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EVDE BAKILAN BİREYLERİN ROY ADAPTASYON MODELİNE 

TEMELLENEN HEMŞİRELİK BAKIMININ BAKICILARIN BAKIM YÜKÜNE 

ETKİSİ 

ÖZET 

 

Bu çalışma, evde bakılan bireylerin Roy Adaptasyon Modeline temellenen 

hemşirelik bakımının bakıcıların bakım yüküne etkisini belirlemek amacıyla kesitsel ve 

yarı deneysel olarak yapılmıştır. Araştırma, Ağustos 2020 - Ağustos 2021 tarihleri 

arasında Muğla Büyükşehir Belediyesi Menteşe Evde Bakım Birimden hizmet alan 

gönüllü yaşlı ve bakım veren bireyler ile yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi, 20 

müdahale, 20 kontrol grubu yaşlı birey ile 40 bakım veren bireyden oluşmuştur. Her iki 

grubun yaş, cinsiyet ve algı durumları eşitlenmiştir. Veriler, sosyo-demografik 

özelliklerini içeren anket formu, Standadize Mini Mental Test, Yaşlılarda Uyum 

Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği, Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve Hemşirelik 

Bakım Planı Formu ve Bakım Veren Yükü Envanteri ile toplanmıştır. Çalışmanın 

istatistiksel analizi Statistical Package For The Social Sciences 24.0 versiyonu ile 

değerlendirilmiştir. Anlamlılık p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. Normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerimiz, Mann Whitney U Testi, Wilcoxan İşaretli Sıralar Testi ve 

Ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Kontrol ve müdahale grubundaki yaşlı ve 

bakım veren bireylerin bireysel özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale grubu yaşlı bireylerin uygulama öncesi ve sonrasında 

Yaşlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarında ve Standadize 

Mini Mental Test puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0.05), kontrol grubunda fark 

olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. Müdahale grubu bakım verenlerin uygulama öncesi ve 

sonrasında Bakım Veren Yükü Envanteri puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0.05); 

kontrol grubunda fark olmadığı (p>0.05) bulunmuştur. Evde bakılan yaşlı bireylerin 

yaşlılarda bilişsel değişikliğe uyumunu sağlamada RAM’nin etkin olduğu ve bakım 

vericilerin bakım yükünün azaltılması amaçlı kullanılabilir olduğu saptanmıştır. Daha 

geniş örneklem gruplarında modelin test edilmesi etkinliğin arttırılması önemli bir 

gösterge olacağı düşünülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, bakım veren, RAM, hemşire, hemşirelik bakımı
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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 Muğla Metropolitan 

Municipality Menteşe 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. GİRİŞ 

 

Son yıllarda ortalama yaşam süresinin yükselmesi, yaşlı nüfusun artmasına neden 

olmuştur (Karakaya ve Işıkhan, 2020; Lecovich, 2008). Yaşlı nüfusun artmasına bağlı 

olarak kronik hastalıklar başta olmak üzere fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarda 

yetersizlikler görülmüştür (Karakaya ve Işıkhan, 2020; Gülsoy ve Şenturan, 2020; Öztürk 

vd., 2020). Bununla birlikte yaşlı bireylerde görülen sağlık sorunlarının fazlalığı, bakım 

gereksinimlerinin artmasına ve dolayısıyla sağlık bakım hizmetlerine daha fazla ihtiyaç 

duyulmasına neden olmuştur. Bu sebeple yaşlı bireyler ihtiyaçlarının karşılanması 

esnasında bakım verene gereksinim duymuştur (Eskin vd. 2020; Öztürk vd. 2020; 

Vaingankar vd. 2016). Yaşlı bireyler bu durumda fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve 

ekonomik anlamda bakım vericiye bağımlı hale gelmeye başlamıştır (Akbaş, Yiğitoğlu 

ve Çunkuş, 2020; Cingil, Gözüm ve Bodur, 2015; Kuzu, 2018). Bağımlı yaşlıların 

çoğalması sağlık hizmetlerine olan ihtiyacın artmasına, hastanelerde yığılmaların olması, 

özel hastanelerdeki hizmetlerin pahalı olması, yaşlı ve bakım veren yakınlarının ev 

ortamını daha konforlu bulması nedeniyle evde bakım hizmetlerine olan ihtiyacı ortaya 

çıkarmıştır (Taşdelen ve Metin, 2012). Uygun ve etkili bakım hizmetlerinin daha düşük 

maliyette kapsamlı, kısa / uzun süreli olarak gereksinimleri karşılanması, hastaneye gidiş 

sıklığı ve yatış gün sürelerinde azalması açısından evde bakım hizmetleri önemli 

görülmüştür (Doğan ve Onan, 2021; Uzan, Uzan, Sarıkaya ve Toprak, 2018). 

 

Sağlık hizmetlerinin devamlılığının sağlanmasında evde bakım hizmetlerinin 

önemli bir rolü vardır. Yaşlı nüfusun artışına bağlı olarak kronik hastalıkların artması 

nedeniyle ev ortamında bakımın sürdürülmesi gerekmektedir (Çalışkan ve Esen, 2021; 

Doğan ve Onan, 2021). Son yıllarda evde bakım hizmetlerine olan ihtiyaç giderek 

artmıştır (Çalışkan ve Esen, 2021; Selçuk ve Avcı, 2016). 

 

Yaşlı bireylerin bakım görevinin büyük bir kısmını aile üyeleri yapmaktadır 

(Haley vd., 2009; Hartke ve King, 2002; Işık, 2013; Karakaya ve Işıkhan, 2020; Lecovich, 

2008; Mollaoğlu, Özkan ve Kars, 2011). Bakım verenler genel anlamda yaşlıların kendi 

başına ihtiyaçlarını karşılayamadığı durumlarda, bakımını üstlenen bir yakını (eş, çocuk, 

bakıcı, akraba vs) olabilmektedir. Aile içinde ise genellikle bakımı veren bireylerin büyük 
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çoğunluğunu kadınların (kız, eş, gelin) oluşturduğu görülmüştür (Çetinkaya ve 

Karadakovan, 2012; Gök Metin, Karadaş, Balcı ve Cankurtaran, 2019; Haley vd. 2009; 

Hartke ve King 2002; Njoku, 2015; Sullivan ve Miller, 2015; Tao ve McRoy, 2015). 

Bakım veren banyo yaptırma, giydirme, besleme, alışveriş yapma, rutin ev işleri, sağlık 

hizmeti ihtiyaçları gibi pek çok destek sağlamıştır (Çetinkaya ve Karadakovan, 2012; 

Njoku, 2015; Tao ve McRoy, 2015). Bakım veren tarafından yapılan bu desteklerin uzun 

süre olması yaşlı ve bakım verende gerilime neden olmuştur. Özellikle bakım veren 

bireyde duygusal, psikolojik, fiziksel olarak tükenmeye sebep olmuştur (Ay vd., 2017; 

Benzeş, 2013; Karahan ve Güven, 2002; Kim, Change, Rose ve Kim, 2012; Özdemir vd., 

2017; Sullivan ve Miller 2015; Tayaz ve Koç, 2018; Taylan ve Kadıoğlu, 2012; Yeşil, 

Çetinkaya Uslusoy ve Korkmaz, 2016). 

 

Bakım verme bir destek türü ile sınırlı olmayıp, bedensel, emosyonel ya da 

ekonomik yardım vermeyi kapsayan, bakım verenler açısından da olduça kapsamlı olarak 

algılanan bir tecrübedir (Çetinkaya ve Karadakovan, 2012; Tao ve McRoy, 2015). Bakım 

verme nedeniyle bakım veren bireylerin büyük çoğunluğunda uyku bozuklukları, stres 

miktarında artma, yorgunluk, ruhsal ve fiziksel sağlık sorunlarına sebep olmuştur. Bu 

durum bakım veren bireyde zamanla bakım veren yükünü (BVY) oluşturmuştur (Benzeş, 

2013; Erkuran ve Altay, 2020; Karahan ve Güven, 2002; Karakaya ve Işıkhan, 2020; 

Kim, Change, Rose ve Kim, 2012; Özdemir vd., 2017; Rhee ve Rosenheck, 2019;Soner 

ve Aykut, 2017; Taşdelen ve Ateş, 2012; Tayaz ve Koç, 2018; Taylan ve Kadıoğlu, 2012; 

Yeşil, Çetinkaya Uslusoy ve Korkmaz, 2016; Zhu ve Jiang, 2018). Bakım yükü; bakım 

vericinin, kronik hastalığı veya yetersizliği olan kişiye bakım verdiği zaman içerisinde, 

kendini baskı altında hissetmesi, zorlanması veya yük altına girmesi olarak 

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

 

Bakım veren bireylerin yaşadıkları ruhsal sorunlarla baş edebilmesinde, bakım 

yüklerinin azaltılmasında ve bakım verme nedeniyle değişen bilinmedik yaşam 

koşullarına adaptasyonun sağlanmasında hemşirelerin sayısız görev ve yükümlülükleri 

vardır (Polat ve Atamer, 2020). Evde bakımın uzun vadeli olması, yaşlıya yönelik bakım 

sürecini daha güç duruma getirmektedir. Yaşlı ve bakım verenler düzenli olarak takip 

edilerek, ihtiyaçlarına yönelik gerekli hemşirelik eğitiminin verilmesi ve bakım sürecine 

ailenin de dahil edilerek bakım planının oluşturulması hemşirelik hizmetlerinin önemli 

bir kısmını oluşturmuştur (Akdemir vd., 2015; Fadıloğlu, 2013; Özyeşil, Oluk ve 
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Çakmak, 2014; Polat ve Atamer, 2020; Schulz ve Sherwood, 2008; Selçuk ve Avcı, 2016; 

Türken Gel ve Toku Kesgin, 2017). Bu bağlamda hemşireler, yaşlı ve ailesinin 

yaşadıkları problemleri ve uyuşmazlıkları saptayarak bakımı bütüncül ve sistemli bir 

şekilde sürdürmede primer roldedir (Topal Hançerve Yılmaz, 2019). Hemşireler; bu 

hizmetleri gerçekleştirirken kuramcılar tarafından geliştirilen modellerden yararlanabilir. 

 

Hemşirelikte bakım hizmetlerinin sunumunda kullanılan modeller; hemşirelere 

kritik bir düşünme yolu sağlayarak hemşirelik uygulamalarına rehberlik etmektedir 

(Dağcı, 2019; Fawcett, 2005). Model kullanımı bakımı sistematize ederek, hemşirelerin 

tıbbi uygulamalardan çok hemşirelik uygulamalarına odaklanmasını sağlamıştır. Modelin 

amacı, yaşlıların ve bakım verenlerin davranışlarını etkileyen faktörlerin anlaşılmasına 

yardımcı olduğundan hemşirelik bakımının sistematik, kontrollü ve verimli olmasına 

olanak sunmuştur. Bu modellerden biri olan ROY, hemşirelik araştırmalarında, 

uygulamalarında ve eğitiminde oldukça yaygın bir şekilde kullanılmakta olup, süreç 

içerisinde kendini en fazla geliştiren modellerden biri olmuştur (Baykara, Çalışkan, 

Öztürk ve Karadağ, 2019; Fawcett, 2005; Kaya ve Boz, 2017). 

 

Bu çalışma, evde bakım hizmeti alan yaşlı bireylere Roy Adaptasyon Modeline 

temellenen hemşirelik bakımının bakım verenlerin bakım yüküne etkisini araştırmak 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Hipotezleri 

1. HO- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemşirelik bakımı verilen yaşlı 

bireyler ile kontrol grubu arasında yaşlılığa uyum düzeyleri ve bilişsel 

durumları arasında farklılık yoktur.  

2. H1-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemşirelik bakımı yaşlı bireylerin 

bilişsel işlevlerini arttırır.  

3. H2-Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemşirelik bakımı yaşlı bireylerin 

yaşlılığa uyum düzeyini arttırır. 

