk yasamaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012; Bastiirk 2020;
Dokmen, 2017; Duman, 2019; Erdogan Inan, 2020; Korkmaz, 2018; Tanrikulu, 2019;
Erdogan Inan, 2020). Aile iiyeleri bakim vermede ve bas etmede zorlandiklarinda stres
duygusunu daha ¢ok yasayabilmektedirler (Duman, 2019.) Yapilan ¢aligmalarda bakim
veren aile liyelerinin bakim verme siirecinde ciddi distres yasadiklar1 belirlenmistir

(Gropper vd., 2016; Johansen, Cvancarova ve Ruland, 2017).
2.7.3. Ekonomik ve Is ile Tlgili Giicliikler

Yash bireyin bakim ihtiyaglar1 i¢in bakim vericiler birtakim harcamalar
yapmaktadirlar. En fazla yapilan harcamalarin basinda; bakim i¢in kullanilan
malzemeler, kiyafetler, hastane masraflar1 vs. gelmektedir. Bu durum bakim vericilerin
mali giigliikler yasamalarina sebep olabilmektedir (Asiret ve Kapucu, 2012; Bastiirk,
2020).

2.7.4. Sosyal Giigliik

Yasli bireye bakim verme, bireylerarasi ve sosyal iliskilerde sorunlara yol
acmaktadir (Aydar Bakir 2022; Duman, 2019). Bakim veren bireylerin bos zaman
aktiviteleri engellenebilir, sosyal aktiviteleri kisitlanabilir, hobi ve calisma hayati
kisitlanabilir. Bu durum sosyal yalnizlik duygusunun olusmasina neden olmaktadir
(Akman, 2016; Aydar Bakir, 2022; Bektas ve Akpinar, 2020; Duman, 2019; Kasuya ve
Polgar, 2000; Kol, 2019; Kol ve Yilmaz Karabulutlu, 2021; Wright vd., 2016; Tanrikulu,
2019).

2.8. Bakim Verme Giigliigiinii Etkileyen Faktorler

e Bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,

e Bakim verenin kendisinde ve bakim verdigi yaslida bulunan hastaliklar,
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. Bakim verenin mesleki becerisi,

. Bakim verenin ekonomik kosullarinin bakim vermeye yeterli olmasi,

. Bakim verenin yaslinin evinde yasamasi,

. Bakim verenin bakim verme deneyimi,

J Bakim alan bireyle olan yakinlik derecesi,

° Bakim siiresi,

. Bakim veren bireyin zit duygular yasamast,

. Bakim veren bireyin bakim verme boyutu (fiziksel, duygusal, maddi vb.),
bu faktorler bakim verme yiikiinii etkilemektedir (Asiret ve Kapucu, 2012; Bastiirk, 2020;
Cetinkaya ve Karadakovan, 2012; Dagdeviren, 2017; Duman 2019; Koyuncu Yasar,
2009; Mollaoglu, Ozkan ve Kars, 201 1).

2.9. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri bakim vermedir. Bakim ihtiyacinin uzun
stirmesi halinde aile iiyelerine biiyiik gorev diismektedir. Aile iiyelerine yardimci olma
ve egitim verme hemsirelerin rolleri arasindadir (King, Boyd ve Dagley, 2017; Nilsson,
Edvardsson ve Rushton, 2019; Sezer, Demirbas ve Kadioglu, 2015; Tiirken Gel ve Tokur
Keskin, 2017).

Saglik hizmetinin iletilmesinde hemsirelerin, bakim veren bireylere uygun
girisimleri planlayabilmesi, girisimlerin sonuglarim1 degerlendirebilmesi ve destek
saglayabilmesi icin Oncelikle bakim veren bireylerde yasanan bakim yiikiini
degerlendirmeleri gerekmektedir (Aktas, 2010). Hemsire; bakim veren bireyin bakim
yukiini etkileyen faktorleri belirleyen gerekli hemsirelik girisimlerde bulunan, yash
bakiminin uygun bir sekilde siirdiiriilmesine ve bakim verenin iyilik halinin devam
etmesine katki saglayacaktir (Aktas, 2010; ; Holloway, 2012; Mollaoglu, Ozkan Tuncay
ve Kars Fertelli, 2011).

Hemsire; bakim veren bireylerin bu siireci uygun bir sekilde yonetebilmeleri i¢in
yakindan takip etmeli ve rehberlik etmelidir (King, Boyd ve Dagley, 2017). Yash ve
ailesini birlikte degerlendirerek sorunlari tespit etmeli ve uygun miidahalelerde
bulunarak, eksiklik yasanilan alanlarda danigsmanlik hizmetleri vermeli ve yardimci

olmalidir (Holloway, 2012).
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Hemsire; bakim verenlerin yaslilara karsi davranig ve tutumlarini yakindan
izlemeli, gligliik cektikleri alanlarda bakimi siirdiirebilmeleri i¢in destek programlari

diizenlenmelidirler (Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015).

Bakim vericilerin bilgi eksikligi, ev ortaminda yashh bakimi icin gerekli
ihtiyaglarinin karsilanmamasi bakim vericiyi hazirliksiz birakarak stresinin yiikselmesine
ve bakim yiikiiniin artmasina sebep olabilmektedir (Kaynar ve Vural, 2018; Silver ve
Wellman, 2002;). Literatiirde bakim veren bireylere, yasli bakimi konusunda egitim
verilmesi, stresinin azalmasina, yaslisina daha olumlu yaklagmasina, bakim ytikiinii
azaltarak bakimi daha iyi yonetebilmesine ve bakim veren bireyin kendi 6z bakim giiciinii

artird1g1 sdylenmektedir (Goziim ve Akgay, 2005; Erdogan Inan, 2020; Grater, 2005).

Hemsire, egitimci rolii sayesinde, aile bireylerine uygun gorevler vererek bakim
stiresini planlayarak, bakim yikiiniin paylasilmasina yardimci olmalidir (Demirbag,
Ozkan, Bayrak ve Kurt, 2017). Hemsire egitim siirecinde; oncelikle aile bireylerinin
saglik konusundaki ihtiyaglar1 ve dncelikleri belirlemeli, ev ziyaretleri sirasinda yash ve
bakim veren bireylere iliskin kronik hastalik durumlarini, kullandigi rutin ilaglarini,
diyetini, aliskanliklarin1 ve ¢evreye iliskin bilgileri toplanmalidir. Bilgiler toplandiktan
sonra, hemsire ve bakim veren birey ile birlikte ihtiyaclar1 ve sikintilar tespit etmelidir.
Belirlenen Ihtiyaglar dncelik sirasina konularak, egitim ve uygulamalar planlanmalidr.
Yashh ve bakim veren bireyin strese girmesi engellenebilmekte, bakim yiikii
hafifletilebilmekte, yasam kalitesi artirilabilmektedir. Boylece yasli ve bakim veren
bireyin gelecege daha umutla bakmasi saglanabilecegi diisliniilmektedir (Demirbag,
Ozkan, Bayrak ve Kurt, 2017; Erci, 2014; Isik, Kandemir, Erisen ve Fidan, 2016; Kol,
2019; Kol ve Yilmaz Karabulutlu, 2021).

2.10. Hemsirelikte Model Kullanma

Hemsirelik mesleginin varligini siirdiirebilmesi i¢in kendine 6zgii bilgi birikimini
gelistirmesi gerekmektedir. Meslege ait bilgi liretimi, mevcut bilginin, yeni diislincelerin
ve kuramlarin arastirmalarda kullanilarak test edilmesi ile gerceklesmektedir (Sengiin
vd., 2013). Ayn1 zamanda meslegin toplum tarafindan kabullenilmesi ve profesyonelligi
icin meslek, kuram gelistirme ve uygulama becerisi gelistirmelidir (McCrae, 2012).

Hemsirelik disiplini, yalniz hemsirelik bilgisini gelistirmek i¢in degil, insanlarin saglik
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diizeylerini gelistirmek i¢in de bilgi birikimini kullanmaktadir (Apay Ejder, 2011;
Fawcett, 2005; Gigliotti, 2008; Velioglu, 2012; Velioglu, 2012).

Hemsirelik modeller, temel olarak insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari
cergevesinde gelistirilmistir. Ancak her bir model, farkli kiiltiirlerde farkli sekilde ele
alinarak degerlendirilebilmektedir (Akyil Cevik, 2010; Apay Ejder, 2011; Ayaz, 2007;
Ursavas, Karayurt ve Iseri, 2014; Unsal, 2017). Modeller, uygulamada var olan sorunlari
tamimlanmasina yardimeci olarak uygun ¢6ziimler bulunmasini, hemsirenin, hemsirelik
uygulamalarina odaklanmasini, yasli/aile/bireyi biitlinciil olarak ele alinmasini, bakimin
devamli ve kaliteli olmasini, kuram ve uygulamanin bir araya gelmesini ve bakimin
diizenli olmasini ve degerlendirilmesini saglar (Alligood ve Tomey, 2010; Diindar ve
Gergek, 2020; Inan, Ustiin ve Bademli, 2013; Mock, Ours, Hall, Bositis, Tillery ve
Belcher, 2007; Sarikaya, 2019). Son yillarda modellerin tanimlanmasi ile is merkezli

bakimdan, ihtiyaca yonelik bakima odaklanilmistir (Isbir ve Mete, 2009; Velioglu, 2012).

Hemsirelik bakimi verilirken hastanin tedaviye uyumunun yararli ve etkili oldugu
diisiiniilen modellerden biri Roy’un Adaptasyon Modelidir (Basayar, Kaplan ve Yazici,
2020; Simsek ve Sarikaya, 2015).

2.11. Roy Adaptasyon Modeli

Bu Model, 1976 yilinda bireyin uyumu iizerine odaklanip Sister Callista Roy
tarafindan gelistirilmis bireylerin ¢evre ile arasindaki etkilesime odaklanir. Modelin temel
odag1 insanin adaptasyon sistemi ve ¢evrede meydana gelen degisimlerdir (Basayar,
Kaplan, Yazici, 2020; Fawcett, 2005; Roy, 2009; Sunay Ertem, 2019; Yildiz,
Karagdzoglu, 2021). Modelin ana kavramlar1 Insan, cevre, saglik ve hemsireliktir

Velioglu, 2012; Sunay Ertem, 2019).
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Sekil 2.1. Roy Adatasyon Modeli

2.11.1. Modeldeki Temel Kavramlar

2.11.1.1. insan

Hemsirelik hizmetinin alicis1 olan biyopsikososyal bir varliktir. Insanin ya da
icinde bulundugu toplumun, ¢evre ile ilgili degiskenlerle devamli baski halinde oldugunu,
insanin devamli bu yenilikten etkilenerek uyum iginde olma nedeniyle g¢evresindeki
degisikliklerden etkiledigini ve kendisini de etkilemekte oldugunu aciklanmistir. Insan,
cevresindeki uyaranlara Uyum saglaylp saglamadigi dort adaptasyon bigimi ile
degerlendirilir. Roy’a gore birey ¢evresindeki degisikliklere uyumlu davranis
gosterebilmelidir. Hemsire, bireyin ¢evresinde meydana gelen degisimlere kars1 olumlu
davraniglarda bulunmasi i¢in hemsirelik bakimini planlayacaktir (Acar, 2019; Erdogan,

2019; Hannon Engel, 2008; Marudhar ve Josfeena 2019; Roy, 2009; Uzun, 2017).

2.11.1.2. Cevre

Cevre; uyarlanabilir bir sistem i¢inde insanlarin gelisimini ve davraniglarini
etkileyen kosullar ve etkiler olarak tanimlanmaktadir. Bireyi uyumlu yanitlar vermesi i¢in
uyaran ortamdir. Cevre hem i¢ hem de dis faktorleri iceren “girdi” rolii ile insana etki
eder. Insan saghg cevre ile uyum igerisindedir. Birey siirekli olarak adaptasyonu
sagliyorsa sonug saglik, saglayamiyor ve basa ¢ikma mekanizmalar yetersiz kaliyorsa
neticesi hastaliktir (Barone, Roy, Frederickson, 2008; Madeya ve Fawcett 2009, Roy,
2009; Roy, 2011a; Uzun, 2017; Velioglu, 1999; Velioglu, 2012; Yildiz, 2019).



17

2.11.1.3. Saghk

Saglik, insanlarin devamli olarak uyaranlara adapte olabilecegi durumlar seklinde
tanimlanmaktadir. Sagligi, insan ve ¢evre arasindaki iliski belirlemektedir. Eger birey
uyaranlara kars1 adaptasyonunu saglayabiliyorsa saglik, saglanamiyorsa hastalik soz
konusu olmaktadir (Marudhar ve Josfeena, 2019; Velioglu, 2012). Saglik-hastalik
arasinda bir denge vardir (Ardashir, Karimi ve Hassani, 2013; Cam, Engin, 2014; Patton,
2004; Roy, 2009; Roy, Whetsell ve Frederickson, 2009; Sunay Ertem, 2019; Uzun, 2017;
Velioglu, 2012; Yildiz, 2019).