4. H3- Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemşirelik bakımı yaşlı bireylere 

bakım veren bireylerin bakım yükünü azaltır.
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Yaşlılık ve Yaşlanma 

Yaşamımızın temel gerçekliklerinden biri de yaşlılık; insanın dünyaya geldiği 

andan başlayarak hayatının sonlanmasına kadar süren, kaçınılmaz ve geri dönülmez bir 

süreçtir (Şentürk, 2020; Tettey Nortey vd., 2017; Yılmaz, 2020). Böylece Dünya’da 60 

yaş ve üstü nüfusun 2050 yılına kadar daha fazla artacağı tahmin edilmektedir (Okgün 

Alcan ve Soyer Er, 2021; Tettey Nortey vd., 2017; Who, 2022). Türkiye’de yaşlı nüfusun 

TÜİK nüfus projeksiyonlarına göre son beş yılda %22.5 arttığı tespit edilmiştir. Aynı 

zamanda yaşlı nüfusun 2020 yılında toplam nüfusun %9.5 milyonunu oluşturduğu 

bilinmektedir. Verilerdeki ileriye dönük yaş hesaplamalarında 2080 yılında %25.6 

olacağı öngörülmektedir. Verilen projeksiyonlarda 50-60 yıl sonrasında toplam nüfusun 

4/1’inin yaşlı olacağı ve bu büyümenin de hızlanarak devam edeceği tahmin edilmektedir 

(TÜİK, 2021). Ülkemizde yaşlı nüfusun artışıyla birlikte yaşlıya özel gereksinimler 

artmakta ve pek çok problemle karşılaşmak kaçınılmaz hale gelmektedir. Yaşlanmayla 

beraber anatomik ve fizyolojik pek çok farklılıklar, çevresel unsurlara adaptasyon 

sağlama kabiliyetinde düşme, toplumsal ilişkilerde kayıplar, sakatlıklar, zihinsel çöküşler 

gibi birçok sağlık sorunu ve toplumsal sorunlar meydana gelmekte ve bu durum sağlık 

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

 

Yaşlılık ve yaşlanma tanımı birbiri içine geçmiş farklı kültürler ve sosyal 

oluşumlar için çok değişken manalar içeren tanımlamalardır (Akça, 2019; Salman, 2021; 

Yalçınkaya, 202; Yeşiltepe 2021). Genel olarak yaşlılık, gelişim ve olgunlaşma sürecinin 

ardından kendine özgü fizyolojik, biyolojik, ruhsal ve sosyolojik değişimlerin olduğu ve 

yaşamın sorgulandığı gelecek yaşam dönemi olarak vurgulanmaktadır. Yaşlanma ise 

bireyde hastalık olmamasına rağmen, tüm kronik hastalıklar için önde gelen risk faktörü 

olarak kabul edilen, sağlık ve sosyal sorunların ortaya çıktığı, bakıma muhtaç 

olunabilecek konuma getiren getiren yaş sürecinin son evresidir. (Belsky vd., 2015; 

Sheedfar, Biase, Koonen ve Vinciguerra, 2013; Çataloğlu, 2018; Emeksiz 2019; Jones, 

Goodman ve Kobor, 2015; Kurtkapan, 2019; Metin, 2016; Salman, 2021; Yalçınkaya, 

2021; Yeşiltepe 2021). 
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Kronolojik yaş genel anlamda yaşlılık için baz alınıp, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

yaşlılık başlangıcının, 65 yaş olarak belirtmiştir (Gökcen Ayan, 2021; Okumuş, 2020). 

 

Kronolojik yaş genel anlamda yaşlılık için sınır kabul edilse de bütün olarak 

yaşlılığı değerlendirmekte yetersiz kalmaktadır (Asi Karakaş ve Durmaz, 2017; Çunkuş, 

Yiğitoğlu ve Akbaş, 2019; Emeksiz, 2019; Gönüllü Taşkesen, 2017; Koldaş, 2017; 

Lowsky, Olshansky, Bhattacharya ve Goldman, 2014; Samancı Tekin ve Kara, 2018;). 

Yaşlanmanın biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel değişkenler açısından da gözden 

geçirilmesi ve yaşa dair kriterleri çok yönlü değerlendirmek gerekecektir (Aslan ve 

Hocaoğlu, 2017; Cerrah ve Baran, 2020; Çataloğlu, 2018; Gönüllü Taşkesen, 2017; 

Kurtkapan, 2019; Öztürk vd., 2020;). 

 

DSÖ yaşlılık olgusunu kendi içinde üç grupta sınıflandırmıştır.  65 yaş ve üzeri 

bireyleri yaşlı, 85 yaş ve üzerini ise çok yaşlı olarak tanımlamaktadır (Bakhshalıyeva, 

2019; Samancı Tekin ve Kara, 2018; ; Soysal, 2020; Who, 2022; Yoğurtçu, 2019). 

Yaşlılık için genel anlamda kabul edilen böyle bir sınırlama mevcut olmasına rağmen 

yaşlılığın biyolojik (fizyolojisi), psikolojik, fiziksel (yaşlanmanın belirti ve bulguları) ve 

sosyolojik anlamda birçok farklı bileşeni mevcuttur (Jung ve Siedlecki, 2018). Bu 

anlamda Biyolojik (fizyolojik) açıdan yaşlanma; Yaşlılığın daha çok vücut organları ve 

sistemlerindeki yapısal ve işlevsel değişiminde meydana gelen değişimleri ifade eder 

(Ak, 2016; Baş, 2019; Bıyıklı, 2020; Müftüler, 2018; Yeşiltepe 2021). Psikolojik 

yaşlanma; bireyin algılama, öğrenme, problem çözme gibi analitik süreçler sonucu uyum 

sağlama kapasitelerindeki değişimi kapsamaktadır. Aslında bireyin bireysel olarak 

hissettiği yaş olarak da tanımlanabilir (Bayrak, 2018; Kuruoğlu ve Salman, 2017; 

Samancı Tekin ve Kara, 2018). Sosyal yaşlanma; Yaşlı bireyin toplum içindeki çalışma 

durumlarında ve sosyal ilişkilerinde meydana gelen değişiklikler sonucu topluma uyum 

sağlayamaması şeklinde tanımlanmaktadır (Abalı, 2020; Dagli, 2018; Soysal, 2020). 

2.2. Bakım Verme ve Bakım Verici 

Bakım terimi ‘‘birinin temel yaşam ihtiyaçlarını karşılama (beslenme, giyinme 

vb.) yerine getirme’’ şeklinde ifade edilmektedir (TDK 2021). Bakım terimi ‘‘birinin 

temel yaşam ihtiyaçlarını karşılama (beslenme, giyinme vb.) yerine getirme’’ şeklinde 

ifade edilmektedir (TDK 2021). Başka bir tanıma göre ise bakım; insanların temel 
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ihtiyaçlarını karşılamaları, yeteneklerini geliştirmeleri ve sürdürmeleri, hayatta 

kalabilmeleri ve en azından asgari düzeyde işlev görebilmeleri için olabildiğince acıdan 

uzak yaşayabilmelerine yardım etmek amacıyla özenli ve saygılı olacak şekilde 

yaptığımız aile desteği veya profesyonel yardıma kadar uzanan çok yönlü bir faaliyet 

olarak tanımlanabilmektedir (Damaceno, Lazarini ve Chirelli, 2019; Kesgin, 2017; Kol, 

2019; Kol ve Yılmaz Karabulutlu, 2021; Mohammed, George ve Priya, 2015; Türken Gel 

ve Tokur Soy, 2019). 

 

Bakım verme formal ya da informal olmak üzere çoğunlukla iki şekilde verilebilir. 

Formal bakım verme; maddi ya da manevi kazanç olarak belli bir ücret karşılığında ya da 

gönüllü olarak verilebilir. Bunlar; palyatif bakım, evde sağlık hizmetleri, huzurevleri, 

özel hastaneler, vb. gibi yerlerden oluşur (Bayrak, 2019; Kabullar, 2019; Koraltan, 2017; 

Tanrıkulu, 2019; Türken Gel ve Tokur Keskin, 2017). Evde formal bakım verenler 

genellikle hemşire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapistler ve evde bakım 

destekçileridir (Allender ve Spradley, 2001; Colello, 2007). İnformal bakım verme ise; 

maddi bir karşılık beklemeden, aile bireyleri ya da yakınları tarafından verilen bakımdır 

(Kasuya ve Polgar, 2000; Keefe, 2011; Koraltan, 2017; Özcan Yüce ve Taşcı, 2020). Son 

yıllarda yaşlı nüfus, kronik hastalıklar ve engellilik oranında artış olmaya başlamıştır 

(Güdük, Güdük ve Sertbaş, 2020; Sezer, Demirbaş ve Kadıoğlu, 2015). Buna bağlı olarak 

bu bireylerin sağlık bakım ihtiyaçları da artmıştır. Bu bireylerin hastane ortamı dışında 

ev ortamındaki bakımları da oldukça önemlidir. Bu noktada gerek kronik hastalığa sahip 

yaşlı bireyler, gerek evde bakıma ihtiyacı olan herhangi bir nedenle yatağa bağımlı hale 

gelmiş ya da engelli bireyler ihtiyaçlarını tek başına karşılayamadıkları için bir bakım 

vericiye ihtiyaç duymaktadırlar (Karahan ve İslam, 2013; Taşdelen ve Ateş, 2012).  

 

Bakım vericiler genel anlamda hasta ya da yaşlıların kendi başına günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştiremeyen durumlarda, bakımını üstlenen bir yakını (eş, çocuk, 

bakıcı, akraba, arkadaş vs) olarak tanımlanabilir (Baştürk, 2020; Çamlı, 2019; Duman, 

2019; Duman, 2020; Fertelli ve Tuncay, 2019; Gmc, Herrera, Bs, Bl ve Lc, 2013; Karahan 

ve İslam, 2013; Kaya Uygun ve Taylan, 2018; Sullivan ve Miller, 2015). Bakım vericiler 

için, bakım verdiği bireyin durumu, yaşadıkları ortam, kültürel ve ekonomik durum 

bakım vericilerin bakım verme durumunu değiştirebilmektedir (Tanrıkulu, 2019). 
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Yapılan çalışmalar incelendiğinde bakım vericilerin yaşlıya; beslenme, kişisel 

bakım, mobilizasyon, günlük yaşam aktivitelerine yardım, sağlık bakımı ve evde ilaç 

tedavisi uygulamaları gibi hizmetler verdiği görülmektedir (Delfino, Komatsu, Komatsu, 

Neri ve Cachioni, 2018; Duru Aşiret ve Çetinkaya, 2016; Maguire, Hanly, Hyland ve 

Sharp, 2016; Önder, Anuk, Kahramanca ve Yıldırım, 2015; Şentürk, Bıçak ve Akça, 

2018; Toseland, Smith ve Mccallion, 2001). 

2.3. Evde Bakılan Yaşlı Bireylere Bakım Verenlerin Özellikleri 

Yaşlı bireylerin bakımından birinci derece sorumlu olan bireylere primer (birincil) 

bakım verici denmektedir. Hastanın bakımından doğrudan sorumlu olmayan ve birincil 

bakım vericiye destek olan bireyler ise sekonder (ikincil) bakım verici olarak adlandırılır. 

Birincil bakım vericileri aile üyeleri oluşturur. İkincil bakım vericileri ise akraba çevresi, 

komşuları veya arkadaşlarından oluşturmaktadır (Çayır, 2013; Kabullar, 2019; Kalınkara 

ve Kalaycı, 2017). Yapılan araştırmalarda da bakım verenlerin büyük çoğunluğunun orta 

yaş ve evli kadınlar olduğu bulunmuştur (Baştürk, 2020; Çakmak, 2014; Karabağ, 2007; 

Or, 2013; Özkul ve Kalaycı, 2018; Önür, 2015; Özyeşil, Oluk ve Avcı, 2016; Selçuk ve 

Tanrıkulu, 2019; Taşdelen ve Ateş, 2012). Kadınlar bakım verme işini sorumluluk alarak 

her yönüyle üstlenirler. Kadın bakım verenlerde bakım verme işi; aile ve sosyal 

hayatlarındaki diğer görevlerle birleşince yükünün gitgide ağırlaştığı açıkça 

görülmektedir (Çoban, Esatoğlu ve İzgi, 2014; Erbay, 2017; Fisher ve Hoffman, 1984). 

Yapılan çalışmalarda kadınların daha duygulu ve şefkatli bir tutum göstermeleri, iyi bir 

iletişim kurabilme yeteneğine sahip olmaları ve bakım verme konusunda daha becerikli 

oldukları kabul edilmektedir (Arpacı, 2009; Gratao vd 2010; Hussin ve Ismail, 2017; 

Kabullar, 2019; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007; 

Tanrıkulu, 2019). 

2.4. Yaşlıya Bakım Verme Nedenleri 

Yaşlı bakımında aile bireyleri; duygusal bağlılık, empati kurma, sevme, evlat 

olma sorumluluğu, bakım alan bireyin yaşlı olması sebebiyle ihtiyaçlarını 

karşılayamaması, suçluluk duygusundan kurtulma isteği, aile iş birliği, yaşlı bireyden 

geçmişte aldığı yardımın geri verilmesi, minnettar kalması, örf ve adetlere uyması ve 

bakım verenin evlenmemiş olması gibi nedenlerle yaşlı bakım sorumluluğunu yüklenirler 

(Alpteker, 2008; Erdem, 2005; Karabağ, 2007). 
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Yaşlı bireyin bakımını üstlenen bakım veren bireyler; becerikli, duygulu ve 

istenilen bakımı düzenli vermeye elverişli bir birey oldukları için değil, çoğunlukla 

ekonomik, fiziksel ve duygusal sebeplerle bakım verme yükümlülüklerini yerine getirirler 

(Balducci vd., 2008; Erdem, 2005; Judge vd., 2011; Yu, Wang, He, Liang ve Zhou, 2015). 

2.5. Yaşlıya Bakım Vermenin Olumlu ve Olumsuz Etkileri 

Bakım veren, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yönden olumsuz etkileyen bir 

yüktür (Fujinami, Zachariah, Uman, Grant ve Ferrell, 2015). Bakım veren bireyler, 

sadece hastalarının bakım gereksinimlerini karşılamak ile kalmamakla birlikte kendi 

sağlıkları, iş durumları gibi çeşitli zorluklarla baş etmek zorundadırlar (Krug, Miksch, 

Klimm, Engeser ve Szecsenyi, 2016; Vaingankar vd., 2016). Uzun süreli bakım verme, 

bakım verenin sağlığını olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitesinin düşmesine 

psikolojisinin bozulmasına neden olan bir süreçtir. Bu süreçte bakım veren bireylerde; 

stres, depresyon; yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk, benlik saygısında azalma ve 

konsantrasyon güçlüğü gibi çeşitli olumsuz değişimlere neden olmakta bunun sonucunda 

da bakım vermenin bakım veren üzerinde ruhsal ve fiziksel problemlerin gelişmesi ile 

bağlantılı olduğu ortaya çıkmaktadır (Başdinç, 2019; Dunkin ve Anderson Hanley, 1998; 

Kol ve Yılmaz Karabulutlu, 2021; Kruithof vd., 2016; Mansfield, Bryant, Regan, Waller, 

Boyes ve Sanson Fisher, 2016; Mcllfatrick vd., 2017; Mohammed, George ve Priya, 

2015; Saraçoğlu, Altay ve Dönmez, 2022). 

 

Bakım veren yükün fazla olması, bakım verenin; sağlık problemlerinde artış 

olması, sosyal desteğin yetersiz olması, boş zamanın olmaması ve sosyal aktivitelere 

katılamaması gibi faktörler bakım veren bireylerde anksiyete ve depresyon gelişimini 

arttıran faktörlerdir. Anksiyete ve depresyon, bakım verenin yaşam kalitesinin 

düşmesiyle yaşlının bakımını da olumsuz etkileyen önemli 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). 
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 Primer bakım veren aile üyelerinin, hastanın mobilizasyon, günlük yaşam 

aktivitelerine yardım, semptom yönetimi, evde ilaç tedavisi uygulamaları, hekim ve 

hemşire ile koordinasyon gibi gereksinimlerini sağlamaları gerekmektedir (Delfino, 

Komatsu, Komatsu, Neri ve Cachioni, 2018; Maguire, Hanly, Hyland ve Sharp, 2016; 

Şentürk, Bıçak ve Akça, 2018). 

 

Yapılan araştırmalarda bakım verenlerin en sık baş ağrısı, anksiyete, depresyon, 

uyku bozukluğu, ümitsizlik, korku ve halsizlik şikayetlerinde bulundukları bu sebeple 

algılanan bakım yükünün artmasına bağlı olarak (Johnson, Allgar, Macleod, Jones, Oliver 

ve Currow, 2016) sağlık durumlarında bozulma, hekime başvurma ve ilaç kullanımının 

artmasına neden olmaktadır (Macneil, Kosberg, Durkin, Dooley, DeCoster ve 

Williamson, 2010). Bu da uzun süre bakım veren açısından ve bakım alan açısından 

gerginliğe ve birçok sağlık problemlerinin oluşmasına neden olmaktadır (Atagün, 

Balaban, Atagün, Elagöz ve Yılmaz Özpolat, 2011). 

 

Yapılan araştırmalarda Bakım verme; bakım veren birey üzerine olumlu etkilerde 

yapabilir. Bakım veren ve yaşlı arasında samimiyetin ve sevginin artması, bireyin 

hayatında anlam bulması, kendisine saygı duyması, ruhsal doyuma ulaşması ve sosyal 

destek almasını sağlar (Leow, Chan ve Chan, 2015; Toptaş Kılıç ve Öz, 2019). 

2.6. Bakım Verme Yükü 

2.6.1. Tanımı 

Bakım verme yükü, yaşlı bireye bakım yaparken duyulan stres ve olumsuz 

değerlendirmeler sonucunda verilen cevaplar olarak tanımlanmaktadır. Bakım verici 

kişinin fiziksel, psikososyal, duygusal ve fonksiyonel sağlık durumunu kötüye gittiğini 

belirten bir kavramdır (Kasuya ve Polgar, 2000; Silver ve Wellman, 2002; Soner ve 

Aykut, 2017; Tao, McRoy, 2015; Thompson, 2009; Türken Gel ve Tokur Keskin, 2017; 

Türe, Yazar, Akın ve Aydın, 2018; Yıldız, 2020). Bakım yükü için tehlike etkenleri 

arasında depresyon, düşük eğitim seviyesi, kadın cinsiyeti, bakım verilen yaşlı ile aynı 

evi paylaşma, bakım için harcanan zamanın fazla olması, sosyal izolasyon, ekonomik 

problem ve bakım vermeyi seçmeme şansının olmaması yer almaktadır(Adelman, 

Tmanova, Delgado, Dion ve Lachs, 2014). 
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Bakım yükünün büyüklüğü yaşlının ve bakım veren bireyin özelliklerine bağlıdır. 

Bakım verenin yükünü etkileyen faktörler, bakıcının yaşı, yaşlı ile olan ilişkilerini, 

yaşlının yaşadığı semptomların ciddiyetini ve kendi sağlıklarını içermektedir (Çiçek 

Gümüş, 2020; Kaynar Öztürk ve Vural, 2018). 

 

Aile içinde yaşlısına bakım verme tecrübesi ile bakım vericide, ailesine olan 

düşkünlüğün artmasına, bakım deneyimi ile anlam bulmasına, bireyin kendine güvenme 

duygusuna, gelişimine ve kişisel doyumuna katkı sağlamaktadır (Çelik, 2014; Özdemir 

vd., 2017). Buna rağmen, verilen bakım yükümlüğünün uzun vadede sürmesi yaşlı kadar 

bakım vericinin ve diğer aile üyelerinin de yaşam uyumunu değiştirmekte, sıkıntıların 

yaşanmasına sebep olmaktadır (Karataş, 2011). Bakım yükü Subjektif ve Objektif yük 

olarak ikiye ayrılmaktadır (Bekdemir ve İlhan, 2019; Chou, 2000; Polat, 2020; Shiraishi 

ve Reilly, 2019). 

2.6.2. Subjektif (Öznel) Bakım Yükü 

Bakım vericinin bakım işlevini yerine getirirken yaşadığı duygusal tepkileri ve 

tutumları içerir. Başka bir ifadeyle bakım vericinin verdiği bakım sırasında hissettiği 

stres, kaygı, stres, üzüntü, kızgınlık, suçluluk duygusu, öfke, destek eksikliği durumlarıdır 

(Alahan, Aylaz ve Yetiş, 2015; Arslantaş, 2018; Awad ve Voruganti, 2008; Sales, 2003; 

Kabullar, 2019; Kaya, 2013; Orak ve Sezgin, 2015; Selçuk ve Avcı, 2016; Ural, 2019; 

Ural ve Ayyıldız, 2021). 

2.6.3. Objektif (Nesnel) Bakım Yükü 

Objektif yük somut olup, fiziksel işler ve bakımın ortaya çıkardığı güçlükler 

olarak tanımlanır. Bu, bakım vericinin tüm işleri, deneyimleri ve yapamadığı 

aktivitelerini kapsamaktadır. Diğer bir deyişle objektif yük, bir bireyin diğer bireyin 

ihtiyaçlarını karşılamak için harcadığı zaman ve enerji olarak tanımlanmaktadır. Objektif 

yük boyutları; bakım verilen bireyin ekonomik bağımlılığı, aile rutinlerinin bozulması, 

davranışlarını yönetmeye çalışma, diğer aile üyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, 

sosyal aktivitelerin yapılamaması, çalışma hayatının etkilenmesi, uygun bir bakım ortamı 

bulamama şeklinde sıralanmaktadır (Değer, Ordu, 2021; Kasuya ve Polgar, 2000; Uğur 

ve Fadıloğlu, 2012). 
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2.7. Bakım Verenlerin Yaşadığı Güçlükler 

Bakım verme sürecinde, bakım verici psikolojik, fiziksel, duygusal, sosyal ve 

ekonomik sıkıntılar gibi birçok olumsuzluk yaşayabilmektedir. Yaşlı bireylerin bakım 

ihtiyaçları genellikle aile bireyleri tarafından karşılanmaktadır. Ailede bu sorumluluğu 

çoğunlukla kadınlar üstlenmektedir. Hatta yüksek oranda tek bir kişinin bu sorumluluğu 

üstlenmesi ve diğer aile üyeleri tarafından desteğin az olması bakım vericiyi 

zorlamaktadır (Chen, Huang, Yeh ve Huang Chen, 2015; Chiao, Wu ve Hsiao, 2015; 

Lidell, 2002). Bakım veren bireylerin evde yaşlılarına 7/24 bakım vermeleri nedeniyle 

ailesine, kendisine, işine ve arkadaşlarına ayırdığı vakitin azalmasına, bakım verenin 

yaşam kalitesinin azalmasına ve sorumluluk alanının genişlemesi gibi sebepler 

tükenmişlik yaşamasına sebep olmaktadır (Türken Gel ve Tokur Keskin, 2017). Yaşlıya 

bakım veren bireyin gösterdiği çabanın ve verdiği hizmetin beğenilmemesi, 

başkalarından yardım alamaması, bireyin yalnızlığını ve tükenmişlik duygusunu 

artırmaktadır (Küçükgüçlü, 2004). Bu durumda bakım verende; anksiyete, korku, 

bunalmış hissetme, endişe, kızgınlık, depresyon ortaya çıkmaktadır. Bunun sonucunda 

bakım verenin bağışıklık sisteminin bozulması ile birlikte fiziksel hastalıklara karşı 

risklerin arttığı araştırmalar tarafından ortaya konulmuştur (Kar, 2018; Lynch, Shuster ve 

Lobo, 2017; Rahnama, Shahdadi, Bagheri, Moghadam ve Absalan, 2017;). 

 

Yaşlının bakımda uzun süre görev alan bakım verenlerde, depresyon stres, öfke, 

suçluluk, çaresizlik, özgürlüğün ve zamanın kısıtlanması, aile içi ve sosyal çevre ile 

ilişkilerde çatışmalar ve kısıtlılıklar, iş ve ekonomik sıkıntılar, sosyal izolasyon ve yaşam 

kalitesinde bozulma gibi pek çok güçlük yaşamasına neden olmaktadır (Duman, 2019; 

Bektaş ve Akpınar, 2020; Toseland, Smith ve Mccallion, 2001; Türken Gel ve Tokur 

Keskin, 2017). 