2.11.1.4. Hemsirelik

Insan yasaminin siireglerine odaklanan ve bireyler, aileler, gruplar ve tiim toplum
icin sagligin gelisimini vurgulayan saglik bakimidir. RAM hemsirelik girisimlerini
davranigin degerlendirilmesi ve adaptasyonu etkileyen uyaranlar olarak tanimlar.
Hemsirenin amaci bireyin mevcut degisikliklere olumlu cevap vermesini desteklemek
adaptasyonunu olumlu yonde artirabilmektir. Hemsire bireyin adaptif sistemini harekete
gegirebilecek uyaranlari belirleyerek adaptasyonuna yardimci olmalidir (Patton, 2004;
Sunay Ertem, 2019). Hemsirelik bireyin ¢evre ile iletisimini artirmak (adaptasyonu
saglamak) icin hareket eder (Aksu, Horta ve Ozsoy, 2017; Birol, 2009; Fawcett, 2005;
Molu, 2017).

Hemsirelik slireci  veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir. Hemsire olumsuz davranisi tanilama asamasinda dort adaptif alan1 gz
onilinde bulundurarak bireyi degerlendirir tanilar1 koyar, buna uygun girisimleri belirler,

uygular ve degerlendirir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012).
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Hem:irelik Siurec

4- Karmhkh Bashhk

Sekil 2.2. Roy’un Uyum Modeli iliskili Kavramlar

2.11.2. Modeldeki Jyaranlar

Modeldeki uyaranlar 3 gruba ayrilir.

2.11.2.1. Fokal Uyaranlar (Odak Uyaranlar)

Bireyin aniden karilastigi ve hemen tepki verdigi, uyum tepkisine dogrudan etki
eden uyaranlardir. Buna agris1 olan birey &rnek gosterilebilir (Atasayar, Iseri, 2020;
Karen, 2017). Hemsire agriya neden olan ve altta yatan uyarami bulup hasta bireye
hemsirelik girisimlerini uygulayarak tedavi edilmesini saglar (Karen, 2017; Roy, 2009;
Roy, 2011). Bireyin aniden karilastigi ve hemen tepki verdigi, uyum tepkisine dogrudan
etki eden uyaranlardir. Buna agris1 olan birey drnek gosterilebilir (Atasayar, Iseri, 2020;
Karen, 2017). Hemsire agriya neden olan ve altta yatan uyarani bulup hasta bireye
hemsirelik girisimlerini uygulayarak tedavi edilmesini saglar (Karen, 2017; Roy, 2009;
Roy, 2011).

2.11.2.2. Kontekstiiel (Etkileyen) Uyaranlar

Kontekstiiel uyaranlar bireyin davranislarina dogrudan etki etmeyen, dlgiilebilen
ve tiim cevresel faktorleri igerisinde barindiran uyaranlardir (Atasayar ve Iseri, 2020;

Karen, 2017; Roy, 2011).
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2.11.2.3. Olasi (Rezidiiel) Uyaranlar

Mevcut durumda etkisi belirsiz olan, i¢ veya dis kaynakli ¢evresel faktorlerdir.
Bireyin davranislarini etkilemesine ragmen dikkate alinmazlar (Atasayar ve Iseri, 2020;

Karen, 2017; Roy, 2009; Roy, 2011; Turan Kavradim ve Canl Ozer, 2016).

2.11.3. Roy Adaptasyon Modeli Adaptasyon (Uyum) Diizeyi

2.11.3.1. Adaptasyon Diizeyi

Bireyin bilinen bas etme mekanizmalarini kullanarak ulastig1 adaptasyon miktari
olarak tanimlanabilir. Buna agris1 olan birey drnek gosterilebilir (Atasayar ve Iseri, 2020;
Karen, 2017). Hemsire agriya neden olan ve altta yatan uyarani bulup hasta bireye
hemsirelik girisimlerini uygulayarak tedavi edilmesini saglar (Karen, 2017). Adaptasyon
diizeyi bir bireyin kontrol siirecleri ve bas etme mekanizmalar tarafindan diizeltilir
(Erdogan, 2019; Perrett, 2007; Roy, 2009; Roy, 2011a; Sunay Ertem, 2019; Velioglu,
2012).

2.11.3.2. Regiilator (Diizenleyici) Alt Sistem

Kimyasal, endokrin ve noral sistemleri igeren major bas etme siireci ile ilgili alt
sistemdir. I¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar endokrin sistemin yan1 sira sivi, elektrolit
ve asit-baz dengesini etkileme yoluyla sinir sistemine girmektedir. Bu siire¢ otomatik
olarak kanalize edilmis ve beden tarafindan otomatik olarak tepki verilmektedir. Bu tepki

bilin¢dis1 gerceklesmektedir.

2.11.3.3. Kognetor (Bilissel Duygusal) Alt Sistem

Bireyin ge¢cmis deneyimlerinden yararlandig1 temelinde 6grenme, karar verme ve
duygusal yol vardir. Bireye stresle ilgili verilen egitimin stresle bas etmesine yardimci
olmast kognetor alt sistem savunma mekanizmalarina Ornektir (Barone, Roy ve

Frederickson, 2008; Fawcett, 2005; Hannon Engel, 2008; Perrett, 2007; Roy, 2009).
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2.11.4. Modeldeki Adaptif (Uyum) Alanlar

Roy, davranisin degerlendirilmesinde, bilissel-duyussal ve diizenleyici bagetme
mekanizmalarindan olusan uyum alanlarin1 kullanmistir. Bu alanlar; (Roy, 2009; Roy,
2011a).

2.11.4.1. Fizyolojik Alan

Bireyin fiziksel sagligini ifade eder. Bedensel anlamda ¢evresel uyaricilara karsi
verdigi yanitlardir. Fizyolojik uyum; beslenme, solunum, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
korunmadir. Fizyolojik adaptasyon ise duyular, sivi elektrolit, norolojik fonksiyon,
endokrin fonksiyondur. (Alligood ve Tomey, 2010; Eren ve Durmus Iskender, 2019; Roy,
2009; Roy, 2011).

2.11.4.2. Ben/Benlik Kavrami Alani

Rol islev alan1 altinda yatan temel gereksinim sosyal biitiinliiktiir. Benlik kavrami
alan1 fiziksel ve kisisel ben olmak iizere iki bileseni igerir. Fiziksel ben; kisinin beden
imaj1 ve genel goriiniimiintidiir. Kisisel ben; spiritiiel degerler, idealler ve davraniglardir
(Ardashir, Karimi ve Hassani, 2013; Ertem, 2019; Pektekin, 2013; Roy, 2009; Sarikaya,
2019).

2.11.4.3. Rol fonksiyonu Alani

Bireyin toplum igindeki belirlenmis roliidiir.

1. Birinci rol, cinsiyet rolii: Kadin, erkek, geng, yash gibi,

2. Ikincil rol, farkli roller: Ebeveynlik, 6gretmenlik, dgrencilik gibi,

3. Ugiinciil roller: Dernek iiyesi, bir grubun baskani gibi (Ardashir, Karimi ve
Hassani, 2013; Marudhar ve Josfeena, 2019; Roy, 2009; Uzun, 2017).

2.11.4.4. Karsihkh Baghhik Alani

Bireyin ¢evresiyle olan iliskilerini ve sosyal destegini igerir. Gilivenlik duygusunu
amagclamaktadir. Sevgi, sayg1 ve degerleri igerir (Aksu, Horta ve Ozsoy, 2017; Fawcett,
2005; Ilkaz, Tastan ve lyigiin, 2018; Roy 2009, Roy 2011).
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2.11.5. Roy Adaptasyon Modelinde Hemsirelik Siireci

RAM’a gore hemsireligin amaci uyumlu yanitlar1 gelistirmektir. Bu siire¢ de alt1
asamali hemsirelik siireci ile miimkiindiir. RAM’da davranmisin degerlendirmesi olan
birinci basamak, dort uyum alanlarinin her birinde adaptif bir sistem olarak bireyin ya da
grubun her birinde adaptif bir sistem olarak bireyin ya da grubun davranislar1 hakkinda
veri toplanmasini igermektedir. RAM'1 temel alan hemsirelik uygulamalarinin amaci,
cevresel uyaranlart degistirerek, artirarak, azaltarak, kaldirarak ya da koruyarak
yonetmeye odaklanir. Hemsirelik uygulamalart bireylerin  bulundugu ¢evrede
gerceklestirilir. Hemsirelik siirecinin ikinci basamagi uyaranlarin degerlendirilmesidir
(Masters, 2015; Roy, 2009b; Senesac ve Roy, 2015). i¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar,
hastanin dort uyum alaninda siirdiiriilen basa ¢ikma siireclerini etkileyerek harekete
gecirmektedir (Fawcett, 2005, Phillips ve Harris, 2014; Roy, 2009)

Rol Fonksiyon Alani
Bireysel ihtiyaclarini karsilayamama,
bagimli olma korkusu

B
Benlik Kavrami Alani

Agr1 hissetme korkusu, tedavi siirecine
yonelik kaygi

Karsiikli Baghilik Alam
Aile destek mekanizmalarinin varhg:

Sekil 2.3. Roy Adaptasyon Modeli ve Hemsirelik Siireci
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Evde bakilan bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen hemsirelik
bakimiin bakicilarin bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve yari

deneysel olarak yapilmustir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

3.2.1. Arastirma Evren ve Orneklemi

Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Mentese Evde Bakim Birimden hizmet alan 200
yaslt birey arastirmanin evrenini olusturmustur. Bu evren iginden olasiliksiz segilen 20
deney ve 20 kontrol grubu olmak iizere 40 yash birey arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.

3.2.2. Arastirma Materyali

Veriler arastirmaci tarafindan evlere gidilerek yasli/kronik hasta ve bakim veren
bireylerle yiiz ylize goriisiilerek, ayri olarak anket formu kullanilarak toplanmistir. Bakim
veren bireylere ve yaglilara On ziyarette aragtirmanin amaci, 6nemi konusunda gerekli
aciklamalar yapilarak arastirmaya katilmalar1 konusunda goriisleri, sdzel ve yazili
onamlar1 alinmistir. Oncelikle calismada kullanilacak veri toplama araglari miidahale ve
kontrol grubundaki hastalara ve bakim vericilerine uygulanmistir (6n-test). Kontrol
grubundaki hastalara ve bakim verenlere rutin bakim hizmetleri verilmeye devam
edilmistir. Miidahale grubundaki hastalara ve bakim verenlere Roy Adaptasyon Modeli
Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plan1 Formu kullanilarak tanilanmis, hastanin bakim
ithtiyaclar1 belirlenip gerekli hemsirelik girisimleri her giin hasta ziyaret edilerek
uygulanmustir. Her iki gruptaki yaglilar 3 ay boyunca izlenmistir. Uygulanan hemsirelik
bakiminin etkinligini belirlemek i¢in hem kontrol hem miidahale grubundaki yaslilara ve
bakim verenlere baglangigta uygulanan anket formlar1 1. ve 3. Ayda evde bakim
hizmetlerini ylirliten baska bir hemsire tarafindan tekrar uygulanmistir. Ev ortaminin
kosullar1 yani sira kiiltiirel degerler geregi verilerin biiylik ¢ogunlugu toplanirken, bakim

verenlerle yaslilar kaginilmaz olarak ayni odada bulunmustur. Sorular arastirmay1 yapan
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hemsire tarafindan bireylere okundu ve cevaplar arastirmaci tarafindan formlara
isaretlenmistir. Tiim formlarin uygulanmasi yaklasik 50-60 dakika olarak planlanmustir.
Katilimcilarin konu ile ilgili soru sormalari ve paylasimda bulunmalari i¢in 5-15 dakika

ek siire taninmustir.
3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Kisisel bilgi formu yash bireyin kisisel ozelliklerini ve evde bakim
gereksinimlerine iligkin literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir
(Koyuncu Yasar, 2009). Yash bireylerin kisisel 6zellikleri ve bakim gereksinimleri ile
ilgili 13 sorudan olusmustur (Ek 3). Benzer sekilde evde bakim hizmeti veren bakicilarin
da kisisel bilgi formu bakicilar kisisel oOzelliklerini ve evde bakim hizmetinde
gereksinimlerine iligkin literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir
(Baysan, 2016; Capaci, 2021). Bakim verenlerin kisisel 6zellikleri ve bakim hizmetindeki

gereksinimleri ile ilgili 18 sorudan olusmustur (Ek 3).