2.7.1. Fiziksel Güçlükler 

Bakım verme nedeniyle bakıcının kendi fiziksel sağlığında olumsuz sonuçlar 

olabilir (Ergin, Arabacı ve Satıl, 2020; Kalaycı ve Özkul, 2019; Lafcı, Yıldız, Toru ve 

Karakaya, 2020; Torres vd., 2015; Yıldız, Dedeli ve Pakyüz, 2016). Bakım veren 

bireylerde, yemek yemede düzensizlik, hazımsızlık, iştahsızlık, dikkati toparlamada 

güçlük; kronik yorgunluk, kilo alıp verme, dikkat güçlüğü, öz bakımda azalma, 

normalden az ya da çok uyuma ve öz bakımda azalma gibi fiziksel güçlükler yaşadıkları 
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görülmüştür (Ateş, 2019; Bahadır Yılmaz ve Ata, 2017; Bjorge, Kvaal, Smastuen ve 

Ulstein, 2017; Bektaş ve Akpınar, 2020; Doğru, 2019; Erdoğan İnan, 2020; Duggleby, 

Swindle, Peacock ve Ghosh, 2011; Duman, 2019; Kar, 2018). 

2.7.2. Duygusal Güçlükler 

Bakım vericiler bakım sürecinde genellikle; huzursuzluk hissi, suçluluk duygusu, 

sosyal izolasyon, ani öfkelenme, sinirlenme, keder, mutsuzluk, depresyon, ağlama isteği 

gibi problem çözmede güçlük yaşamaktadır (Aşiret ve Kapucu, 2012; Baştürk 2020;  

Dökmen, 2017; Duman, 2019; Erdoğan İnan, 2020; Korkmaz, 2018; Tanrıkulu, 2019; 

Erdoğan İnan, 2020). Aile üyeleri bakım vermede ve baş etmede zorlandıklarında stres 

duygusunu daha çok yaşayabilmektedirler (Duman, 2019.) Yapılan çalışmalarda bakım 

veren aile üyelerinin bakım verme sürecinde ciddi distres yaşadıkları belirlenmiştir 

(Gröpper vd., 2016; Johansen, Cvancarova ve Ruland, 2017). 

2.7.3. Ekonomik ve İş ile İlgili Güçlükler 

Yaşlı bireyin bakım ihtiyaçları için bakım vericiler birtakım harcamalar 

yapmaktadırlar. En fazla yapılan harcamaların başında; bakım için kullanılan 

malzemeler, kıyafetler, hastane masrafları vs. gelmektedir. Bu durum bakım vericilerin 

mali güçlükler yaşamalarına sebep olabilmektedir (Aşiret ve Kapucu, 2012; Baştürk, 

2020). 

2.7.4. Sosyal Güçlük 

Yaşlı bireye bakım verme, bireylerarası ve sosyal ilişkilerde sorunlara yol 

açmaktadır (Aydar Bakır 2022; Duman, 2019). Bakım veren bireylerin boş zaman 

aktiviteleri engellenebilir, sosyal aktiviteleri kısıtlanabilir, hobi ve çalışma hayatı 

kısıtlanabilir. Bu durum sosyal yalnızlık duygusunun oluşmasına neden olmaktadır 

(Akman, 2016; Aydar Bakır, 2022; Bektaş ve Akpınar, 2020; Duman, 2019; Kasuya ve 

Polgar, 2000; Kol, 2019; Kol ve Yılmaz Karabulutlu, 2021; Wright vd., 2016; Tanrıkulu, 

2019). 

2.8. Bakım Verme Güçlüğünü Etkileyen Faktörler 

•    Bakım verenin yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, 

• Bakım verenin kendisinde ve bakım verdiği yaşlıda bulunan hastalıklar, 
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• Bakım verenin mesleki becerisi, 

• Bakım verenin ekonomik koşullarının bakım vermeye yeterli olması, 

• Bakım verenin yaşlının evinde yaşaması, 

• Bakım verenin bakım verme deneyimi, 

• Bakım alan bireyle olan yakınlık derecesi, 

• Bakım süresi, 

• Bakım veren bireyin zıt duygular yaşaması, 

• Bakım veren bireyin bakım verme boyutu (fiziksel, duygusal, maddi vb.), 

bu faktörler bakım verme yükünü etkilemektedir (Aşiret ve Kapucu, 2012; Baştürk, 2020; 

Çetinkaya ve Karadakovan, 2012; Dağdeviren, 2017; Duman 2019; Koyuncu Yaşar, 

2009; Mollaoğlu, Özkan ve Kars, 2011). 

2.9. Bakım Verenlerin Bakım Yükünü Azaltmada Hemşirenin Rolü 

Hemşirenin en önemli rollerinden biri bakım vermedir. Bakım ihtiyacının uzun 

sürmesi halinde aile üyelerine büyük görev düşmektedir. Aile üyelerine yardımcı olma 

ve eğitim verme hemşirelerin rolleri arasındadır (King, Boyd ve Dagley, 2017; Nilsson, 

Edvardsson ve Rushton, 2019; Sezer, Demirbaş ve Kadıoğlu, 2015; Türken Gel ve Tokur 

Keskin, 2017). 

 

Sağlık hizmetinin iletilmesinde hemşirelerin, bakım veren bireylere uygun 

girişimleri planlayabilmesi, girişimlerin sonuçlarını değerlendirebilmesi ve destek 

sağlayabilmesi için öncelikle bakım veren bireylerde yaşanan bakım yükünü 

değerlendirmeleri gerekmektedir (Aktaş, 2010). Hemşire; bakım veren bireyin bakım 

yükünü etkileyen faktörleri belirleyen gerekli hemşirelik girişimlerde bulunan, yaşlı 

bakımının uygun bir şekilde sürdürülmesine ve bakım verenin iyilik halinin devam 

etmesine katkı sağlayacaktır (Aktaş, 2010; ; Holloway, 2012; Mollaoğlu, Özkan Tuncay 

ve Kars Fertelli, 2011).  

 

Hemşire; bakım veren bireylerin bu süreci uygun bir şekilde yönetebilmeleri için 

yakından takip etmeli ve rehberlik etmelidir (King, Boyd ve Dagley, 2017). Yaşlı ve 

ailesini birlikte değerlendirerek sorunları tespit etmeli ve uygun müdahalelerde 

bulunarak, eksiklik yaşanılan alanlarda danışmanlık hizmetleri vermeli ve yardımcı 

olmalıdır (Holloway, 2012). 
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Hemşire; bakım verenlerin yaşlılara karşı davranış ve tutumlarını yakından 

izlemeli, güçlük çektikleri alanlarda bakımı sürdürebilmeleri için destek programları 

düzenlenmelidirler (Alahan, Aylaz ve Yetiş, 2015). 

 

Bakım vericilerin bilgi eksikliği, ev ortamında yaşlı bakımı için gerekli 

ihtiyaçlarının karşılanmaması bakım vericiyi hazırlıksız bırakarak stresinin yükselmesine 

ve bakım yükünün artmasına sebep olabilmektedir (Kaynar ve Vural, 2018; Silver ve 

Wellman, 2002;). Literatürde bakım veren bireylere, yaşlı bakımı konusunda eğitim 

verilmesi, stresinin azalmasına, yaşlısına daha olumlu yaklaşmasına, bakım yükünü 

azaltarak bakımı daha iyi yönetebilmesine ve bakım veren bireyin kendi öz bakım gücünü 

artırdığı söylenmektedir (Gözüm ve Akçay, 2005; Erdoğan İnan, 2020; Grater, 2005).  

 

Hemşire, eğitimci rolü sayesinde, aile bireylerine uygun görevler vererek bakım 

süresini planlayarak, bakım yükünün paylaşılmasına yardımcı olmalıdır (Demirbağ, 

Özkan, Bayrak ve Kurt, 2017). Hemşire eğitim sürecinde; öncelikle aile bireylerinin 

sağlık konusundaki ihtiyaçları ve öncelikleri belirlemeli, ev ziyaretleri sırasında yaşlı ve 

bakım veren bireylere ilişkin kronik hastalık durumlarını, kullandığı rutin ilaçlarını, 

diyetini, alışkanlıklarını ve çevreye ilişkin bilgileri toplanmalıdır. Bilgiler toplandıktan 

sonra, hemşire ve bakım veren birey ile birlikte ihtiyaçları ve sıkıntıları tespit etmelidir. 

Belirlenen İhtiyaçlar öncelik sırasına konularak, eğitim ve uygulamalar planlanmalıdır. 

Yaşlı ve bakım veren bireyin strese girmesi engellenebilmekte, bakım yükü 

hafifletilebilmekte, yaşam kalitesi artırılabilmektedir.  Böylece yaşlı ve bakım veren 

bireyin geleceğe daha umutla bakması sağlanabileceği düşünülmektedir (Demirbağ, 

Özkan, Bayrak ve Kurt, 2017; Erci, 2014; Işık, Kandemir, Erişen ve Fidan, 2016; Kol, 

2019; Kol ve Yılmaz Karabulutlu, 2021). 

2.10. Hemşirelikte Model Kullanma 

Hemşirelik mesleğinin varlığını sürdürebilmesi için kendine özgü bilgi birikimini 

geliştirmesi gerekmektedir. Mesleğe ait bilgi üretimi, mevcut bilginin, yeni düşüncelerin 

ve kuramların araştırmalarda kullanılarak test edilmesi ile gerçekleşmektedir (Şengün 

vd., 2013). Aynı zamanda mesleğin toplum tarafından kabullenilmesi ve profesyonelliği 

için meslek, kuram geliştirme ve uygulama becerisi geliştirmelidir (McCrae, 2012). 

Hemşirelik disiplini, yalnız hemşirelik bilgisini geliştirmek için değil, insanların sağlık 
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düzeylerini geliştirmek için de bilgi birikimini kullanmaktadır (Apay Ejder, 2011; 

Fawcett, 2005; Gigliotti, 2008; Velioğlu, 2012; Velioğlu, 2012). 

 

Hemşirelik modeller, temel olarak insan, çevre, sağlık ve hemşirelik kavramları 

çerçevesinde geliştirilmiştir. Ancak her bir model, farklı kültürlerde farklı şekilde ele 

alınarak değerlendirilebilmektedir (Akyıl Çevik, 2010; Apay Ejder, 2011; Ayaz, 2007; 

Ursavaş, Karayurt ve İşeri, 2014; Ünsal, 2017). Modeller, uygulamada var olan sorunları 

tanımlanmasına yardımcı olarak uygun çözümler bulunmasını, hemşirenin, hemşirelik 

uygulamalarına odaklanmasını, yaşlı/aile/bireyi bütüncül olarak ele alınmasını, bakımın 

devamlı ve kaliteli olmasını, kuram ve uygulamanın bir araya gelmesini ve bakımın 

düzenli olmasını ve değerlendirilmesini sağlar (Alligood ve Tomey, 2010; Dündar ve 

Gerçek, 2020; İnan, Üstün ve Bademli, 2013; Mock, Ours, Hall, Bositis, Tillery ve 

Belcher, 2007; Sarıkaya, 2019). Son yıllarda modellerin tanımlanması ile iş merkezli 

bakımdan, ihtiyaca yönelik bakıma odaklanılmıştır (İsbir ve Mete, 2009; Velioğlu, 2012). 

 

Hemşirelik bakımı verilirken hastanın tedaviye uyumunun yararlı ve etkili olduğu 

düşünülen modellerden biri Roy’un Adaptasyon Modelidir (Başayar, Kaplan ve Yazıcı, 

2020; Şimşek ve Sarıkaya, 2015).  

2.11. Roy Adaptasyon Modeli 

Bu Model, 1976 yılında bireyin uyumu üzerine odaklanıp Sister Callista Roy 

tarafından geliştirilmiş bireylerin çevre ile arasındaki etkileşime odaklanır. Modelin temel 

odağı insanın adaptasyon sistemi ve çevrede meydana gelen değişimlerdir (Başayar, 

Kaplan, Yazıcı, 2020; Fawcett, 2005; Roy, 2009; Sunay Ertem, 2019; Yıldız, 

Karagözoğlu, 2021). Modelin ana kavramları İnsan, çevre, sağlık ve hemşireliktir 

Velioğlu, 2012; Sunay Ertem, 2019). 
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Şekil 2.1. Roy Adatasyon Modeli 

 

2.11.1. Modeldeki Temel Kavramlar 

2.11.1.1. İnsan 

Hemşirelik hizmetinin alıcısı olan biyopsikososyal bir varlıktır. İnsanın ya da 

içinde bulunduğu toplumun, çevre ile ilgili değişkenlerle devamlı baskı halinde olduğunu, 

insanın devamlı bu yenilikten etkilenerek uyum içinde olma nedeniyle çevresindeki 

değişikliklerden etkilediğini ve kendisini de etkilemekte olduğunu açıklanmıştır. İnsan, 

çevresindeki uyaranlara Uyum sağlayıp sağlamadığı dört adaptasyon biçimi ile 

değerlendirilir. Roy’a göre birey çevresindeki değişikliklere uyumlu davranış 

gösterebilmelidir. Hemşire, bireyin çevresinde meydana gelen değişimlere karşı olumlu 

davranışlarda bulunması için hemşirelik bakımını planlayacaktır (Acar, 2019; Erdoğan, 

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

 

2.11.1.2. Çevre 

Çevre; uyarlanabilir bir sistem içinde insanların gelişimini ve davranışlarını 

etkileyen koşullar ve etkiler olarak tanımlanmaktadır. Bireyi uyumlu yanıtlar vermesi için 

uyaran ortamdır. Çevre hem iç hem de dış faktörleri içeren “girdi” rolü ile insana etki 

eder. İnsan sağlığı çevre ile uyum içerisindedir. Birey sürekli olarak adaptasyonu 

sağlıyorsa sonuç sağlık, sağlayamıyor ve başa çıkma mekanizmaları yetersiz kalıyorsa 

neticesi hastalıktır (Barone, Roy, Frederickson, 2008; Madeya ve Fawcett 2009, Roy, 

2009; Roy, 2011a; Uzun, 2017; Velioğlu, 1999; Velioğlu, 2012; Yıldız, 2019). 
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2.11.1.3. Sağlık 

Sağlık, insanların devamlı olarak uyaranlara adapte olabileceği durumlar şeklinde 

tanımlanmaktadır. Sağlığı, insan ve çevre arasındaki ilişki belirlemektedir. Eğer birey 

uyaranlara karşı adaptasyonunu sağlayabiliyorsa sağlık, sağlanamıyorsa hastalık söz 

konusu olmaktadır (Marudhar ve Josfeena, 2019; Velioğlu, 2012). Sağlık-hastalık 

arasında bir denge vardır (Ardashir, Karimi ve Hassani, 2013; Çam, Engin, 2014; Patton, 

2004; Roy, 2009; Roy, Whetsell ve Frederickson, 2009; Sunay Ertem, 2019; Uzun, 2017; 

Velioğlu, 2012; Yıldız, 2019). 

 

2.11.1.4. Hemşirelik 

İnsan yaşamının süreçlerine odaklanan ve bireyler, aileler, gruplar ve tüm toplum 

için sağlığın gelişimini vurgulayan sağlık bakımıdır. RAM hemşirelik girişimlerini 

davranışın değerlendirilmesi ve adaptasyonu etkileyen uyaranlar olarak tanımlar. 

Hemşirenin amacı bireyin mevcut değişikliklere olumlu cevap vermesini desteklemek 

adaptasyonunu olumlu yönde artırabilmektir. Hemşire bireyin adaptif sistemini harekete 

geçirebilecek uyaranları belirleyerek adaptasyonuna yardımcı olmalıdır (Patton, 2004; 

Sunay Ertem, 2019). Hemşirelik bireyin çevre ile iletişimini artırmak (adaptasyonu 

sağlamak) için hareket eder (Aksu, Horta ve Özsoy, 2017; Birol, 2009; Fawcett, 2005; 

Molu, 2017). 

 

Hemşirelik süreci veri toplama, tanılama, planlama, uygulama ve 

değerlendirmedir. Hemşire olumsuz davranışı tanılama aşamasında dört adaptif alanı göz 

önünde bulundurarak bireyi değerlendirir tanıları koyar, buna uygun girişimleri belirler, 

uygular ve değerlendirir (Uzun, 2017; Velioğlu, 2012). 
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Şekil 2.2. Roy’un Uyum Modeli İlişkili Kavramlar 

 

2.11.2. Modeldeki Uyaranlar 

Modeldeki uyaranlar 3 gruba ayrılır. 

 

2.11.2.1. Fokal Uyaranlar (Odak Uyaranlar) 

Bireyin aniden karılaştığı ve hemen tepki verdiği, uyum tepkisine doğrudan etki 

eden uyaranlardır. Buna ağrısı olan birey örnek gösterilebilir (Atasayar, İşeri, 2020; 

Karen, 2017). Hemşire ağrıya neden olan ve altta yatan uyaranı bulup hasta bireye 

hemşirelik girişimlerini uygulayarak tedavi edilmesini sağlar (Karen, 2017; Roy, 2009; 

Roy, 2011). Bireyin aniden karılaştığı ve hemen tepki verdiği, uyum tepkisine doğrudan 

etki eden uyaranlardır. Buna ağrısı olan birey örnek gösterilebilir (Atasayar, İşeri, 2020; 

Karen, 2017). Hemşire ağrıya neden olan ve altta yatan uyaranı bulup hasta bireye 

hemşirelik girişimlerini uygulayarak tedavi edilmesini sağlar (Karen, 2017; Roy, 2009; 

Roy, 2011). 

 

2.11.2.2. Kontekstüel (Etkileyen) Uyaranlar 

Kontekstüel uyaranlar bireyin davranışlarına doğrudan etki etmeyen, ölçülebilen 

ve tüm çevresel faktörleri içerisinde barındıran uyaranlardır (Atasayar ve İşeri, 2020; 

Karen, 2017; Roy, 2011). 
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2.11.2.3. Olası (Rezidüel) Uyaranlar 

Mevcut durumda etkisi belirsiz olan, iç veya dış kaynaklı çevresel faktörlerdir. 

Bireyin davranışlarını etkilemesine rağmen dikkate alınmazlar (Atasayar ve İşeri, 2020; 

Karen, 2017; Roy, 2009; Roy, 2011; Turan Kavradım ve Canlı Özer, 2016). 

 

2.11.3. Roy Adaptasyon Modeli Adaptasyon (Uyum) Düzeyi 

 

2.11.3.1. Adaptasyon Düzeyi 

Bireyin bilinen baş etme mekanizmalarını kullanarak ulaştığı adaptasyon miktarı 

olarak tanımlanabilir. Buna ağrısı olan birey örnek gösterilebilir (Atasayar ve İşeri, 2020; 

Karen, 2017). Hemşire ağrıya neden olan ve altta yatan uyaranı bulup hasta bireye 

hemşirelik girişimlerini uygulayarak tedavi edilmesini sağlar (Karen, 2017). Adaptasyon 

düzeyi bir bireyin kontrol süreçleri ve baş etme mekanizmaları tarafından düzeltilir 

(Erdoğan, 2019; Perrett, 2007; Roy, 2009; Roy, 2011a; Sunay Ertem, 2019; Velioğlu, 

2012). 

 

2.11.3.2. Regülatör (Düzenleyici) Alt Sistem 

Kimyasal, endokrin ve nöral sistemleri içeren majör baş etme süreci ile ilgili alt 

sistemdir. İç ve dış çevreden gelen uyaranlar endokrin sistemin yanı sıra sıvı, elektrolit 

ve asit-baz dengesini etkileme yoluyla sinir sistemine girmektedir. Bu süreç otomatik 

olarak kanalize edilmiş ve beden tarafından otomatik olarak tepki verilmektedir. Bu tepki 

bilinçdışı gerçekleşmektedir. 

 

2.11.3.3. Kognetör (Bilişsel Duygusal) Alt Sistem 

Bireyin geçmiş deneyimlerinden yararlandığı temelinde öğrenme, karar verme ve 

duygusal yol vardır. Bireye stresle ilgili verilen eğitimin stresle baş etmesine yardımcı 

olması kognetör alt sistem savunma mekanizmalarına örnektir (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, davranışın değerlendirilmesinde, bilişsel-duyuşsal ve düzenleyici başetme 

mekanizmalarından oluşan uyum alanlarını kullanmıştır. Bu alanlar; (Roy, 2009; Roy, 

2011a). 

2.11.4.1. Fizyolojik Alan 

Bireyin fiziksel sağlığını ifade eder. Bedensel anlamda çevresel uyarıcılara karşı 

verdiği yanıtlardır. Fizyolojik uyum; beslenme, solunum, boşaltım, aktivite ve dinlenme, 

korunmadır. Fizyolojik adaptasyon ise duyular, sıvı elektrolit, nörolojik fonksiyon, 

endokrin fonksiyondur. (Alligood ve Tomey, 2010; Eren ve Durmuş İskender, 2019; Roy, 

2009; Roy, 2011). 

2.11.4.2. Ben/Benlik Kavramı Alanı 

Rol işlev alanı altında yatan temel gereksinim sosyal bütünlüktür. Benlik kavramı 

alanı fiziksel ve kişisel ben olmak üzere iki bileşeni içerir. Fiziksel ben; kişinin beden 

imajı ve genel görünümünüdür. Kişisel ben; spiritüel değerler, idealler ve davranışlardır 

(Ardashir, Karimi ve Hassani, 2013; Ertem, 2019; Pektekin, 2013; Roy, 2009; Sarıkaya, 

2019).  

2.11.4.3. Rol fonksiyonu Alanı 

Bireyin toplum içindeki belirlenmiş rolüdür.  

1. Birinci rol, cinsiyet rolü: Kadın, erkek, genç, yaşlı gibi,   

2. İkincil rol, farklı roller: Ebeveynlik, öğretmenlik, öğrencilik gibi, 

3. Üçüncül roller: Dernek üyesi, bir grubun başkanı gibi (Ardashir, Karimi ve 

Hassani, 2013; Marudhar ve Josfeena, 2019; Roy, 2009; Uzun, 2017).  

2.11.4.4. Karşılıklı Bağlılık Alanı 

Bireyin çevresiyle olan ilişkilerini ve sosyal desteğini içerir. Güvenlik duygusunu 

amaçlamaktadır. Sevgi, saygı ve değerleri içerir (Aksu, Horta ve Özsoy, 2017; Fawcett, 

2005; Ilkaz, Taştan ve İyigün, 2018; Roy 2009, Roy 2011). 
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2.11.5. Roy Adaptasyon Modelinde Hemşirelik Süreci 

RAM’a göre hemşireliğin amacı uyumlu yanıtları geliştirmektir. Bu süreç de altı 

aşamalı hemşirelik süreci ile mümkündür. RAM’da davranışın değerlendirmesi olan 

birinci basamak, dört uyum alanlarının her birinde adaptif bir sistem olarak bireyin ya da 

grubun her birinde adaptif bir sistem olarak bireyin ya da grubun davranışları hakkında 

veri toplanmasını içermektedir. RAM'ı temel alan hemşirelik uygulamalarının amacı, 

çevresel uyaranları değiştirerek, artırarak, azaltarak, kaldırarak ya da koruyarak 

yönetmeye odaklanır. Hemşirelik uygulamaları bireylerin bulunduğu çevrede 

gerçekleştirilir. Hemşirelik sürecinin ikinci basamağı uyaranların değerlendirilmesidir 

(Masters, 2015; Roy, 2009b; Senesac ve Roy, 2015). İç ve dış çevreden gelen uyaranlar, 

hastanın dört uyum alanında sürdürülen başa çıkma süreçlerini etkileyerek harekete 

geçirmektedir (Fawcett, 2005, Phillips ve Harris, 2014; Roy, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3. Roy Adaptasyon Modeli ve Hemşirelik Süreci 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Evde bakılan bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen hemşirelik 

bakımının bakıcıların bakım yüküne etkisini belirlemek amacıyla kesitsel ve yarı 

deneysel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

3.2.1. Araştırma Evren ve Örneklemi 

Muğla Büyükşehir Belediyesi Menteşe Evde Bakım Birimden hizmet alan 200 

yaşlı birey araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Bu evren içinden olasılıksız seçilen 20 

deney ve 20 kontrol grubu olmak üzere 40 yaşlı birey araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. 