3.3.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaglari tarafindan 1975 yilinda ilk kez yayinlanan SMMT,
yagslilarin biligsel bozuklugun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir ve pratikte en sik
kullanilan mental durum muayenesi testidir. SMMT kisa bir siire sonra hem klinik
uygulamada hem de Psikolog, hemsire ve hekim tarafindan 10 dakikada kolay ve hizli
uygulanabilir olarak kullanilmaya baglanmistir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baglik altinda toplanmis, on bir maddeden
olusmakta ve testten alinabilecek toplam puan 30 iizerinden degerlendirilmistir. Testte
her dogru cevaba bir puan verilmistir. Yapilan bir ¢alismada, SMMT’in ideal esik
degerinin 23-24 oldugu, yiiksek oranda duyarlilik (0.91) ve 6zgilliik (0.95) gosterdigi
saptanmistir. Uygulayicilar arasinda giivenilirligi yiiksek bulunmus olup, pearson
katsay1s1 0.99 ve kappa degerinin ise 0.92 olarak elde edilmistir. SMMT de demans; 23-
24 aras1 normal, 18-23 arasi hafif, 10-17 arasi1 orta, 10’un alt1 ciddi demans olarak
degerlendirilmistir (Giingen vd., 2002) (Ek 3). Bu arastirmada SMMT’de demans
miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hafif
demansin normalden ayiriminda esik degerinin 23/24 oldugu, bu degerin 0.91 duyarlik,

0.95 ozgiilliikte oldugunu gostermistir. Kappa degerleri 0.92, 0.94 ve 0.88’dir.
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3.3.3. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)

Bu 6lgek, 2016 yilinda Sisman ve Kutlu tarafindan Roy Adaptasyon Modeline
gore gelistirilmis olup gecerlik ve gilivenirligi belirlenmistir. 24 maddelik sorulardan
olusan likert tipte bir dlgektir (Ek 3). Olgegin toplam puaninin hesaplanmasinda, dlgek
maddelerinden alinan puanlar toplanip soru sayisina boliinerek hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek ortalama puan en diisiik 0, en yiiksek 3 tiir. Olcekten alinan toplam puan 0’a

yaklastik¢a uyum seviyesi yilikselmistir (Sisman ve Kutlu, 2016). (Ek 3).

3.3.4. Roy Adaptasyon Modeli Tanillama ve Hemsirelik Bakim Plam1 Formu

Yagh bireylerin rutin yasam faaliyetlerini yapabilme durumlarini, saglik
durumlarim1 ve bakim gereksinimlerini saptayip yapilmast gereken hemsirelik

girisimlerini uygulamaya yonelik RAM’a gore temellenen bir formdur (Ek 3).

3.3.5. Bakim Veren Yiikii Ol¢egi (BVYO)

Novak ve Guest tarafindan 1989 yilinda Kanada’da, bakim vermenin bireyin
tizerine etkisi ve yasliya bakim verenlerin yasadigi giigliikleri tespit etmek amaciyla
gelistirilmis ¢cok boyutlu bir dlgektir. Bilissel yetersizligi olan yaglilarin bakim yiikiinii
Olecmek i¢in gelistirilmis ilk ve en sik kullanilan araclardan biridir. Bakim yiikii 5 boyutta
(zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal) ele alinmistir. Zaman-
Bagimlilik yiikii bakimin zaman gerektiren bir is olmast ve bakim verenlere yasattigi
giicliiklerden, gelisimsel yiik bakim verenlerin yasaminin bu doneminde kendi
gelisiminin akranlarima gore olmasi gereken noktada olmadigini diisiinmelerinden,
fiziksel yilik bakim verme isleminin bakim verenin fiziksel saglik ve enerjisini olumsuz
yonde etkilemesinden, sosyal yiik bakim verenin rol ¢catigmasi duygularindan, duygusal
yuk ise bakim verenin normal olmayan ve beklenmedik davraniglarindan dolay1 bakim
verdigi bireye karsi olan negatif duygularmi icermistir. Ulkemiz igin giivenirlik ve
gecerlilik ¢aligmas1 2004 yilinda Ozlem Kiigiikgiiclii tarafindan yapilmistir. 24 maddelik
Likert tipte bir 6lcektir. Bes alt faktorden (zaman-bagimlilik yiiki, gelisimsel yiik, fiziksel
yuk, sosyal yiik ve duygusal yiik) olusmustur. Biitiin faktorler bes maddeden, ancak
ticlincii faktor olan fiziksel yiik dort maddeden olusmustur. Her faktor O ile 20 puan
arasinda puan almistir. Hi¢ tanimlamiyor (0) puan, az tanimliyor (1) puan, orta derecede
tanimliyor (2) puan, oldukg¢a tanimliyor (3) puan, ¢ok tanimliyor (4) puan seklindedir.
Dort maddeden olusan fiziksel yiikte her bir maddeden alinan puan 1.25 ile carpilarak
degerlendirilmistir. Bu sayede bu boyuttan da toplam 20 puan elde edilmistir. Her bir
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bireyin toplam puani 0-100 arasinda degismistir. Yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii,
diisiik puan ise diisiik derecedeki yiikii belirtmistir (Kiigiikgii¢lii, 2004) (Ek 3).

3.4. Veri Toplama Siireci

Bakim veren bireylerle ve yaslilarla yapilan ilk gériismede aragtirmanin amaci,
onemi konusunda gerekli agiklamalar yapilarak arastirmaya katilimlari konusunda
fikirleri, sozel ve yazili onam seklinde alinmustir. Oncelikle ¢alismada kullanilan veri
toplama araclar1 (anket formu, YUGDO, SMMT ve BVYO) miidahale ve kontrol grubu
yashi birey ve bakicilarina uygulanmistir (Ontest). Kontrol grubu standart bakim
hizmetlerini almaya devam etmistir. Evde bakim hizmetlerinde yiiriitiilmekte olan
standart bakim hizmetleri; tarih, tani, yapilan tedavi, tedaviyi yapan ve imzasi, tedaviyi
alan ve imzasi, kullanilan malzemeler ve yapilan hizmetlerin yapildigin1 agiklayan
formdan olugmustur. Dekiibitiis hastalarinda ve cerrahi operasyon gecirmis hastalarin
pansumanlart haftada iki, genel bakim hizmetleri alan hastalara 15 giinde bir bakim
hizmeti verilmistir. Evde bakim hizmeti alan hastalara, evde bakim birimi tarafindan
hastanin gereksinimlerine gore yara bakimi, beslenme, ilag tedavileri, sonda takilmasi ve
bakimi, kisisel hijyen bakimi vb. hizmetlerden olusmakta ancak herhangi bir modele
dayali hemsirelik bakim plan1 uygulanmamistir. Bakim vericilere de hastalarinin
beslenmesi, hasta odasinin havalandirilmasi, yataga bagimli hastalarda 2 saatte bir
pozisyon degisikligi yaptirmalari, hastalarin pansumanlari kirlendigi zaman degistirmesi
konusunda, herhangi bir sikint1 yasadiginda evde bakim birimini aramas1 konusunda bilgi
verilmistir. Calismada kontrol ve miidahale grubuna bu hizmetler ayni sekilde
uygulanmaya devam edilmistir. Daha sonra arastirma 6l¢iitlerine uygun miidahale grubu
olgulari Roy Adaptasyon Modeli Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plan1 Formu
kullanilarak tanilanmuis, ihtiyaglari tespit edilip gereken hemsirelik girisimleri dort hafta
sliresince planlanip uygulanmigtir. Uygulanan hemgirelik bakimmin aktifligini
belirlemek igin miidahale grubuna iigiincii ayda yeniden SMMT, BVYO ve YUGDO
uygulanmistir (sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadan SMMT,
YUGDO ve BVYO iiciincii ayda tekrar uygulanmistir (sontest). Veriler arastirmaci
tarafindan evlere gidilerek yasli/kronik hasta ve bakim veren bireylerle yiiz yiize
gortsiilerek, ayr1 olarak anket formu kullanilarak toplanmistir. Ev i¢indeki durumlar ve
kiiltiirel degerler dikkatte alinarak veriler toplanirken bakim verenlerle ile yashlar ayni

odada bulunmustur. Sorular aragtirmay1 yapan hemsire tarafindan bireylere okunmus ve
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cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir. Tiim formlarin uygulanmasi
yaklagik 50-60 dakika stirmiistiir. Katilimcilarin konu ile ilgili soru sormalari ve

paylasimda bulunmalar1 i¢in 5-15 dakika ek siire taninmistir.
3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada baslangigta, yash bireylerin kendilerini rahat hissettikleri, ev
ortaminda yiiz yiize goriisiilerek, 13 sorudan olusan kisisel bilgi formu, Standardize Mini
Mental Test (SMMT); Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO);
bakim verenler i¢in 19 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi
(BYO) 24 soru kullanilarak toplanmistir. Daha sonra yasl bireyler ve bakim verenleri
kontrol ve miidahale gruplarina ayrilarak ayri olarak éntest (SMMT, YUGDO ve BVBF)
uygulanmistir. Daha sonra kontrol grubu standart bakim hizmetlerini almaya devam
etmistir. Evde bakim hizmetlerinde yiiriitiilmekte olan standart bakim hizmetleri; tarih,
tani, yapilan tedavi, tedaviyi yapan ve imzasi, tedaviyi alan ve imzasi, kullanilan
malzemeler ve yapilan hizmetlerin yapildigini agiklayan formdan olusmustur. Dekiibitiis
hastalarinda ve cerrahi operasyon gecirmis hastalarin pansumanlar1 haftada iki, genel
bakim hizmetleri alan hastalara 15 gilinde bir bakim hizmeti verilmistir. Evde bakim
hizmeti alan yaslilara, evde bakim birimi tarafindan yaslinin gereksinimlerine gore yara
bakimi, beslenme, ilag tedavileri, sonda takilmasi ve bakimi, kisisel hijyen bakimi vb.
hizmetlerden olusmustur. Ancak herhangi bir modele dayali hemsirelik bakim plani
uygulanmamistir. Bakim vericilere de hastalarinin beslenmesi, hasta odasinin
havalandirilmasi, yataga bagimli hastalarda 2 saatte bir pozisyon degisikligi yaptirmalari,
hastalarin pansumanlar1 kirlendigi zaman degistirmesi konusunda, herhangi bir sikinti
yasadiginda evde bakim birimini aramasi konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Daha
sonra arastirma kriterlerine uygun miidahale grubu olgular1 Roy Adaptasyon Modeli
Tanilama ve Hemsirelik Bakim Plan1 Formu kullanilarak tanilanmistir. Gereksinimleri
belirlenip gerekli hemsirelik girisimleri dort hafta boyunca planlanip uygulanmistir.
Uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek i¢in miidahale grubunda {igiincii
ayda tekrar yasl bireylere SMMT, YUGDO ve bakim verenlere BVBF uygulanmistir
(sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadan yagh bireylere SMMT,
YUGDO ve bakim verenlere BVBF iigiincii ayda tekrar uygulanmistir (sontest).



27

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 24 paket programi ile analiz edilmis ve
yorumlandirilmistir. Arastirmada kullanilacak istatistiki yontemler; oncelikle verilerin
tanimlayict istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilimlari) yapilmistir. Yapilan normallik testi (Kolmogorov-Smirnov) sonucuna gore,
Olcek puanlarinin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Buna goére, Non-
parametrik testlerden Mann Whitney U Testi, Wilcoxan Isaretli Siralar Testi ve Ki-kare
(X?) testi kullamlmistir. Arastirmada anlamlilik seviyesi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
(Kayri, 2009).

3.7. Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi konusunda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir (11/07/2020 tarih 200089 protokol
numarali 149 Karar no) (Ek 1). Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler
Dairesi’nden kurumsal izin alinmustir (09/12/2020 tarih ve 31514194-774.01.06-
E.4187/29208). (Ek 2).

Arastirmamizda kullanilan 6lgeklerin izinleri Kiigiikgiiclii ve Sisman’dan e-posta
yolu ile izin alinmistir. Ayrica veri toplama formunda, aydinlatilmig onam formu ile

yaslilarin ve bakim verenlerin onamlart alinmistir (Ek 3).
3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

Orneklem grubunun kisith olmasi ¢alismanin gii¢lii bir simirhigidir. Calismada
uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligi 3 ay sonra tekrar son test yapilarak

degerlendirilmistir.
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Evde bakilan bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen hemsirelik

bakiminin bakicilarin  bakim yiikiine etkisi tanimlamak ig¢in gergeklestirilen bu

arastirmada elde edilen bulgular iki béliimde sunuldu.

1- Yasli ve bakim veren bireylerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular

2- Yashi ve bakim veren bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen

hemsirelik bakiminin yeterliligi ile ilgili bulgular

4.1. Yash ve Bakim Veren Bireylerin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Katihmcilarin ve Bakim Verenlerin Bireysel
Ozelliklerine Gore Dagilimi

<. KG (n=20) MG (n=20) )

Degiskenler n % n % X p

Yash birey

L Kadin 8 40.0 8 40.0

Cinsiyet Erkek 12 600 12 600 0.000 1.000
Evli 15 75.0 10 50.0

Medeni durum Bekar 1 0.5 2 10.0 2.667 0.264
Dul 4 20.0 8 40.0
Okur-yazar degil 0 0.0 2 10.0
Okur-yazar 0 0.0 1 2.5

Egitim durumu  ilkokul mezunu 6 30.0 6 30.0 8577 0.073
Ortaokul mezunu 7 35.0 10 50.0
Lise mezunu 6 30.0 1 2.5

S | siiven Var 20 100 20 100

osyal suvence  vok 0 0.0 0 0.0

Gelir-gider Gelir-gider denk 19 95.0 20 100.0

durumu Gelir-giderden az 1 0.5 0 0.0 1026 0.500

Bakim veren

. Kadin 17 85.0 17 85.0

Cinsiyet Erkek 3 15.0 3 15.0 1.000 0.669
Evli 18 90.0 15 75.0

Medeni durum Bekar 1 5.0 3 150 1.606 0.282
Dul 1 5.0 2 10.0
[lkokul mezunu 3 15.0 3 15.0

ey Ortaokul mezunu 7 35.0 10 50.0

Egitim durumu Lise mezunu 10 50.0 5 250 4,196 0.348
Lisans mezunu 0 0.0 1 5.0

Sosyal giivence Var 20 100.0 20 100.0 36.10 1.000
Yok 0 0.0 0 0.0 0

Gelir-gider Gelir-gider denk 19 95.0 18 90.0

durumu Gelir-giderden az 1 0.5 2 10.0 0.360  0.500




Tablo 4.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Katilimcilarin ve Bakim Verenlerin Bireysel

Ozelliklerine Gére Dagilimi

. KG (n=20) MG (n=15) )
Degerler N % N % X p
Yash birey
Cocugu 7 35.0 5 25.0
) Bakici 1 5.0 2 10.0
Evinde balam 10 500 6 300 4444 0273
veren birey
Yakini 2 10.0 7 35.0
Akrabasi 2 10.00 4 20.00
Evdeki Iyi 0 0.0 2 10.0
bakimd 2.105 0.244
memnuniyeti GOk ivi 20 1000 18 900
o Kendi evi 15 750 13 650
;ﬁi‘i“g“’““ Ailebireylerinin - 5 250 6 300 1234 0.367
Kira 0 0.0 1 5.0
51 evi Apartman 11 55.0 7 35.0
Yasadigs evin . 1616 0.170
tura Miistakil 9 45.0 13 65.0
Hipertansiyon 17 85.0 19 95.0 1.111 0.302
CVO 14 70.0 11 55.0 0.960 0.257
. KOAH 14 70.0 10 50.0 1.667 0.167
Kronik hastahk ., 6 300 4 200 0533 0358
olma durumu * r
Diyabet 11 55.0 4 20.0 5.227 0.024
Kalp yetmezligi 2 10.0 2 10.0 0.000 0.698
Obezite 1 5.0 2 10.0 0.360 0.500
Pansuman/yara 54 1900 20 1000
bakimi
Idrar sondast 7 350 6 300 0114 0500
degisimi
Evde bakim
o Hastaneye
ekibinden transfer 9 45.0 16 80.0 5.227 0.024
yararlanilan
Berber/kuafor 14 70.0 16 80.0 0.533 0.358
IM tedavi 12 60.0 5 25.0 5.013 0.027
IV tedavi 4 20.0 0 0.0 4.444 0.053
Yatak banyosu 0 0.0 2 10.0 2105 0.244

*birden ¢ok segenek isaretlenmistir.



Tablo 4.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Katilimcilarin ve Bakim Verenlerin

Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihmi

. KG (n=20) MG (n=15) 5

Degerler n % n % X p

Bakim verici

Uzun siiren ve Var 8 40.0 5 25.0

doktor tanisi

konan bir 1.026 0.250

hastalig olma Yok 12 60.0 15 75.0

durumu

Genel saghgim Iyi 6 30.0 12 60.0

degerlendirme 3.636  0.055

durumu Orta 14 70.0 8 40.0

Genel olarak 1yi 2 10.0 7 35.0

uyku diizeni Orta 18 90.0 13 65.0 3.584  0.064

Yash bakim

disinda Var 20 100.0 20 100.0

sorumluluklari

Kronik Var 8 40.0 5 25.0

hastaliginiz Yok 12 60.0 15 75.0 1026 0.250

. Hipertansiyon 7 35.0 5 25.0 0.476 0.366
%

Kronik hastalik™ = .o et 4 200 1 50 5257 0218

Yashnin ayri Var 7 35.0 4 20.0

odas1 olmasi Yok 13 65.0 16 80.0 L 0240

Siirekli yaptigi Var 1 5.0 1 5.0

belli bir ugrasisi 1.026  0.500

olma durumu Yok 19 95.0 19 95.0
Yeme-igme 20 100.0 18 90.0 2.105 0.244
Sonda bakimi 0 0.0 1 5.0 1.026 0.500
Tracheostomi 0 00 4 200 4444 0.053
bakimi
Peg bakimi 0 0.0 5 25.0 5.714 0.024
Yatak

Evdevbaklmda carsaflarinin 20 100.0 19 95.0 1.026 0.500

yaptigimz degistirilmesi

hizmet tiirii*
Yatak banyosu 7 35.0 8 40.0 0.107 0.500
El-yiiz bakimi 19 95.0 13 65.0 5.625 0.022
Serum takibi 5 25.0 1 5.0 3.137 0.091
Ayak bakimi 2 10.0 11 55.0 9.231 0.003
Yash odasinin 20 1000 20 1000
temizligi

*birden ¢ok secenek isaretlenmistir.



31

Tablo 4.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Katilimcilarin ve Bakim Verenlerin Bireysel
Ozelliklerine Gore Dagilimi

KG MG

X+Ss Min Max X4Ss Min Max P
Yash birey
Yas 73554496 66 80  76.15:4.94 67 82 -1.057 0290
Cocuk 1954082 0 4  195:123 0 5  -0.088 0.947
sayisl
Bakim
veren birey
Yas 50020:11.96 42 75 59.70+1141 38 75 -0570 0.568
Cocuk 1854058 0 3 1554082 0 2 -1131 0.258
sayisl

Yasl bireylerin ve bakim veren bireylerin bireysel 6zelliklerine ait bulgular Tablo
1’de verilmistir. Kontrol grubundaki yasl bireylerin bireysel 6zellikleri incelendiginde;
%60 nin erkek, %75’inin evli, %35’inin ortaokul mezunu, %95’inin gelirinin giderine
esit, tamaminin ise sosyal giivencesi oldugu tespit edilmistir. Yashlarin %50’sine evde
esinin baktigi, tamaminin evdeki bakimdan memnuniyet diizeyinin ¢ok iyi oldugu,
%75’inin yasadig1 evin kendisinin oldugu, %55’inin evinin apartman dairesi oldugu,
%85’inin hipertansiyonu oldugu, %70’inin serebro vaskiiler olay ve kronik obstriktif
akciger hastaligi oldugu, %55’inin diyabet hastasi oldugu, tamaminin evde bakim
ekibinden yara bakimi/pansuman, %70’inin berber/kuafoér hizmeti, %60’nin intra-
miiskiiler tedavi, %45’inin ise hastaneye transfer hizmeti aldiklar1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki yash bireylerin yas ortalamasimin 73.55+4.96, ortalama cocuk sayisinin
1.95+0.82 oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki yasli bireylere bakim verenlerin
bireysel ozellikleri ise; %85°1 kadin, %90°1 evli, %50’si lise mezunu, %95’inin geliri
giderine esit, tamaminin ise sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
%40’ 1m1n uzun siiren ve doktor tanis1 konan bir hastaligi oldugu, %70’inin genel olarak
saghigini orta diizeyde degerlendirdigi, %90’ min genel olarak uykusunu orta diizeyde
degerlendirdigi, tamaminin yash bakimi disinda da sorumluluklari oldugu, %40’ 1nin
kronik bir hastalig1 oldugu, %65°1 yaslinin ayr1 bir odasinin bulunmadigini, tamaminin
yaslinin yeme/igme, yatak carsaflarini degistirme, yaslh odasimin temizligi, %95’inin
yasliya el-yiliz bakim1 verdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki yaglh
bireylere bakim verenlerin yas ortalamasimin 59.20+£11.96, ortalama ¢ocuk sayisinin

1.85+0.58 oldugu bulunmustur.
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Miidahale grubundaki yash bireylerin %60°nin erkek, %50’sinin evli, %50’sinin
ortaokul mezunu, tamaminin ise gelirinin giderine esit ve sosyal giivencesi oldugu tespit
edilmistir. Yaslilarin %35’ine evde yakinin baktigi, %90°1 evdeki bakimdan memnuniyet
diizeyinin ¢ok iyi oldugu, %65’inin yasadigi evin kendisinin ve miistakil oldugu,
%95’inin hipertansiyonu oldugu, %55’inin serebrovaskiiler olay, %50’sinin kronik
obstriktif akciger, %20’sinin diyabet hastasi oldugu, tamaminin evde bakim ekibinden
yara bakimi/pansuman, %80’inin berber/kuafér ve hastaneye transfer, %35’inin havali
yatak, %25’inin ise intramiiskiiler tedavi hizmeti aldiklar1 saptanmistir. Miidahale
grubundaki yaslt bireylerin yas ortalamasinin 76.15+4.94, ortalama cocuk sayisinin
1.954+1.23 oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki yash bireylere bakim verenlerin
bireysel ozellikleri ise; %85°1 kadin, %751 evli, %50’si ortaokul mezunu, %90’ninin
geliri giderine esit, tamaminin ise sosyal gilivencesinin oldugu belirlenmistir. Bakim
verenlerin %25’inin uzun siiren ve doktor tanis1 konan bir hastaligi oldugu, %60’ inin
genel olarak sagligini iyi diizeyde degerlendirdigi, %65 inin genel olarak uykusunu orta
diizeyde degerlendirdigi, tamaminin yasl bakimi disinda da sorumluluklari oldugu,
%25’inin kronik bir hastalig1 oldugu, %80°1 yashinin ayr1 bir odasinin bulunmadigini,
%95’inin yaglinin yatak ¢arsaflarin1 degistirme, %90’ ninin yeme/igme, tamaminin yash
odasinin temizligi, %065’inin yashya el-yliz bakimi verdiklerini ifade ettikleri
belirlenmigtir. Miidahale grubundaki yasli bireylere bakim verenlerin yas ortalamasinin

59.70+11.41, ortalama ¢ocuk sayisinin 1.55+0.82 oldugu bulunmustur.

Kontrol ve miidahale grubundaki yash bireylerin ve bakim veren bireylerin

bireysel 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Miidahale Grubu Yash Bireylerin Islem Oncesi
YUGDO,SMMT ve Bakim Veren Bireylerin islem Oncesi BVYE Toplam Puan
Ortalalamalar:

KG (n=20) MG (n=20) Toplam
Degisken _ . _ . - .
X+£Ss Min  Max X=£Ss Min Max X=£Ss Min Max
YUGDO
puan 63.00+2.02 60 67 62.95+2.04 58 67 62.97+2.00 59 67
ortalamasi
SMMT

toplampuan  24.3540.48 24 25 2435058 24 26 2435:053 24 26

ortalamasi

BVYEpuan  gp65+1.56 78 83 80.65£1.56 78 83 80.65+1.56 78 83
ortalamasi

Kontrol ve miidahale grubu yasl bireylerin islem &ncesi YUGDO, SMMT ve
bakim veren bireylerin BVYE toplam puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Yagh
bireylerin YUGDO puan ortalamasi 62.97+2.00, min= 59, max= 67, SMMT toplam
puanlar1 24.35 + 0.53, min=24, max=26, bakim verenlerin BVYE puan ortalamalar1 ise

80.65+1.56, min=78, max=83 olarak bulunmustur.

4.2. Yash ve Bakim Veren Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen
Hemsirelik Bakiminin Yeterliligi ile flgili Bulgular

Tablo 4.3. Kontrol ve Miidahale Grubu Yash Bireylerin Ontest-Sontest YUGDO,
SMMT ve Bakim Veren Bireylerin Ontest-Sontest BVYE Ortalama Puaninin
Karsilastirilmasi

Degisken n Ontest Sontest

Grup T p T p

YUGDO Kontrol 20 -1.091  1.000 -5.457 0.000
Miidahale 20

SMMT Kontrol 20 -0.215  0.862 -2.690 0.012
Miidahale 20

BVYE Kontrol 20 -0.013  1.000 -5.516 0.000
Miidahale 20

Kontrol ve miidahale grubu yash bireylerin dntest-sontest YUGDO, SMMT ve
bakim veren bireylerin Ontest-sontest BVYE ortalama puaninin karsilastirilmasi Tablo
3’de verilmigtir. Kontrol ve miidahale grubundaki yasli bireylerin bireylerin Ontest
YUGDO, SMMT ve bakim veren dntest BVYE puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (T= 1.091, p>0.05; T=-0.215, p>0.05, T=-0.013,
p>0.05). Hemsirelik bakim plan1 uygulanan miidahale grubu ile bakim plani
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uygulanmayan kontrol grubu yash bireylerin sontest YUGDO, SMMT toplam puan
ortalamalar1 ve bakim veren bireylerin sontest BVYE toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (T= -5.457, p< 0.05, T=-2.690, p<0.05, T=-
5.516, p<0.05).