3.2.2. Araştırma Materyali 

Veriler araştırmacı tarafından evlere gidilerek yaşlı/kronik hasta ve bakım veren 

bireylerle yüz yüze görüşülerek, ayrı olarak anket formu kullanılarak toplanmıştır. Bakım 

veren bireylere ve yaşlılara ön ziyarette araştırmanın amacı, önemi konusunda gerekli 

açıklamalar yapılarak araştırmaya katılmaları konusunda görüşleri, sözel ve yazılı 

onamları alınmıştır. Öncelikle çalışmada kullanılacak veri toplama araçları müdahale ve 

kontrol grubundaki hastalara ve bakım vericilerine uygulanmıştır (ön-test). Kontrol 

grubundaki hastalara ve bakım verenlere rutin bakım hizmetleri verilmeye devam 

edilmiştir. Müdahale grubundaki hastalara ve bakım verenlere Roy Adaptasyon Modeli 

Tanılama ve Hemşirelik Bakım Planı Formu kullanılarak tanılanmış, hastanın bakım 

ihtiyaçları belirlenip gerekli hemşirelik girişimleri her gün hasta ziyaret edilerek 

uygulanmıştır. Her iki gruptaki yaşlılar 3 ay boyunca izlenmiştir. Uygulanan hemşirelik 

bakımının etkinliğini belirlemek için hem kontrol hem müdahale grubundaki yaşlılara ve 

bakım verenlere başlangıçta uygulanan anket formları 1. ve 3. Ayda evde bakım 

hizmetlerini yürüten başka bir hemşire tarafından tekrar uygulanmıştır. Ev ortamının 

koşulları yanı sıra kültürel değerler gereği verilerin büyük çoğunluğu toplanırken, bakım 

verenlerle yaşlılar kaçınılmaz olarak aynı odada bulunmuştur. Sorular araştırmayı yapan 
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hemşire tarafından bireylere okundu ve cevaplar araştırmacı tarafından formlara 

işaretlenmiştir. Tüm formların uygulanması yaklaşık 50-60 dakika olarak planlanmıştır. 

Katılımcıların konu ile ilgili soru sormaları ve paylaşımda bulunmaları için 5-15 dakika 

ek süre tanınmıştır. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

Kişisel bilgi formu yaşlı bireyin kişisel özelliklerini ve evde bakım 

gereksinimlerine ilişkin literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır 

(Koyuncu Yaşar, 2009). Yaşlı bireylerin kişisel özellikleri ve bakım gereksinimleri ile 

ilgili 13 sorudan oluşmuştur (Ek 3). Benzer şekilde evde bakım hizmeti veren bakıcıların 

da kişisel bilgi formu bakıcıları kişisel özelliklerini ve evde bakım hizmetinde 

gereksinimlerine ilişkin literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır 

(Baysan, 2016; Çapacı, 2021). Bakım verenlerin kişisel özellikleri ve bakım hizmetindeki 

gereksinimleri ile ilgili 18 sorudan oluşmuştur (Ek 3). 

3.3.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

Folstein ve arkadaşları tarafından 1975 yılında ilk kez yayınlanan SMMT, 

yaşlıların bilişsel bozukluğun değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir ve pratikte en sık 

kullanılan mental durum muayenesi testidir. SMMT kısa bir süre sonra hem klinik 

uygulamada hem de Psikolog, hemşire ve hekim tarafından 10 dakikada kolay ve hızlı 

uygulanabilir olarak kullanılmaya başlanmıştır. Yönelim, kayıt, dikkat-hesaplama, 

hatırlama ve lisan olmak üzere beş ana başlık altında toplanmış, on bir maddeden 

oluşmakta ve testten alınabilecek toplam puan 30 üzerinden değerlendirilmiştir. Testte 

her doğru cevaba bir puan verilmiştir. Yapılan bir çalışmada, SMMT’in ideal eşik 

değerinin 23-24 olduğu, yüksek oranda duyarlılık (0.91) ve özgüllük (0.95) gösterdiği 

saptanmıştır. Uygulayıcılar arasında güvenilirliği yüksek bulunmuş olup, pearson 

katsayısı 0.99 ve kappa değerinin ise 0.92 olarak elde edilmiştir. SMMT de demans; 23-

24 arası normal, 18-23 arası hafif, 10-17 arası orta, 10’un altı ciddi demans olarak 

değerlendirilmiştir (Güngen vd., 2002) (Ek 3). Bu araştırmada SMMT’de demans 

müdahale ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Hafif 

demansın normalden ayırımında eşik değerinin 23/24 olduğu, bu değerin 0.91 duyarlık, 

0.95 özgüllükte olduğunu göstermiştir. Kappa değerleri 0.92, 0.94 ve 0.88’dir. 
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3.3.3. Yaşlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği (YUGDÖ) 

Bu ölçek, 2016 yılında Şişman ve Kutlu tarafından Roy Adaptasyon Modeline 

göre geliştirilmiş olup geçerlik ve güvenirliği belirlenmiştir. 24 maddelik sorulardan 

oluşan likert tipte bir ölçektir (Ek 3). Ölçeğin toplam puanının hesaplanmasında, ölçek 

maddelerinden alınan puanlar toplanıp soru sayısına bölünerek hesaplanmıştır. Ölçekten 

alınabilecek ortalama puan en düşük 0, en yüksek 3’tür. Ölçekten alınan toplam puan 0’a 

yaklaştıkça uyum seviyesi yükselmiştir (Şişman ve Kutlu, 2016). (Ek 3). 

3.3.4. Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve Hemşirelik Bakım Planı Formu 

Yaşlı bireylerin rutin yaşam faaliyetlerini yapabilme durumlarını, sağlık 

durumlarını ve bakım gereksinimlerini saptayıp yapılması gereken hemşirelik 

girişimlerini uygulamaya yönelik RAM’a göre temellenen bir formdur (Ek 3).  

3.3.5. Bakım Veren Yükü Ölçeği (BVYÖ) 

Novak ve Guest tarafından 1989 yılında Kanada’da, bakım vermenin bireyin 

üzerine etkisi ve yaşlıya bakım verenlerin yaşadığı güçlükleri tespit etmek amacıyla 

geliştirilmiş çok boyutlu bir ölçektir. Bilişsel yetersizliği olan yaşlıların bakım yükünü 

ölçmek için geliştirilmiş ilk ve en sık kullanılan araçlardan biridir. Bakım yükü 5 boyutta 

(zaman-bağımlılık, gelişimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal) ele alınmıştır. Zaman-

Bağımlılık yükü bakımın zaman gerektiren bir iş olması ve bakım verenlere yaşattığı 

güçlüklerden, gelişimsel yük bakım verenlerin yaşamının bu döneminde kendi 

gelişiminin akranlarına göre olması gereken noktada olmadığını düşünmelerinden, 

fiziksel yük bakım verme işleminin bakım verenin fiziksel sağlık ve enerjisini olumsuz 

yönde etkilemesinden, sosyal yük bakım verenin rol çatışması duygularından, duygusal 

yük ise bakım verenin normal olmayan ve beklenmedik davranışlarından dolayı bakım 

verdiği bireye karşı olan negatif duygularını içermiştir. Ülkemiz için güvenirlik ve 

geçerlilik çalışması 2004 yılında Özlem Küçükgüçlü tarafından yapılmıştır. 24 maddelik 

Likert tipte bir ölçektir. Beş alt faktörden (zaman-bağımlılık yükü, gelişimsel yük, fiziksel 

yük, sosyal yük ve duygusal yük) oluşmuştur. Bütün faktörler beş maddeden, ancak 

üçüncü faktör olan fiziksel yük dört maddeden oluşmuştur. Her faktör 0 ile 20 puan 

arasında puan almıştır. Hiç tanımlamıyor (0) puan, az tanımlıyor (1) puan, orta derecede 

tanımlıyor (2) puan, oldukça tanımlıyor (3) puan, çok tanımlıyor (4) puan şeklindedir. 

Dört maddeden oluşan fiziksel yükte her bir maddeden alınan puan 1.25 ile çarpılarak 

değerlendirilmiştir. Bu sayede bu boyuttan da toplam 20 puan elde edilmiştir. Her bir 
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bireyin toplam puanı 0-100 arasında değişmiştir. Yüksek puan yüksek derecedeki yükü, 

düşük puan ise düşük derecedeki yükü belirtmiştir (Küçükgüçlü, 2004) (Ek 3).  

3.4. Veri Toplama Süreci 

Bakım veren bireylerle ve yaşlılarla yapılan ilk görüşmede araştırmanın amacı, 

önemi konusunda gerekli açıklamalar yapılarak araştırmaya katılımları konusunda 

fikirleri, sözel ve yazılı onam şeklinde alınmıştır. Öncelikle çalışmada kullanılan veri 

toplama araçları (anket formu, YUGDÖ, SMMT ve BVYÖ) müdahale ve kontrol grubu 

yaşlı birey ve bakıcılarına uygulanmıştır (öntest). Kontrol grubu standart bakım 

hizmetlerini almaya devam etmiştir. Evde bakım hizmetlerinde yürütülmekte olan 

standart bakım hizmetleri; tarih, tanı, yapılan tedavi, tedaviyi yapan ve imzası, tedaviyi 

alan ve imzası, kullanılan malzemeler ve yapılan hizmetlerin yapıldığını açıklayan 

formdan oluşmuştur. Dekübitüs hastalarında ve cerrahi operasyon geçirmiş hastaların 

pansumanları haftada iki, genel bakım hizmetleri alan hastalara 15 günde bir bakım 

hizmeti verilmiştir. Evde bakım hizmeti alan hastalara, evde bakım birimi tarafından 

hastanın gereksinimlerine göre yara bakımı, beslenme, ilaç tedavileri, sonda takılması ve 

bakımı, kişisel hijyen bakımı vb. hizmetlerden oluşmakta ancak herhangi bir modele 

dayalı hemşirelik bakım planı uygulanmamıştır. Bakım vericilere de hastalarının 

beslenmesi, hasta odasının havalandırılması, yatağa bağımlı hastalarda 2 saatte bir 

pozisyon değişikliği yaptırmaları, hastaların pansumanları kirlendiği zaman değiştirmesi 

konusunda, herhangi bir sıkıntı yaşadığında evde bakım birimini araması konusunda bilgi 

verilmiştir. Çalışmada kontrol ve müdahale grubuna bu hizmetler aynı şekilde 

uygulanmaya devam edilmiştir. Daha sonra araştırma ölçütlerine uygun müdahale grubu 

olguları Roy Adaptasyon Modeli Tanılama ve Hemşirelik Bakım Planı Formu 

kullanılarak tanılanmış, ihtiyaçları tespit edilip gereken hemşirelik girişimleri dört hafta 

süresince planlanıp uygulanmıştır. Uygulanan hemşirelik bakımının aktifliğini 

belirlemek için müdahale grubuna üçüncü ayda yeniden SMMT, BVYÖ ve YUGDÖ 

uygulanmıştır (sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmadan SMMT, 

YUGDÖ ve BVYÖ üçüncü ayda tekrar uygulanmıştır (sontest). Veriler araştırmacı 

tarafından evlere gidilerek yaşlı/kronik hasta ve bakım veren bireylerle yüz yüze 

görüşülerek, ayrı olarak anket formu kullanılarak toplanmıştır. Ev içindeki durumlar ve 

kültürel değerler dikkatte alınarak veriler toplanırken bakım verenlerle ile yaşlılar aynı 

odada bulunmuştur. Sorular araştırmayı yapan hemşire tarafından bireylere okunmuş ve 
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cevaplar araştırmacı tarafından formlara işaretlenmiştir. Tüm formların uygulanması 

yaklaşık 50-60 dakika sürmüştür. Katılımcıların konu ile ilgili soru sormaları ve 

paylaşımda bulunmaları için 5-15 dakika ek süre tanınmıştır. 