Tablo 4.4. Kontrol ve Miidahale Grubu Yash Bireylerin Ontest-Sontest YUGDO,
SMMT ve Bakim Veren Bireylerin Ontest-Sontest BVYE Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KG (n=20) MG (n=15)
Uygulami  _ _
X+Ss Min Max T p X+£Ss Min  Max T p

YUGDO
Ontest 63.20£1.70 60 67 63.00+2.02  60b 67

-0.607¢  0.544 -3.929°  0.000
Sontest 63.40+1.53 61 66 28.95+1.23 26 31
SMMT
Ontest 24458060 24 28 24.35+£0.58 24 26

-0.333° 0.739 -3.115¢  0.002
Sontest 24.45+0.60 24 26 25.45+1.14 24 28
BVYE
Ontest 77.80+1.88 72 81 80.65£1.56 78 39

-0.931¢  0.352 -3.932F  0.000
Sontest 78.00+1.80 73 80 41.35+0.98 83 42

a sontest YUGDO toplam puan ortalamasi < éntest YUGDO toplam puan ortalamasi
b sontest YUGDO toplam puan ortalamasi < éntest YUGDO toplam puan ortalamast
¢ sontest SMMT puan toplami1 = dntest SMMT puan toplami

d sontest SMMT puan toplami > dntest SMMT puan toplamu

e. sontest BVYE toplam puan ortalamasi > dntest BVYE toplam puan ortalamasi

f. sontest BVYE toplam puan ortalamasi < 6ntest BVYE toplam puan ortalamasi

Kontrol ve miidahale grubu yash bireylerin dntest-sontest YUGDO, SMMT ve
bakim veren bireylerin Ontest-sontest BVYE toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4’de verilmistir. Miidahale grubu yash bireylerde ontest sontest
YUGDO ortalama puanlari arasinda sayisal olarak diisiindiiriicii bir farklilik oldugunu
(T=-3.929, p< 0.05); kontrol grubunun yash bireylerinde ise farklilik olmadig1 (T= -
0.607, p> 0.05) saptanmistir. SMMT oOntest sontest toplam puanlari arasinda yorumlama
yapildiginda, miidahale grubu yash bireylerin SMMT puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (T=-3.115, p<0.05); kontrol grubunda ise farkliligin olmadig1 (T=-0.333, p>0.05)
saptanmistir. Miidahale grubundaki bakim verenlerin BVYE ortalama puanlari, dntest

sontest arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (T=-3.932, p<0.05); kontrol
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grubu bakim veren bireylerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (T=-0.931,

p> 0.05) saptanmigtir. Bu farkin, verilen hemsirelik uygulamalarindan kaynaklandigi

gorilmistiir.

Tablo 4.5. Kontrol ve Miidahale Grubu Yash Bireylerin Ontest-Sontest YUGDO Alt

Boyutlar1 Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

KG (n=20) MG (n=20)
Uygulama = . o .
X+Ss min max T p X+£Ss min max T p
Faktor 1: Ontest 22.40+0.59 21 23 23.00+1.12 22 26
Rol ve
kendini -0.905% 0.366 -3.937° 0.000
. Sontest  22.50+0.78 21 23 945139 7 12

gerceklesti
rme bicimi
Faktor2: Ontest  16.90+129 15 19 18.15+1.26 16 20
Karsihikh 0.000c 1.000 -3.721d 0.000
baglanma Sontest 16.90+1.29 15 19 15.65+¢1.53 12 17
Faktor 3: Ontest 11.00£0.91 9 12 11.20+£0.69 10 12
Fizyolojik -1.667¢ 0.096 -1.000F 0.012
d Sontest 11.25+071 10 12 9.17£0.71 7 10

urum
Faktor 4:  Ontest 11.65+0.81 9 12 11.90+0.44 10 12
Benlik -1000¢ 0.317 -4.018" 0.000
tarzm Sontest 11.75¢0.71 9 12 15.55+0.60 14 16

a sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi > dntest Faktor 1 toplam puan ortalamast

b sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi < dntest Faktor 1 toplam puan ortalamasi
¢ sontest Faktor 2 toplam puan ortalamasi = dntest Faktor 2 toplam puan ortalamast

d sontest Faktor 2 toplam puan ortalamasi < dntest Faktor 2 toplam puan ortalamast

e sontest Faktor 3 toplam puan ortalamasi < 6ntest Faktor 3 toplam puan ortalamasi
f sontest Faktor 3 toplam puan ortalamasi < dntest Faktor 3 toplam puan ortalamast

g sontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi < ontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi
h sontest Faktor 4 toplam puan ortalamasi > 6ntest Faktor 4 toplam puan ortalamasi

Kontrol ve miidahale grubu yash bireylerin dntest-sontest YUGDO alt boyutlar

ortalama puanlarinin karsilastirilmast Tablo 5’de verilmistir. Kontrol grubu yash

bireylerin YUGDO tiim alt gruplarmin ortalama puanlarinda dntest sontest arasinda

sayisal farklilik olmadig1 (T= 0.000, p>0.05); miidahale grubunda yagh bireylerinde ise
sirastyla farklilik oldugu (T=-3.937, p< 0.05; T=-3.721, p< 0.05; T=-1.000, p< 0.05, T=

-4.018, p< 0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.6. Kontrol ve Miidahale Grubu Yashlara Bakim Veren Bireylerin Ontest-
Sontest BVYE Olc¢egi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

KG (n= 20) MG (n= 20)
Uygulama
X+Ss min max T p X+Ss min max T p
On
test 77.80+£1.88 72 81 80.65£1.56 78 83
BVYE
toplam -0.9312 0.352 -3.932°  0.000
puan
SN 20004180 73 80 4135:098 39 42

test

a sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi > dntest Faktor 1 toplam puan ortalamast
b sontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi < ontest Faktor 1 toplam puan ortalamasi

Kontrol ve miidahale grubu yaslilara bakim veren bireylerin 6ntest-sontest BVYE
Olcegi ortalama puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 6°da verilmistir. Kontrol grubu bakim
veren bireylerin BVYE 6lcegi puan ortalamalarinda sayisal olarak farklilik yaratmadigi
(T=0.000, p> 0.05) fakat miidahale grubunda ise sayisal olarak farkliligin oldugu (T=-
3.932, p<0.05) saptanmustir.

Tablo 4.7. Kontrol ve Miidahale Grubu Yash Bireylerin Ontest-Sontest YUGDO
Ortalama Puanlarimin ve Bakim Veren Bireylerin Ontest-Sontest BVYE Ortalama
Puanlan Arasindaki Korelasyon Dagilimi

Uygulama YUGDO ortalama puan BVYE ortalama puan
r -0.044 0.063
Ontest
p 0.853 0.793
KG
r -0.091 -0.146
sontest
p 0.704 0.538
. r -0.233 -0.065
ontest
p 0.323 0.784
MG
r -0.056 -0.496
sontest
p 0.012 0.026

Kontrol ve miidahale grubu yash bireylerin &ntest-sontest YUGDO ortalama

puanlar1 ve bakim veren bireylerin Ontest-sontest BVYE ortalama puanlarinin Pearson
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Korelasyon Testi ile karsilagtirilmasi Tablo 7’de verilmistir. Kontrol grubu yash
bireylerin 6ntest-sontest YUGDO ve ve bakim veren bireylerin dntest-sontest BVYE
ortalama puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubu yash
bireylerin &ntest YUGDO ve bakim veren bireylerin dntest BVYE ortalama puanlari
arasinda iliski bulunmazken (p>0.05); sontest YUGDO ve BVYE ortalama puanlar
negatif yonlii bir iliski oldugu (p<0.05) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Mentese Evde Bakim Birimden hizmet alan 65 yas
izeri yash bireylerin sorunlar1 ve bakim gereksinimleri belirlemis, bu yaslilara bakim
veren bireylerin bakim yiikii ve etkileyici degiskenleri saptanmistir. RAM ne temellenen
hemsirelik bakimmin etkinligini ve bakim verenlerin yiikiine etkisini belirlemek i¢in

yapilan arastirmanin bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda bu boliimde tartisiimistir.
5.1. Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerinin Tartisiimasi
5.1.1. Yash Bireylerin Bireysel Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmamizda bakim alan kontrol grubundaki yasli bireylerin yas ortalamasi
73.55+4.96, miidahale grubundaki yasli bireylerin ise 59.70+11.41 oldugu tespit
edilmistir. Selguk ve Aver’nin (2016) calismasinda yaslh bireylerin %53.2°si 65-74 yas
grubunda olduklarini, Kalinkara ve Kalayc’nin (2017) yaptig1 calismada ise yash
bireylerin %40.2°si 65-74 yas grubunda olduklarini belirtmistir. Yasin artisiyla bakim

ihtiyacinin da arttig1 diisiintilebilir.

Bakim verilen kontrol grubundaki yash bireyin %75°1 evli, %95’inin gelirinin
giderine esit ve tamaminin sosyal glivencesinin oldugu, Miidahale grubundaki yash
bireyin %50’si evli, tamaminin ise gelirinin giderine esit ve sosyal giivencesinin oldugu
tespit edilmistir. Selguk ve Aver’nin (2016) ¢alismasinda %74.6’sinin gelir diizeyinin
orta, %58.5’inin evli ve %97.1’inin de sosyal giivencesinin oldugunu belirtmistir.

Bulgular calismamizla benzerlik gostermistir.

Yasl bireylerin 6grenim durumlari incelendiginde kontrol grubundaki yaslilarin
%35°1, Miidahale grubundaki yaslilarin %50’s1 ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Kalinkara ve Kalayci’nin (2017) arastirmasinda bakim verilen yash bireylerin
%350.7’sinin okuryazar olmadigi, Selguk ve Avci’nin (2016) yaptig1 arastimada yash
bireylerin %49.1’inin ilkokul mezunu oldugunu belirtmistir. Calismamizda yash
bireylerin egitim seviyelerinin diisiik olmas1 bakim verenlerin yiikiinii arttig1 ve bu
durumun literatiirdeki kaynaklarla uyumlu oldugu tespit edilmistir (Isik, 2013;
Mollaoglu, Ozkan Tuncay, Kars Fertelli, 2011). Sonug olarak; egitim seviyelerinin diisiik
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olmasi yash bireylerin tedavi ve bakim ihtiyaglar slirecinde bakim veren birey ile uyum

saglayamamasindan ya da is birligi yapamamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan yagslt bireylerin, biiyiik bir kisminda kronik hastaliklarinin
olmasi, bakim hizmetlerine ihtiyaglarinin oldugunu goéstermektedir. Akgay ve Kurt
Magrebi’nin (2020) arastirmasinda yasl bireylerin %75,9’unun kronik hastaliga sahip
olduklarini, Kalinkara ve Kalayc1® nmin (2017) yaptigi c¢alismada yash bireylerin

%82.3’1iniin kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir.

5.1.2. Evde Bakim Veren Bireylerin Bireysel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki yaslilara bakim veren bireylerin
%85’1 kadin ve yas ortalamas1 59.20+11.96 oldugu, miidahale grubundaki yaslilara bakim
veren bireylerin %85’1 kadin ve yas ortalamasi 76.15+4.94 oldugu tespit edilmistir. Isik
ve Erci’nin (2018) yaptig1 calismada bakim veren bireylerin %42.5°1 40-59 yas araliginda
oldugunu, Tayaz ve Kog un (2018) yaptig1 ¢calismada, bakim veren bireylerin %26’s1 30-
39 yas araliginda oldugunu, Dagdeviren vd. (2019) yaptigi calismada ise bakim verenler
bireylerin %63.75’1 35-64 yas araligin1 oldugunu bildirmistir. Uluslararasi literatiir
arastirmalarinda ise Avustralya’da yapilan bir arastirmada bakim veren bireylerin
%72.0’s1 kadin ve yas ortalamasi 60.4; Londra’da yapilan bir aragtirma %64.2°si kadin
ve yas ortalamasi 65.7, Atlanta’da yapilan bir arastirmada 9%70.6’s1 kadin ve yas
ortalamas1 51.6, Kore’de yapilan bir calismada ise %79.0’u kadin ve yas ortalamasi 54.5
olarak bulunmustur (Choi Kwon, Kim, Kwon ve Kim, 2005; Denno vd., 2013;
McCullagh, Brigstocke, Donaldson ve Kalra, 2005; Tooth, McKenna, Barnett, Prescott
ve Murphy, 2005). Her iilkenin niifus piramidi farkli oldugundan yas araligi se¢enekleri
her aragtirmada farkli araliklarda yer almistir. Bunun sebebi degisen ¢alisma kosullari ve
aile yapisindaki degisikler, bakim verme gorevinin kadinlarin sorumlulugunda oldugunu
diistindiirmiistiir. Buna gore yapilan literatiir incelemelerinde diinyada ve tilkemizde
bakim veren bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Candan, 2021,
Dagdeviren, 2017; Durante, Greco, Annoni, Steca, Alvaro ve Vellone, 2019; Giiltekin,
Kurt Gok ve Ekinci, 2020; Kirisik ve Korkmaz Yaylagiil, 2020; Kim, 2008; Lu, Liu ve
Lou, 2016; Shah, Collard ve Morisset, 2018; Sogiit 2017; Yiicel Ilgar, 2021; Zaybak,
2012). Bu bulgu ¢alismamizla paralellik géstermistir.
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Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki bakim veren bireylerin %901 evli
ve %50’sinin lise mezunu oldugu, miidahale grubundaki bakim veren bireylerin %75 inin
evli ve %50’sinin ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Kocakafa (2019) yaptigi
calismada bakim veren bireylerin %78’inin evli ve %64’liniin ilkokul mezunu oldugunu,
Arca ve Ceylan (2020) yaptig1 ¢alismada bakim veren bireylerin %29.1°1 lise mezunu,
%48.8’s1 evli oldugunu, Ural ve Ayyildiz’in (2021) yaptig1 calismada bakim veren
bireylerin %27.9’ unun lise mezunu, %85.6’s1 evli oldugunu, Bastiirk (2020) yaptig1
caligmada bakim veren bireylerin % 54.5’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, %
83.33’1i evli oldugunu, Kalinkara ve Kalayci (2017) yaptig1 calismada bakim veren
bireylerin % 37.78’inin ilkokul mezunu % 80.9’unun evli oldugunu, Candan (2021)
yaptig1 calismada ise, bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun evli ve yariya yakini ilkokul
mezunu oldugunu belirtmistir. Calisma sonuclarimiz literatiirler ile uyumluluk

gostermektedir.

Kontrol ve miidahale grubu bakim verenler bireylerin tamaminin sosyal
giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Literatiir arastirmasinda Kalinkara ve Kalayci’nin
(2017) yaptig1 calismada %79.4’liniin sosyal gilivencesinin oldugu, Dagdeviren vd.
(2019) yaptig1 ¢aligmada ise, %96.25’inin sosyal giivencesinin oldugu bildirilmistir. Bu

sonuglar, aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

Yapilan calismada, kontrol grubundaki bakim veren bireylerin %95’inin,
miidahale grubundaki bakim veren bireylerin ise, %90’ mnin gelir ve gider durumunun
denk oldugu tespit edilmistir. Ozdemir vd. (2017) galismasinda bakim veren bireylerin
%62.6’sinin gelir ve gider durumlarmin denk olduklari, Kaplan’in (2020) yaptigi
calismada, bakim veren bireylerin %48.7 sinin gelir ve gider durumlariin denk olduklar:

belirtilmistir.

Arastirmada, bakim veren bireylerinin algilanan saglik durumlari; kontrol
grubunda %70’1 orta; miidahale grubunun ise %60’ min saglhig: iyi olarak algiladigi
belirlenmistir. Lecovich, (2012) ve Or (2013)' un caligmalarinda, bakim verenlerin
saglik algilar1 orta veya kotii olarak %26.1-%42.4 araliginda degistigini  belirtmistir.
Caligmamizda bakim verenlerin algilanan saglik durumlarimin daha iyi oldugu

goriilmiistiir.
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5. 2. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmada evde bakim hizmeti verilen miidahale gurubundaki yash
bireylere bakim veren bireylerin BVYO toplam puan ortalamalarinin 80.65+1.56 oldugu
belirlenmistir. Yasl bireylerin YUGDO toplam puan ortalamalariin miidahale grubunda
diisiik olmasi, yasam kalitesinin azaldigini ve buna bagli olarak bakim veren bireylerin
yiiklerinin arttigin1 gdstermistir. Her iki grupta YUGDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Evde bakim verilen miidahale
grubundaki yashi bireylere bakim veren bireylerin bakim yiikiinde azalma oldugu
belirlenmistir. Zaybak vd. (2011) bakim veren bireylerin bakim yiiklerini tespit etmek
icin yaptiklar1 bir arastirmada BVYO puanim 27.71+8.85 olarak belirtmistir. S6giit ve
Diindar’in (2017) bakim verenler iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada bakim verenlerin
BVYO puan ortalamasi 29.2+13.8 ise en az orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugunu
belirtmistir. Tayaz ve Ko¢’un (2018) bakim verenler iizerinde yaptigi calismada ise
BVYO puan ortalamasi 29.49+9.83 olarak belirtmistir. Bunun yani sira bakimm diisiik
diizeyde yiik olarak algilandigr goriilmiistiir (Orak ve Sezgin, 2015). Ancak yapilan
calismalarda yash bireylerin uyumunu artirici miidahale yapilmamistir. Bakim veren
bireylerin BVYO 6lceginden aldiklari puan ortalamasi orta ve ileri derecede bakim yiikii
yasadiklarin1 gostermistir. Bu ¢alismada, evde bakim biriminden yasl bireyin bakimi igin
hizmet alan bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu saptanmistir. Yash
bireylerin yakinlarmim bakim yiikiinii degerlendiren ¢alismalarda orta ve ileri derece
bakim yiikii oldugu tespit edilmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017; Ozgiinay, Akga, Karasu
ve Kilig, 2019).

Calismada, bakim verenin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve yaslinin yas1 gibi
degiskenler bakim yiikiinii etkilemezken bakim verme siiresi arttik¢a ve bakim verenin
kizi, torunu ve esi olmasi durumunda bakim yiikiiniin azaldigi, erkek yasli bakim
verenlerin bakim yiikiinlin daha fazla oldugu belirlenmistir. Selguk ve Aver’nin (2016)
bakim verenlerde yaptiklar1 aragtirmada, hastanin yasi ve bakilan siirenin artmasi ile
bakim verme yiikiinde artisin oldugunu fakat bakim verenin yasinin bakim verme yiikiinii
etkilemedigini, Chang vd. (2010), yaptig1 bir arastimada ise, yas arttik¢a bakim yiikiiniin
azaldigin belirtmistir. Evli bakim veren bireylerin, ileri yas grubundaki bakim verenlerin
ve erkek yasli bireylere bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla oldugu saptanmistir (Or,

2013; Ozgiinay, Akca, Karasu ve Kilig, 2019; Selguk ve Avci, 2016; Yasar Koyucu,
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2009). Gegmiste yapilan ¢aligmalara bakildiginda, aragtirmamizdaki bulgularin paralellik
gosterdigi  saptanmustir.  Yasli  ve bakim  veren  bireylerin bakim  yiikiiniin

azalmas1 evde bakim biriminden alinan hizmetin sonucu olabilir.

5.3. Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik Bakimmin Iceriginin

Tartisiilmasi

Arastirmada, RAM’ne temellenen hemsirelik bakimi 4 alan (fizyolojik, benlik,
rol fonksiyon ve karsilikli dayanisma) dogrultusunda verilmistir. Verilen bakimin
etkinligi, miidahale grubunda hemsirelik girisimleri ile azalan YUGDO ile SMMT
toplam puan ortalamalarindaki artis ile belirlenmis ve her iki gruptaki yaslh bireylerin
YUGDO ve SMMT toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki yasl bireylerin YUGDO toplam puan
ortalamalari, Ontest sontest arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu (p<0.05); kontrol
grubundaki yaslh bireylerin Ontest sontest arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig:
(p>0.05) bulunmustur. Kaplan’in (2019) yilinda yaptig1 calismada YUGDO toplam puan
ortalamalarinda miidahale grubunda Ontest-sontest degerlendirmeleri arasinda anlamli
azalma; kontrol grubunda Ontest-sontest ve Ontest-izlem degerlendirmeleri arasinda

anlaml artis oldugu saptanmustir.

Calismada, hemsirelik bakim plani1 uygulanan miidahale grubu yash bireyler ile
kontrol grubu yash bireylerin YUGDO ve SMMT o&ntest toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale ve kontrol grubu
yash bireylerin sontest toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmistir (p<0.05). Bu farklilik yapilan hemsirelik girisiminin etkili oldugunu

gostermistir.

Kontrol grubundaki yasli bireylerin YUGDO alt boyutlarinin ontest sontest
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi (p>0.05);
miidahale grubundaki yasl bireylerin dntest sontest toplam puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Elde edilen sonuglarda, bu
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farkin miidahale grubunun lehine oldugu goriilmiis olup, yaslh bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirmelerindeki uyumu artirmak icin RAM'ne temellenen
hemsirelik bakimmin etkin oldugu goriilmistiir. Sisman’in (2011) yaptig1 arastirmada
ise, miidahale grubu yasl bireylerin YUGDO &ntest-sontest sonrasinda toplam puan
ortalamalar1 arasinda farkliligin bulundugu (p<0.05); kontrol grubu yasli bireylerde ise
farkliligin bulunmadigr saptanmistir (p>0.05). Bu sonuglar calismamizla paralellik

gostermistir.

Yapilan ¢aligmalarda ve arastirmamizda yasli bireylerin biligsel tutumlart SMMT
ile yorumlandirilmis ve testten alinan toplam puanlarinin 24 ve iistii normal diizeylerde
oldugu belirlenmistir (Hosoglu ve Ummet, 2021; Kazoglu ve Yiiriik 2020; Sisman, 2011;
Tuna, Giirpinar, Sahin, Kash, il¢in, Kartal, Ulusoy ve Topcu, 2021). Bu bulgular
calismamizla pararellik gostermistir. Sonug olarak, yash bireylere uygulanan RAM’ne
gore verilen hemsirelik bakiminin biligsel diizeylerini gelistirmede etkin oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelik bakim plani uygulanan miidahale grubu bakim verenler
ile kontrol grubu bakim verenlerin BVYO &ntest toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale ve kontrol grubu bakim
verenlerin sontest BVYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmistir ~ (p<0.05).  Elde edilen bulgular ¢galisma ~ sonuglarimizla  paralellik

gostermistir.

Calismamizda kontrol grubundaki yasli bireylerin BVYO alt boyutlarinin éntest
sontest toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0.05); miidahale grubundaki yash bireylerin BVYO alt boyutlarinin dntest sontest
toplam puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Elde edilen sonuglarda, yash bireylere bakim veren bireylerin yash

bireylerin RAM'ne temellenen hemsirelik bakiminin etkin oldugu tespit edilmistir.

Roy, bir insanin yasamda uyumlu olabilmesini yeterli enerjisinin olmasina ve
uyaranlara pozitif uyum saglama yetenegine baglamistir (Fawcett, 2005). Roy'a gore
hemsireligin hedefi, yaslinin refah1 ve iyilik hali i¢in 6nemli olan uyumunu saglama ve

gelistirmedir (Roy, 2011a). Yash bireylere fizyolojik alan ile ilgili (Agri, Fiziksel
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mobilitede bozulma, yatak i¢i mobilizasyonda bozulma, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik,
beslenmede dengesizlik, enfeksiyon riski, travma riski ve kanama vb.) problemler
dogrultusunda hemsirelik tanilarini ile hemsirelik girisimlerinin yasl bireylerde yaslilik
caginda bilinen fizyolojik kayiplar dogrultusunda adaptasyon seviyelerinde artisin oldugu
disiiniilmistiir. Fizyolojik alan etrafinda yagh bireylere yaslilik evresindeki degisimler,
yeterli stvi alinimi, diizenli uykunun ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilarak gerekli
bilgilendirmelerle, yaslinin ihtiyaglar1 yoniinde fiziksel egzersizler, aktiviteler ve
solunum egzersizleri yaptirilmistir. Akman, KOAH hastalarina yonelik yapilan
arastirmada psikososyal hastalarin psikososyal olarak adaptasyon diizeylerinin
yiikseldigini belirtmistir. Sagliklt olan yaslilarin psikolojik distres diizeyleri, cinsel
uyumlari, genis aile uyumlar1 ve c¢evreye uyumlarinin daha iyi diizeyde oldugu
saptamistir (Akman, 2016). Literatiirle benzer sonuglara ulasmamizdaki temel nedenlerin
basinda siiregen hastaligin varligi, yasin ileri diizeyde olmasi, egitim diizeyinin iyi olmasi
ve hastalik siiresini etkiledigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular ¢alisma sonuglarimizla

paralellik gdstermistir.

Yashilikla birlikte goriilen biligsel islevlerdeki bozulmalarin onlenmesi igin
oryantasyonun saglanmasi ve hafiza egzersizlerinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (Yiicel
ve Kayihan, 2010). Calismamizda yagh bireyler ile birlikte film izleme ve yorumlama,
gazete okuma, hikayelerin sonunu getirmesi, oryantasyon saglama, planli yasamanin
Oonemi gibi konularda bilgilendirmelerin yapilmasi yaslh bireylerde bilissel islevlerde artis
oldugu saptanmistir. Bu egzersizler yaslilarin toplumsal rollerine ait bilissel islevlerdeki
performans seviyeleri ile benlik saygist gibi meselelerde etkin oldugu diistiniilmiistiir.
Kaynaklarda biligsel islevlere ait yapilan aktivite egitimlerinin yaslanma siirecinde
yaslinin gereksinimlerine 6zgii aktiviteler ile fiziksel yetenekleri arttirma, emosyonel,
sosyal islevlerde bagimsizligi saglama ve sagligi korumayir amaclayan iyilestirme

programlarinin bir boliimii oldugu tanimlanmistir (Yiicel ve Kayihan, 2010).