3.5. Deneysel Kurgu 

Araştırmada başlangıçta, yaşlı bireylerin kendilerini rahat hissettikleri, ev 

ortamında yüz yüze görüşülerek, 13 sorudan oluşan kişisel bilgi formu, Standardize Mini 

Mental Test (SMMT); Yaşlılarda Uyum Güçlüğünü Değerlendirme Ölçeği (YUGDÖ); 

bakım verenler için 19 sorudan oluşan kişisel bilgi formu ve Bakım Verme Yükü Ölçeği 

(BYÖ) 24 soru kullanılarak toplanmıştır. Daha sonra yaşlı bireyler ve bakım verenleri 

kontrol ve müdahale gruplarına ayrılarak ayrı olarak öntest (SMMT, YUGDÖ ve BVBF) 

uygulanmıştır. Daha sonra kontrol grubu standart bakım hizmetlerini almaya devam 

etmiştir. Evde bakım hizmetlerinde yürütülmekte olan standart bakım hizmetleri; tarih, 

tanı, yapılan tedavi, tedaviyi yapan ve imzası, tedaviyi alan ve imzası, kullanılan 

malzemeler ve yapılan hizmetlerin yapıldığını açıklayan formdan oluşmuştur. Dekübitüs 

hastalarında ve cerrahi operasyon geçirmiş hastaların pansumanları haftada iki, genel 

bakım hizmetleri alan hastalara 15 günde bir bakım hizmeti verilmiştir. Evde bakım 

hizmeti alan yaşlılara, evde bakım birimi tarafından yaşlının gereksinimlerine göre yara 

bakımı, beslenme, ilaç tedavileri, sonda takılması ve bakımı, kişisel hijyen bakımı vb. 

hizmetlerden oluşmuştur. Ancak herhangi bir modele dayalı hemşirelik bakım planı 

uygulanmamıştır. Bakım vericilere de hastalarının beslenmesi, hasta odasının 

havalandırılması, yatağa bağımlı hastalarda 2 saatte bir pozisyon değişikliği yaptırmaları, 

hastaların pansumanları kirlendiği zaman değiştirmesi konusunda, herhangi bir sıkıntı 

yaşadığında evde bakım birimini araması konusunda bilgilendirme yapılmıştır. Daha 

sonra araştırma kriterlerine uygun müdahale grubu olguları Roy Adaptasyon Modeli 

Tanılama ve Hemşirelik Bakım Planı Formu kullanılarak tanılanmıştır. Gereksinimleri 

belirlenip gerekli hemşirelik girişimleri dört hafta boyunca planlanıp uygulanmıştır. 

Uygulanan hemşirelik bakımının etkinliğini belirlemek için müdahale grubunda üçüncü 

ayda tekrar yaşlı bireylere SMMT, YUGDÖ ve bakım verenlere BVBF uygulanmıştır 

(sontest). Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmadan yaşlı bireylere SMMT, 

YUGDÖ ve bakım verenlere BVBF üçüncü ayda tekrar uygulanmıştır (sontest). 
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3.6. İstatistiksel Analiz 

Araştırma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) 24 paket programı ile analiz edilmiş ve 

yorumlandırılmıştır. Araştırmada kullanılacak istatistiki yöntemler; öncelikle verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde 

dağılımları) yapılmıştır. Yapılan normallik testi (Kolmogorov-Smirnov) sonucuna göre, 

ölçek puanlarının normal dağılım göstermediği belirlenmiştir. Buna göre, Non-

parametrik testlerden Mann Whitney U Testi, Wilcoxan İşaretli Sıralar Testi ve Ki-kare 

(X2) testi kullanılmıştır. Araştırmada anlamlılık seviyesi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

(Kayri, 2009).  

3.7. Etik Onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi konusunda Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan etik izin alınmıştır (11/07/2020 tarih 200089 protokol 

numaralı 149 Karar no) (Ek 1). Muğla Büyükşehir Belediyesi Sağlık ve Sosyal Hizmetler 

Dairesi’nden kurumsal izin alınmıştır (09/12/2020 tarih ve 31514194-774.01.06-

E.4187/29208). (Ek 2). 

 

Araştırmamızda kullanılan ölçeklerin izinleri Küçükgüçlü ve Şişman’dan e-posta 

yolu ile izin alınmıştır. Ayrıca veri toplama formunda, aydınlatılmış onam formu ile 

yaşlıların ve bakım verenlerin onamları alınmıştır (Ek 3). 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örneklem grubunun kısıtlı olması çalışmanın güçlü bir sınırlığıdır. Çalışmada 

uygulanan hemşirelik bakımının etkinliği 3 ay sonra tekrar son test yapılarak 

değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

 

Evde bakılan bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen hemşirelik 

bakımının bakıcıların bakım yüküne etkisi tanımlamak için gerçekleştirilen bu 

araştırmada elde edilen bulgular iki bölümde sunuldu.  

1- Yaşlı ve bakım veren bireylerin bireysel özellikleri ile ilgili bulgular  

2- Yaşlı ve bakım veren bireylerin roy adaptasyon modeline temellenen 

hemşirelik bakımının yeterliliği ile ilgili bulgular  

4.1. Yaşlı ve Bakım Veren Bireylerin Bireysel Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Tablo 4.1. Kontrol ve Müdahale Grubu Katılımcıların ve Bakım Verenlerin Bireysel 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

Değişkenler 
KG (n= 20) MG (n= 20) 

X2 p 
n % n % 

Yaşlı birey         

Cinsiyet 
Kadın 8 40.0 8 40.0 

0.000 1.000 
Erkek  12 60.0 12 60.0 

Medeni durum 

Evli  15 75.0 10 50.0 

2.667 0.264 Bekar 1 0.5 2 10.0 

Dul  4 20.0 8 40.0 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 0 0.0 2 10.0 

8.577 0.073 

Okur-yazar  0 0.0 1 2.5 

İlkokul mezunu 6 30.0 6 30.0 

Ortaokul mezunu 7 35.0 10 50.0 

Lise mezunu 6 30.0 1 2.5 

Sosyal güvence 
Var 20 100 20 100 

  
Yok 0 0.0 0 0.0 

Gelir-gider 

durumu 

Gelir-gider denk 19 95.0 20 100.0 
1.026 0.500 

Gelir-giderden az  1 0.5 0 0.0 

Bakım veren         

Cinsiyet 
Kadın 17 85.0 17 85.0 

1.000 0.669 
Erkek  3 15.0 3 15.0 

Medeni durum 

Evli  18 90.0 15 75.0 

1.606 0.282 Bekar 1 5.0 3 15.0 

Dul  1 5.0 2 10.0 

Eğitim durumu 

İlkokul mezunu 3 15.0 3 15.0 

4.196 0.348 
Ortaokul mezunu 7 35.0 10 50.0 

Lise mezunu 10 50.0 5 25.0 

Lisans mezunu 0 0.0 1 5.0 

Sosyal güvence  
Var  20 100.0 20 100.0 36.10

0 
1.000 

Yok 0 0.0 0 0.0 

Gelir-gider 

durumu 

Gelir-gider denk 19 95.0 18 90.0 
0.360 0.500 

Gelir-giderden az  1 0.5 2 10.0 
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Tablo 4.1. Kontrol ve Müdahale Grubu Katılımcıların ve Bakım Verenlerin Bireysel 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

Değerler 
KG (n= 20) MG (n= 15) 

X2 p 
n % n % 

Yaşlı birey        

Evinde bakım 

veren birey 

Çocuğu  7 35.0 5 25.0 

4.444 0.273 

Bakıcı   1 5.0 2 10.0 

Eşi  10 50.0 6 30.0 

Yakını  2 10.0 7 35.0 

Akrabası 2 10.00 4 20.00 

Evdeki 

bakımdan 

memnuniyeti  

İyi  0 0.0 2 10.0 

2.105 0.244 
Çok iyi  20 100.0 18 90.0 

Yaşadığı evin 

sahibi 

Kendi evi 15 75.0 13 65.0 

1.234 0.367 Aile bireylerinin 5 25.0 6 30.0 

Kira  0 0.0 1 5.0 

Yaşadığı evin 

türü 

Apartman  11 55.0 7 35.0 
1.616 0.170 

Müstakil  9 45.0 13 65.0 

Kronik hastalık 

olma durumu * 

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 

Astım 6 30.0 4 20.0 0.533 0.358 

Diyabet 11 55.0 4 20.0 5.227 0.024 

Kalp yetmezliği 2 10.0 2 10.0 0.000 0.698 

Obezite 1 5.0 2 10.0 0.360 0.500 

Evde bakım 

ekibinden 

yararlanılan 

hizmet türü* 

Pansuman/yara 

bakımı 
20 100.0 20 100.0   

İdrar sondası 

değişimi 
7 35.0 6 30.0 0.114 0.500 

Hastaneye 

transfer  
9 45.0 16 80.0 5.227 0.024 

Havalı yatak 3 15.0 7 35.0 2.133 0.137 

Berber/kuaför 14 70.0 16 80.0 0.533 0.358 

İM tedavi 12 60.0 5 25.0 5.013 0.027 

İV tedavi 4 20.0 0 0.0 4.444 0.053 

Yatak banyosu 0 0.0 2 10.0 2.105 0.244 

*birden çok seçenek işaretlenmiştir. 
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Tablo 4.1. Kontrol ve Müdahale Grubu Katılımcıların ve Bakım Verenlerin 

Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı 

Değerler  
KG (n= 20) MG (n= 15) 

X2 p 
n % n % 

Bakım verici         

Uzun süren ve 

doktor tanısı 

konan bir 

hastalığı olma 

durumu 

Var  8 40.0 5 25.0 

1.026 0.250 
Yok  12 60.0 15 75.0 

Genel sağlığını 

değerlendirme 

durumu 

İyi  6 30.0 12 60.0 

3.636 0.055 
Orta  14 70.0 8 40.0 

Genel olarak 

uyku düzeni 

İyi  2 10.0 7 35.0 
3.584 0.064 

Orta  18 90.0 13 65.0 

Yaşlı bakımı 

dışında 

sorumlulukları 

Var  20 100.0 20 100.0   

Kronik 

hastalığınız 

Var 8 40.0 5 25.0 
1.026 0.250 

Yok  12 60.0 15 75.0 

Kronik hastalık* 
Hipertansiyon  7 35.0 5 25.0 0.476 0.366 

Diyabet 4 20.0 1 5.0 5.257 0.218 

Yaşlının ayrı 

odası olması  

Var 7 35.0 4 20.0 
1.129 0.240 

Yok  13 65.0 16 80.0 

Sürekli yaptığı 

belli bir uğraşısı 

olma durumu 

Var 1 5.0 1 5.0 

1.026 0.500 
Yok  19 95.0 19 95.0 

Evde bakımda 

yaptığınız 

hizmet türü* 

Yeme-içme 20 100.0 18 90.0 2.105 0.244 

Sonda bakımı 0 0.0 1 5.0 1.026 0.500 

Tracheostomi 

bakımı 
0 0.0 4 20.0 4.444 0.053 

Peg bakımı 0 0.0 5 25.0 5.714 0.024 

Yatak 

çarşaflarının 

değiştirilmesi 

20 100.0 19 95.0 1.026 0.500 

Yatak banyosu 7 35.0 8 40.0 0.107 0.500 

El-yüz bakımı 19 95.0 13 65.0 5.625 0.022 

Serum takibi 5 25.0 1 5.0 3.137 0.091 

Ayak bakımı 2 10.0 11 55.0 9.231 0.003 

Yaşlı odasının 

temizliği 
20 100.0 20 100.0   

*birden çok seçenek işaretlenmiştir. 
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Tablo 4.1. Kontrol ve Müdahale Grubu Katılımcıların ve Bakım Verenlerin Bireysel 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

 KG MG 
T p 

 X̅±Ss Min Max X̅±Ss Min Max 

Yaşlı birey         

Yaş 73.55±4.96 66 80 76.15±4.94 67 82 -1.057 0.290 

Çocuk 

sayısı 
1.95±0.82 0 4 1.95±1.23 0 5 -0.088 0.947 

Bakım 

veren birey 
        

Yaş  59.20±11.96 42 75 59.70±11.41 38 75 -0.570 0.568 

Çocuk 

sayısı 
1.85±0.58 0 3 1.55±0.82 0 2 -1.131 0.258 

 

Yaşlı bireylerin ve bakım veren bireylerin bireysel özelliklerine ait bulgular Tablo 

1’de verilmiştir. Kontrol grubundaki yaşlı bireylerin bireysel özellikleri incelendiğinde; 

%60’nın erkek, %75’inin evli, %35’inin ortaokul mezunu, %95’inin gelirinin giderine 

eşit, tamamının ise sosyal güvencesi olduğu tespit edilmiştir. Yaşlıların %50’sine evde 

eşinin baktığı, tamamının evdeki bakımdan memnuniyet düzeyinin çok iyi olduğu, 

%75’inin yaşadığı evin kendisinin olduğu, %55’inin evinin apartman dairesi olduğu, 

%85’inin hipertansiyonu olduğu, %70’inin serebro vasküler olay ve kronik obstriktif 

akciğer hastalığı olduğu, %55’inin diyabet hastası olduğu, tamamının evde bakım 

ekibinden yara bakımı/pansuman, %70’inin berber/kuaför hizmeti, %60’ının intra-

müsküler tedavi, %45’inin ise hastaneye transfer hizmeti aldıkları saptanmıştır. Kontrol 

grubundaki yaşlı bireylerin yaş ortalamasının 73.55±4.96, ortalama çocuk sayısının 