Kontrol grubu yash bireylerinde uygunluk diizeyinde degismelerin bulunmamasi
yaslilik ile birlikte fizyolojik degisimler ile ilgili bilgilendirme yapilmamasi, zorunlu
egzersiz programlarinin uygulanmasi ve yasamin saglikli bir sekilde stirmesi ile yaslilikla

olusan negatif olumsuzluklarin ¢iktig1 diistiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Evde bakilan bireylerin Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemsirelik
bakimimin bakicilarin bakim yiikiine etkisi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu

arastirmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

¢ Miidahale ve kontrol grubu yaslhi ve bakim veren bireylerin bireysel 6zellikleri

arasinda farklilik bulunmamustir (p>0.05).

e Yasl bireylerin YUGDO puan ortalamalar1 62.97+2.00, min= 59, max= 67,
SMMT toplam puanlar1 24.35 + 0.53, min=24, max=26, bakim veren bireylerin BVYE

toplam puan ortalamalari ise 80.65+1.56, min=78, max=83 olarak bulunmustur.

e RAM’a gore hemsirelik bakim plani uygulanan miidahale grubu ile bakim plani
uygulanmayan kontrol grubu yasli bireylerin éntest YUGDO ve SMMT toplam puan
ortalamalar1 ile bakim veren bireylerin Ontest BVYE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigt (p>0.05); hemsirelik bakim plan1 uygulanan
miidahale grubundaki yashh ve bakim veren bireylerin sontest toplam puan
ortalamalarinda ise istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
farkliligin RAM’ ne goére uygulanan hemsirelik bakim planinin etkin olmasindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

e Miidahale grubunun éntest - sontest YUGDO tiim alt gruplarinin ortalama
puanlari arasinda farkliligin oldugu (p< 0,05); kontrol grubunda ise farkliligin olmadig1
(p>0.05) saptanmistir. Miidahale grubundaki farkliligin nedeni RAM’ a gére uygulanan

hemsirelik bakim planinin etkin olmasindan kaynaklandigi saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

e YUGDO ile yashlarin yashliktaki degisimlere adapte olma seviyelerini
saptamak i¢in genis ¢apli calismalarin yapilip mevcut durumlarin tanimlanmasi

Onerilebilir.

¢ Yasli bireyin tiim 6zellikleri tanitilmali ve sorunlar karsisinda bas etme yollar1
ogretilmelidir. Giinliik yasamsal faaliyetlerini yerine getirme konusunda bagimlilikta

kurtulup bagimsiz olmasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Bakim veren bireylere, yasli bireylerin uyumunu artirmak i¢in yapilmasi

gerekenler konusunda egitim verilmelidir.

eEvde saglik hizmeti almayanlar bakim veren bireylerin bakim yiikiinii
hafifletmek amaciyla calismalar yapilmasi, saglik personellerinin hizmet alanlari

dahilinde egitim programlari diizenlemesi Onerilebilir.

e Yaglilara bakim veren aile bireylerinin bakim ytiklerini azaltmada toplum destek
hizmetleri ve evde bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi ve yaygin duruma gelmesini

Onerilebilir.

e Bakim veren bireylerin bakim sirasinda yasacagi olumsuzluklar karsisinda bas

edebilme becerilerinin kazandirilmasi Onerilebilir.

Sonug¢ olarak, bu arastirma yasl bireylerin yashli§a uyumunu saglamada

RAM’nin etkenligini saptayarak, hemsirelik bilimine destek saglayacaktir.
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Ek 3: FORMLAR

HASTA ANKET FORMU

1. BOLUM

Kisisel bilgi formu

1. YaSimz?....eeeicenvnnrcccssnnneccsnnns

2. Cinsiyetiniz? 1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmis

4. Egitim durumunuz? 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

5. Sosyal giivenceniz? 1. Var 2. Yok

6. Gelir-gider durumunuz?
1.Geliri-giderine denk 2.Geliri-giderinden fazla 3.Geliri-giderinden az
7. Cocuk saymmiz?.........ccue.e.

8. Evinizde size kim bakim veriyor?

1.Cocugum 2.Bakici 3.Esim 4.Diger (yaziniz............. )

9. Evdeki bakimdan memnuniyet durumunuz?

1.Hic 2. Az 3. Orta Diizeyde 4 1yi 5.Cok iyi

1v. Yasaaiginiz eviniz?

1.Kendimin 2. Aile hireyine ait 3.Kira 4. Lojman 5.Diger
(yaziniz................. )

11. Yasadigimiz evin tiirii? 1.Apartman 2.Mustakil 3.Diger
(yaziniz............. )

12. Kronik hastali@imiz?.................cccooiinie
13. Evde bakim ekibinden yaralandigimiz hizmet tiiriu?
1.Pansuman/Yara bakimi 2.Sonda degisimi 3.Hastaneye transfer

4. Havali yatak 5.Berber/Kuafor 6.Yatak banyosu 7. Diger (yaziniz............ )
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1GINAEYIZ......c..ooviiiuiiiicieceeeeeceeee ettt @)
HaNGT MEVSIMUBYIZ......oivieiieeiieie ettt neesre b @)
HANGT AYAAYIZ ..ottt ettt beeaeenaeas )
BUZUN QYN KAGT 1.vvitiiieiiciieiieieee ettt et ss e b eteebeeseeseens O
HAaNGT GUNACYIZ ....vovvenvevieiieiieiieiectee sttt ettt st ettt sa et essesesessesseeseesseneeneas )
Hangi UIKede YaSIYOTUZ ......cccvviviiiiieeiieiiieeie ettt ettt ettt aeesaesaaeesseenenes ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ..............cccoovveeeiieriiiiiiiiiceeeceee e )
Su an bulundugunuz semt NETESIAIT.........ccceiriiiiiiieeiieiie et )
Su an bulundugunuz bina NEresIdr .........cocuieiiiiiiiiiiierie e @)
Su an bu binada kaginct Kattasiniz ............oocveviieiiieniieiieciiecece e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ..........cc.ccccvevvevennen. ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru
islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)..........couiiiieis e ()
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiiglinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim cilimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan...........cceeceeevieniieiienieeieeeeen ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
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liitfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............c..ccoeviieniinnnne @)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)..........ccocoeveueuemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens )
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)............()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)................cccceeee ()
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YASLILARDA UYUM GUCLUGU OLCEGI (YUGDO)
Yonerge

Bu anket size, giinliik yasam aktivitelerinizde uyumunuz ve bu konuda hakkinda
neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir {iyesi olarak sizin
i¢in 6nemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli
olan seyleri siirekli olarak gz oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate
almaniz istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig Biraz Oldukga Cok
0 1 2 3

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
sayly1 daire ig¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 3 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise
duymuyorsaniz o zaman da 0 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan
cevaba ait olan say1y1 daire igine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Madde

Hig (0)
Biraz (1)
Oldukea (2)

Cok (3)

1 | Fiziksel olarak giinliikk aktivitelerinizi (ylirimek, yemek
yemek, ila¢ igmek, giyinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet,
vb) yapmakta zorlaniyor musunuz?

2 | Konusmakta zorlaniyor musunuz?

3 | Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4 | Baskalariin soylediklerini anlamakta zorlaniyor musunuz?

5 | Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularmizdaki kayiplara bagh olarak giinlilk yasaminizda
sorun yasiyor musunuz?

6 [Kendinizi yasam karsisinda gii¢siiz hissediyor musunuz?




7 | Kendinizi lizgiin hissediyor musunuz?
Kendinizi sikintilt hissediyor musunuz?
Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor musunuz?

10 | Kendi yasamimizla ilgili kararlar vermekte zorlaniyor
musunuz?

11 | Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagli olarak
giinlik faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor
musunuz?

12 | Spor ve egzersiz yapmakta zorlaniyor musunuz?

13 | Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb)
gergeklestirmekte zorlaniyor musunuz?

14 | Algveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15 | Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte zorlantyor
musunuz?

16 | Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlaniyor
musunuz?

17 | Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik, dostluk)
zorlantyor musunuz?

18 | Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta (arkadashk,
dostluk) zorlaniyor mu?

19 | Insanlarla olan sorunlarimizi ¢dzmekte zorlaniyor
musunuz?

20 | Insanlar sizinle olan sorunlarimi ¢ézmekte zorlaniyor
mu?

21 | Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz?

22 | Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu?

23 | Insanlar tarafindan saygi gdrme konusunda sorun
yastyor musunuz?

24 | Duyularmizdaki bozulmalara bagli olarak insanlarla

iliski kurmakta zorlaniyor musunuz?

81
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BAKIM VEREN ANKET FORMU

“Evde Bakilan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik
Bakiminin Bakicilarin Bakim Yiikiine Etkisi” adli calisma Dilek ONARAN tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma evde bakilan hastalara hemsirelik siirecini Roy
Adaptasyon Modeline gore sistematik olarak uygulayip hem hastalarin hem de bakim
verenlerin bakim yiikiine etkisini olumlu yonde gelistirmek amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adinizi ve
soyadinizi yazmayiiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz bliyiik
Onem tagimaktadir.

Anket 42 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 50 dk zamaninizi
alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim
kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire, Dilek ONARAN
Telefon Numarasi

Anketi doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.

1. BOLUM

Kisisel bilgi formu

1. Yasimz?

2. Cinsiyetiniz? 1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmig

4. Egitim durumunuz? 1. Okur-yazar degil ~ 2. Okur-yazar 3. llkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

5. Bakim verdiginiz yash ile yakinhk dereceniz nedir?
1.Oglu  2.Kiz1 3.Gelini 4.Damadi 5. Torunu 6.Esi 7.Diger...............

6. Uzun siiren ve doktor tanis1 konan bir hastaliginiz var m? 1. Evet 2. Hayir
7. Genel olarak saghg@imz nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Koti 5. Cok kotii

8. Genel olarak uyku diizeniniz nasil? 1. Iyi 2.0rta 3.Koti

9. Kag¢ ay/yildir yash ile birlikte oturuyorsunuz? ...............................
10. Yash ile giin icerisinde gecirilen siire (24 saat) ..............ccccoeeeviiiieviinnineens
11. Yash bakim disinda da sorumluluklarimiz var mi?

1.Evet (belirtiniz...............ccooiiiiiiiiii e, ) 2.Hayir

12. Sosyal giivenceniz? 1. Var 2. Yok

13. Gelir-gider durumunuz?

1.Geliri-giderine denk 2.Geliri-giderinden fazla 3.Geliri-giderinden az

14. Cocuk saymmz?...........ccccccoevvvrernnnne.

15. Kronik hastaliZimiz?...............cccoooviiiiiiniee

16. Bakim verdiginiz yashnin ayr1 odasi var mi1? 1. Evet 2. Hayir

17. Siirekli yaptigimiz belli bir ugrasimz var m1? 1. Var 2. Yok

18. Evde bakimda yaptiginiz hizmet tiirii?

1.Pansuman/Yara bakimi  2.Yeme-igme  3.Sonda bakimi 4.Tracheostomi bakimi 5. Peg
bakim1 5.Yatak ¢arsaflarinin degisimi 6.Yatak banyosu 7. El-yliz-ag1z bakimi
8.Serum takibi 9.Ayak bakimi1  10. Hasta odasinin temizligi, havalandirilmast  11. Diger
(yazimiz..............c.oeenee.. )
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BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI

Bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiiglinlizii ve bakim verme

hakkinda neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden
hangisi son bir ayda bakim verdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi

tanimliyor ise (x)isareti koyunuz.

0 puan 1 Puan 2 puan 3 puan 4 puan
Hig Az Orta derecede Oldukca Cok
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor

Madde

Hic¢
Tammlamiyor
Orta derecede

Tanimliyor
Olduk¢a
Tanmmhyor

=1 Az Tammmhyor
| Cok Tammmliyor

o
N
w

Bakim verdigim kisi giinliik islerinin ¢cogunu (telefon
etme, alig-veris yapma, yemek hazirlama, ev isleri,
camasir yikama, ulasim araglarina binme, kendi
ilaglarin1 kullanma, parasini idare etme) yapabilmek i¢in
benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

Bakim verdigim kisi bana bagimli.

w

Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

Bakim verdigim kisi bir¢cok temel fonksiyonunu (yeme-
igcme, banyo yapma, giyinip-soyunma, idrar ve digkisini
tutma, tuvalete gitme, oturup-kalkma, kisisel bakimini
yapma, ylriime, merdiven inip-¢ikma) yapabilmek i¢in
benim yardimima ihtiya¢ duyar.

Bakim verme iginden dolay1 bir dakika bile bos vaktim
yok

Puan

Yasamda bazi seyleri kacirdigimi hissediyorum.

Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

Sosyal yasamim olumsuz etkilendi.

O |NO

Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay1r kendimi
tilkenmis hissediyorum.

Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini
ummustum.

Puan

11

Yeterli uyku uyuyamiyorum.

12

Sagligim olumsuz etkilendi.

13

Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.

14

Fiziksel olarak yorgunum.

Puan
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15 | Ailenin diger iiyeleri ile eskisi gibi iyi ge¢inemiyorum.

16 | Verdigim bakim ailenin diger liyeleri tarafindan takdir
edilmiyor.

17 | Bakim verme isinden dolay1 evlili§imde problemler
yaslyorum.

18 | Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum.

19 | Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen diger
yakinlarima kizginim.

Puan

20 | Bakim verdigim kisinin davramislarindan dolay1r zor
durumda kaliyorum.

21 | Bakim verdigim kisiden utaniyorum.

22 | Bakim verdigim kisiye kiziyorum.

23 | Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden
rahatsiz oluyorum.

24 | Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde Ofke

hissediyorum.

Puan

TOPLAM PUAN
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ROY UYUM MODELINE GORE YASLI BIREYLERE VERILEN HEMSIRELIK
BAKIMI iCERIiGi

Yash Bireylerin Gereksinimine Yonelik Hemsirelik Tanilar

yetersizlik,

Aktivite intoleransi,

Hastalik yonetiminde yetersizlik,

Ilag tedavisine uyumsuzluk,

Yasliliga bagli olarak primer ve sekonder rol performanslarinda

Fizyolojik kayiplar ve rol performanslarinda yetersizlige bagli olarak

sosyal iliskilerde azalma,

Immobilizasyona bagli hava yollar1 agikliginda yetersizlik,

Oliim diisiincesi ve yalmzlik hissi nedeniyle anksiyetesi,

Uyum kapasitesinde azalma,

Karar vermede giigliik,

Diisiik benlik saygisi,

Sosyal izolasyon,

Beslenmede yetersizlik, beden gereksiniminden az/fazla beslenme
Yetersiz s1vi alimina bagli deri biitiinliigiinde bozulma riski
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TANILAR DOGRULTUSUNDA UYGULANAN HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Alanlar Oturumlar Uygulamalar/Etkinlikler

Fizyolojik alan | Yaslilik hakkinda bilgi BKI, ila¢ yonetimi
Yaslilikta fizyolojik degisiklikler | Egzersiz, spor
Uyku Solunum rehabilitasyonu
Beslenme Ortam diizenlemeleri
Dinlenme ve aktivite Cergeve siisleme
Bosaltim 1 dk hayvan isimleri sayma
S1vi1 elektrolit
Norolojik
Endokrin

Benlik alan

Beden imaj1

Benlik kavrami

Bakimli olma

Daginiklik, diizensizlik

Stres kontrolii

Giciiniin yettigi isleri yapma
Su ana ve gelecege odaklanma
Kisisel goriis

Inang

Duygu

Algi (yaghiligi, arkadaslari)

Maket araba, hayvan yapimi
Puzzle (yarigsma)

Hikayenin sonunu getirme
Kesme boyama, yirtma,
yapistirma

Ip dolama

Piring nohut bulma

Renkli sekiller yerlestirme

Rol fonksiyon

Planli yasamanin 6nemi
Sosyal iligkiler
Huzurevinde rol paylasimi

Animsatma, fotograflar hakkinda
sohbet Ev haniminin bir giinii
Askerlik anilari

Bayram, diigiin yemekleri
Misafirlik

Karsilikl
dayanisma

Bireylerle iligki gelistirme,
stirdiirme Sosyal destek
Cevredekilerle duygularin
paylasilmas1 Hayati ertelememe
Kendisi ile ayn1 yerde kalan
bireylerle iligki

Film izleme

Meyve soyma, ikram

Durum ¢oziimii

Sark, tiirkii soyleme

Ipi digerine baglama

Kiirdan yapma (elma soyma,
ikram) Takvim gazete okuma,
yorumlama
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
HASTA ONAM FORMU

"Evde Bakilan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik
Bakiminin Bakicilarin Bakim Yiikiine Etkisi" adli calisma Dilek ONARAN tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma evde bakilan hastalara hemsirelik siirecini  Roy
Adaptasyon Modeline gore sistematik olarak uygulayip hem hastalarin hem de bakim
verenlerin bakim yiikiine etkisini olumlu yonde gelistirmek amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmaya katilmak gontilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve
soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Anket 56 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 60 dk zamaninizi

alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire, Dilek ONARAN

Telefon Numarast:

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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BAKIM VEREN ONAM FORMU

"Evde Bakilan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemsirelik
Bakiminin Bakicilarin Bakim Yiikiine Etkisi" adli calisma Dilek ONARAN tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma evde bakilan hastalara hemsirelik siirecini Roy
Adaptasyon Modeline gore sistematik olarak uygulayip hem hastalarin hem de bakim
verenlerin bakim ytikiine etkisini olumlu yonde gelistirmek amactyla planlanmistir. Bu
arastirmaya katilmak gontilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve
soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Anket 42 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 50 dk zamaninizi

alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire, Dilek ONARAN

Telefon Numarast:

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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ROY ADAPTASYON MODELI TANILAMA VE HEMSIRELIK BAKIM PLANI
FORMU

Tanillama Formu:

SEIVISI: et

TeIETON: e
Kabul tarihi: ...

Gerektiginde bilgi alinacak Kisiler: .........ccccoevveevciieniieeieeeeeeee e
Adisoyadi: ..o,

HEMSITESI: .uviiiiiieeciiie ettt ettt et e e e e e
Y S o e

SEIVIS OKEIOTU: ...ttt
MesleK: ..o

Tani: ... 4. A6, ... A0 .. . . ... . .................
Basvuru NedeNI: ..........ocoiiiiiiiiiiiiiiie e
Medeni durumus ...

Ameliyat/tedavi algllamasi: .........ccceevveiiiiniieeiiece e
Telefon: .....ooniii

Ailenin yatis1 alg1lamasi: .....c.ooceviiviiiiiniiii e
Yakin akrabast: ...........oiiiiiii

Hasta ile ilgili 6nceki anamnez: ...........coccvveeviieeiiie i
Digerkisiler: ........c.oviimiiii

Alerjileri, enfekSiyon hast: .........cccooiviiiiiici e
Kullandig1 11aglar: .........cooiiiiiiiiie

AL oo
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BICIMLER

DAVRANISLAR

UYARANLAR

FOKAL

KONTEKSTUEL

REZIDUEL

HEMSIRELIK
TANILARI

FiZYOLOJIK
1.0ksijen ve Dolagim

2. Swvi- Elektrolitler

3. Bosaltim

4, Beslenme

5. Uyku-Hareket

6. Diizenleme

BEN KAVRAMI
1. Fiziksel ve Kisisel
Ben

2. ideal Ben

ROL FONKSIYONU
1.

KARSILIKLI
BAGLANMA
1.




BAKIM PLANI

Hastanin Adi Soyada:

Tarih

Sorunlar
Mevcut (M) — Olas1 (O)

Amaglar

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirenin

Degerlendirmesi
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ROY ADAPTASYON MODELINE GORE KARSILIKLI DAYANISMA ALANINA YONELIK HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ORNEGI
Adisoyadi: c..eovviniiiiiniiiinnnn. Tarih: ..................
UYARANLAR HEMSIRELIK TANISI AMAC GIRISIM DEGERLENDIRME
FOKAL KONTEKSTUEL REZIDUEL Fizyolojik Kayiplar ve | Yaslh bireyin grup | Cevredeki bireylerle duygularm | Girisimler oncesi ve sonrast YUGDO
Rol aktivitelerine paylasilmasinin ~ sosyal iliskilerdeki | Karsilikli Baglanma alt boyutunun ortalama

Performanslarindaki
Yetersizlige Bagh
Sosyal Iliskilerde
Azalma

katilmasini
saglamak,

Kendisi ile aym
yerde kalan
bireylerle iligkilerin
giiclendirilmesi ve
sosyal
paylagimlarin
arttirilmasi

onemi ifade edilecek,

Kendisi ile ayni yerde kalan bireylerle
birlikte arkadaglik iligkilerinin Gnemini
anlatan bir film izlenecek ve film
hakkindaki goriisler alinacak

Film izlenirken paylagimlarin arttirilmasi
icin meyve soyma ve birbirlerine ikram
edilmesi saglanacak

Birlikte sevdikleri ortak bir Sarki/tiirkii
belirlenip sdylenmesi saglanacak

Insan iliskilerinde durum ¢oziimlemesi
yapmak i¢in yaganmis bir olay iizerinde
goriig bildirmeleri saglanacak

Yaglanmig olmanm insan iliskilerini
siirdiirmeye engel olmayacagi, 6zellikle
bu  siregte  karsilikli  iliskilerin,
dayanigmanin ve yardimlagsmanin
sorunlarm ¢éziimiinde etkili olacagi ifade
edilecek, insan iliskilerinde yardimlagma
ve dayamigmanin Onemini  anlatan
atasozleri iizerinde diisiiniip tartisilacak

puaninda azalma oldugu  Dbelirlendi

(uygulama o6ncesi: 0,21, uygulama sonrast:
0,08).

Girigimler o6ncesi ve sonrast SMMT puani
arasinda fark oldugu, SMMT puaninda artig
oldugu belirlendi (SMMT uygulama 6ncesi:
24 puan, uygulama sonrasi: 26 puan).
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OLCEK iZIiN

RE: dlgek izin
Ozlem Kigukgucli -

SRR TEINE) LR S T

Kime “dilek onaran’

Sayin Dilek Onaran

Turkiye ign geerlik guvernrhii ben ve arkadastanmin caligmig olduju “Bakim verenlerin Yiki Envanteri”
e gulrgmalurmieda kullawabalicsiniz, Oleek ile igili ayrmtils bilgiyi ckte bulabilirsiniz, Siiregle
sarulaniniz olursy gekinmeden sorabilirsiniz,

Prof, D, Oslem Kiigiikgiicli

Fram: dilek onarar,

Sent: Monday, October 21, 2019 2;55 PM
To: i
Subject: Re; olcek izin

Sayin Ozlem KUCOKGUCLY

Tiirkge gegerlik ve Givenidigini calisugimz “Bakim verenlerin ¥iikii Envanteri™ ni izin verirseniz
yilksck lisams tezimde kullanmak istivorum, Sizden cevap gelmeyince tekrar mail géndennek
istedim. Bana 8lgegi ve varsa ilgili dokiimanlan géndercbilirseniz sevinirim, Olumlu yada olumsuz
olarak dénis yaparsamz memmm olurum. Tesekkiir ededm. lyi galigmalar, Sayglanmla
Dilek Onaran

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Esaslan Anabilim dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
108 igin Qutlook uvgulamasint edinin

Gonderen: dilek onaran

Gonderildi: Tuesday, October 8, 2019 3:36:16 PM
dime )

Konu: dlgek izin

Sayin Ozlem KOGUKGUCLU

Tirkge gecerlik ve Givenirligini cahstgimz “Bakim verenlerin Yilkii Envanteri” ni izin verirseniz
yiiksek lisans tezimde kullanmgak istiyorum. Bana dlgedi ve varsa ilgili ddkiimanlan pinderebilirseniz
seviniri.

Saygilanmla

Dilek Onaran

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisd
Hemsirelik Esaslan Anabilim dah Yiksek Lisans Ogrencisi
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Re: dlgek izin
nevin sisman
8102019 Sal 16:58

Kime: dilek onaran
Sayin Onaran;

YUGDO élgegini kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Calismanizda kullanabilirsiniz.
Olgege atif yapacaginiz makale bilgisi agagidaki gibidir. Olgek icengi, maddeleri, faktorleri
ve puanlamasi makale icerisinde yer aimakiadir. Calismalannizda kolayliklar dilerim.

Sisman, FN., Kutlu Y. (2016). Yaghlarda Uyum Giiglagini Degeriendirme Olgeginin
(YUGDO) Gehgtmlmesu ve Psikometrik Ozelliklen. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 7:1; 25-33.

F. Nevin SISMAN

Assistant Professor, Phd, RN.
Marmara University Faculty of Health Sciences
Nursing Department

On Tuesday, October 8, 2019, 04:10:35 PM GMT+3, dilek onaran wrote:

Sayin Fatma Nevin SISMAN

Tiirkce gecerlik ve Guvenirligini cabistigmz “Yaghlarda Uynm Guicliguai Deferlendirme Olgegi”
olegini izin verirseniz yiksek lisans tezmde kullanmak sstiyorum. Bana olegi ve varsa ilgili

dokiimanlar gonderebilirsensz sevinirim
Saygilarimla
Dilek Onaran

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Esaslan Anabilim dah Yaksek Lisans ogrencisi



Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve

Y1l
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Dilek ONARAN

Ingilizce

[zmir Kiz Lisesi 1997

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Hemsirelik
Boliimii 2001.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
Fakiiltesi (Pedogojik Formasyon) 2015.
Anadolu Universitesi Saglik Y&netimi 2020.

Mugla Sitki Kogman Universitesi 2019.
Yiiksek Lisans Okuyor (Tezli).

Ekim 2001 yilinda Izmir Buca Tip
Merkezinde Fizik Tedavi Unitesi

2002 yilinda Mugla Yiicelen Hastanesi
2004-2006 yillar1 arasinda Denizli Ozel
Diyaliz Merkezi

2006-2014 yillar1 arasinda Mugla Yiicelen
hastanesi Diyaliz Merkezinde ve Yiicelen Can
Diyaliz Merkezi

23.09.2014  tarihinden itibaren Mugla
Biiyiiksehir Belediyesi, Saglik ve Sosyal
Hizmetler Daire Bagkanligi, Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirliigii.



Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Onaran Dilek, Birgili Fatma, (2020). Saglik
Bilimlerinde Multidisipliner Arastirmalart /
Evde Bakim Hizmeti Alan Yaslilarda Akilc
[lag Kullanimi. Yaymn Evi: Efe Akademi
Editor Adi: Dog. Dr. Ayten Ding.
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