1.95±0.82 olduğu bulunmuştur. Kontrol grubundaki yaşlı bireylere bakım verenlerin 

bireysel özellikleri ise; %85’i kadın, %90’ı evli, %50’si lise mezunu, %95’inin geliri 

giderine eşit, tamamının ise sosyal güvencesinin olduğu belirlenmiştir. Bakım verenlerin 

%40’ının uzun süren ve doktor tanısı konan bir hastalığı olduğu, %70’inin genel olarak 

sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, %90’ının genel olarak uykusunu orta düzeyde 

değerlendirdiği, tamamının yaşlı bakımı dışında da sorumlulukları olduğu, %40’ının 

kronik bir hastalığı olduğu, %65’i yaşlının ayrı bir odasının bulunmadığını, tamamının 

yaşlının yeme/içme, yatak çarşaflarını değiştirme, yaşlı odasının temizliği, %95’inin 

yaşlıya el-yüz bakımı verdiklerini ifade ettikleri belirlenmiştir. Kontrol grubundaki yaşlı 

bireylere bakım verenlerin yaş ortalamasının 59.20±11.96, ortalama çocuk sayısının 

1.85±0.58 olduğu bulunmuştur. 
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Müdahale grubundaki yaşlı bireylerin %60’nın erkek, %50’sinin evli, %50’sinin 

ortaokul mezunu, tamamının ise gelirinin giderine eşit ve sosyal güvencesi olduğu tespit 

edilmiştir. Yaşlıların %35’ine evde yakının baktığı, %90’ı evdeki bakımdan memnuniyet 

düzeyinin çok iyi olduğu, %65’inin yaşadığı evin kendisinin ve müstakil olduğu, 

%95’inin hipertansiyonu olduğu, %55’inin serebrovasküler olay, %50’sinin kronik 

obstriktif akciğer, %20’sinin diyabet hastası olduğu, tamamının evde bakım ekibinden 

yara bakımı/pansuman, %80’inin berber/kuaför ve hastaneye transfer, %35’inin havalı 

yatak, %25’inin ise intramüsküler tedavi hizmeti aldıkları saptanmıştır. Müdahale 

grubundaki yaşlı bireylerin yaş ortalamasının 76.15±4.94, ortalama çocuk sayısının 

1.95±1.23 olduğu bulunmuştur. Müdahale grubundaki yaşlı bireylere bakım verenlerin 

bireysel özellikleri ise; %85’i kadın, %75’i evli, %50’si ortaokul mezunu, %90’nının 

geliri giderine eşit, tamamının ise sosyal güvencesinin olduğu belirlenmiştir. Bakım 

verenlerin %25’inin uzun süren ve doktor tanısı konan bir hastalığı olduğu, %60’ının 

genel olarak sağlığını iyi düzeyde değerlendirdiği, %65’inin genel olarak uykusunu orta 

düzeyde değerlendirdiği, tamamının yaşlı bakımı dışında da sorumlulukları olduğu, 

%25’inin kronik bir hastalığı olduğu, %80’i yaşlının ayrı bir odasının bulunmadığını, 

%95’inin yaşlının yatak çarşaflarını değiştirme, %90’nının yeme/içme, tamamının yaşlı 

odasının temizliği, %65’inin yaşlıya el-yüz bakımı verdiklerini ifade ettikleri 

belirlenmiştir. Müdahale grubundaki yaşlı bireylere bakım verenlerin yaş ortalamasının 

59.70±11.41, ortalama çocuk sayısının 1.55±0.82 olduğu bulunmuştur. 

 

Kontrol ve müdahale grubundaki yaşlı bireylerin ve bakım veren bireylerin 

bireysel özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.2. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlı Bireylerin İşlem Öncesi 

YUGDÖ,SMMT ve Bakım Veren Bireylerin İşlem Öncesi BVYE Toplam Puan 

Ortalalamaları 

 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlı bireylerin işlem öncesi YUGDÖ, SMMT ve 

bakım veren bireylerin BVYE toplam puan ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir. Yaşlı 

bireylerin YUGDÖ puan ortalaması 62.97±2.00, min= 59, max= 67, SMMT toplam 

puanları 24.35 ± 0.53, min=24, max=26, bakım verenlerin BVYE puan ortalamaları ise 

80.65±1.56, min=78, max=83 olarak bulunmuştur. 

 

4.2. Yaşlı ve Bakım Veren Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen 

Hemşirelik Bakımının Yeterliliği ile İlgili Bulgular  

Tablo 4.3. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlı Bireylerin Öntest-Sontest YUGDÖ, 

SMMT ve Bakım Veren Bireylerin Öntest-Sontest BVYE Ortalama Puanının 

Karşılaştırılması 

Değişken  

Grup 

n Öntest Sontest 

T p T p 

YUGDÖ Kontrol 

Müdahale  

20 

20 

-1.091 1.000 -5.457 0.000 

SMMT Kontrol 

Müdahale  

20 

20 

-0.215 0.862 -2.690 0.012 

BVYE  Kontrol 

Müdahale  

20 

20 

-0.013 1.000 -5.516 0.000 

 

 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlı bireylerin öntest-sontest YUGDÖ, SMMT ve 

bakım veren bireylerin öntest-sontest BVYE ortalama puanının karşılaştırılması Tablo 

3’de verilmiştir. Kontrol ve müdahale grubundaki yaşlı bireylerin bireylerin öntest 

YUGDÖ, SMMT ve bakım veren öntest BVYE puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (T= 1.091, p>0.05; T=-0.215, p>0.05, T=-0.013, 

p>0.05). Hemşirelik bakım planı uygulanan müdahale grubu ile bakım planı 

Değişken 
KG (n=20) MG (n=20) Toplam 

X̅±Ss Min Max X̅±Ss Min Max X̅±Ss Min Max 

YUGDÖ 

puan 

ortalaması 

63.00±2.02 60 67 62.95±2.04 58 67 62.97±2.00 59 67 

SMMT 

toplam puan 

ortalaması 

24.35±0.48 24 25 24.35±0.58 24 26 24.35±0.53 24 26 

BVYE puan 

ortalaması 
80.65±1.56 78 83 80.65±1.56 78 83 80.65±1.56 78 83 
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uygulanmayan kontrol grubu yaşlı bireylerin sontest YUGDÖ, SMMT toplam puan 

ortalamaları ve bakım veren bireylerin sontest BVYE toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (T= -5.457, p< 0.05, T=-2.690, p<0.05, T=-

5.516, p<0.05). 

 

Tablo 4.4. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlı Bireylerin Öntest-Sontest YUGDÖ, 

SMMT ve Bakım Veren Bireylerin Öntest-Sontest BVYE Toplam Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Uygulama 
KG (n= 20) MG  (n= 15) 

X̅±Ss Min Max T p X̅±Ss Min Max T p 

YUGDÖ           

Öntest 63.20±1.70 60 67 

-0.607a 0.544 

63.00±2.02 60b 67 

-3.929b 0.000 
Sontest 63.40±1.53 61 66 28.95±1.23 26 31 

SMMT           

Öntest 24.45±0.60 
24 

 

26 

 -0.333c 0.739 
24.35±0.58 24 26 

-3.115d 0.002 

Sontest 24.45±0.60 24 26 25.45±1.14 24 28 

BVYE           

Öntest 77.80±1.88 72 81 
-0.931e 0.352 

80.65±1.56 78 39 
-3.932f 0.000 

Sontest 78.00±1.80 73 80 41.35±0.98 83 42 

a sontest YUGDÖ toplam puan ortalaması < öntest YUGDÖ toplam puan ortalaması  

b sontest YUGDÖ toplam puan ortalaması < öntest YUGDÖ toplam puan ortalaması  

c sontest SMMT puan toplamı = öntest SMMT puan toplamı  

d sontest SMMT puan toplamı > öntest SMMT puan toplamı 

e. sontest BVYE toplam puan ortalaması > öntest BVYE toplam puan ortalaması 

f. sontest BVYE toplam puan ortalaması < öntest BVYE toplam puan ortalaması 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlı bireylerin öntest-sontest YUGDÖ, SMMT ve 

bakım veren bireylerin öntest-sontest BVYE toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4’de verilmiştir. Müdahale grubu yaşlı bireylerde öntest sontest 

YUGDÖ ortalama puanları arasında sayısal olarak düşündürücü bir farklılık olduğunu 

(T= -3.929, p< 0.05); kontrol grubunun yaşlı bireylerinde ise farklılık olmadığı (T= -

0.607, p> 0.05) saptanmıştır. SMMT öntest sontest toplam puanları arasında yorumlama 

yapıldığında, müdahale grubu yaşlı bireylerin SMMT puanları arasında anlamlı fark 

olduğu (T=-3.115, p<0.05); kontrol grubunda ise farklılığın olmadığı (T=-0.333, p>0.05) 

saptanmıştır. Müdahale grubundaki bakım verenlerin BVYE ortalama puanları, öntest 

sontest arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (T=-3.932, p<0.05); kontrol 
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grubu bakım veren bireylerde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (T=-0.931, 

p> 0.05) saptanmıştır. Bu farkın, verilen hemşirelik uygulamalarından kaynaklandığı 

görülmüştür. 

 

Tablo 4.5. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlı Bireylerin Öntest-Sontest YUGDÖ Alt 

Boyutları Ortalama Puanlarının Karşılaştırılması 

Uygulama 

KG (n= 20) MG  (n= 20) 

X̅±Ss min max T p X̅±Ss min max T p 

Faktör 1: 

Rol ve 

kendini 

gerçekleşti

rme biçimi 

Öntest 22.40±0.59 21 23 

-0.905a 0.366 

23.00±1.12 22 26 

-3.937b 0.000 
Sontest 22.50±0.78 21 23 9.45±1.39 7 12 

Faktör 2: 

Karşılıklı 

bağlanma 

Öntest 16.90±1.29 15 19 

0.000c 1.000 

18.15±1.26 16 20 

-3.721d 0.000 
Sontest 16.90±1.29 15 19 15.65±1.53 12 17 

Faktör 3: 

Fizyolojik 

durum 

Öntest 11.00±0.91 9 12 

-1.667e 0.096 

11.20±0.69 10 12 

-1.000f 0.012 
Sontest 11.25±071 10 12 9.17±0.71 7 10 

Faktör 4: 

Benlik 

tarzı 

Öntest 11.65±0.81 9 12 

-1000g 0.317 

11.90±0.44 10 12 

-4.018h 0.000 
Sontest 11.75±0.71 9 12 15.55±0.60 14 16 

a sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması > öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması  

b sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması  

c sontest Faktör 2 toplam puan ortalaması = öntest Faktör 2 toplam puan ortalaması  

d sontest Faktör 2 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 2 toplam puan ortalaması  

e sontest Faktör 3 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 3 toplam puan ortalaması  

f sontest Faktör 3 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 3 toplam puan ortalaması  

g sontest Faktör 4 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 4 toplam puan ortalaması  

h sontest Faktör 4 toplam puan ortalaması > öntest Faktör 4 toplam puan ortalaması 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlı bireylerin öntest-sontest YUGDÖ alt boyutları 

ortalama puanlarının karşılaştırılması Tablo 5’de verilmiştir. Kontrol grubu yaşlı 

bireylerin YUGDÖ tüm alt gruplarının ortalama puanlarında öntest sontest arasında 

sayısal farklılık olmadığı (T= 0.000, p>0.05); müdahale grubunda yaşlı bireylerinde ise 

sırasıyla farklılık olduğu (T=-3.937, p< 0.05; T= -3.721, p< 0.05; T= -1.000, p< 0.05, T= 

-4.018, p< 0.05) saptanmıştır.  
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Tablo 4.6. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlılara Bakım Veren Bireylerin Öntest-

Sontest BVYE Ölçeği Ortalama Puanlarının Karşılaştırılması 

Uygulama 

KG (n= 20) MG (n= 20) 

X̅±Ss min max T p X̅±Ss min max T p 

BVYE 

toplam 

puan 

Ön 

test 
77.80±1.88 72 81 

-0.931a 0.352 

80.65±1.56 78 83 

-3.932b 0.000 

Son 

test 
78.00±1.80 73 80 41.35±0.98 39 42 

a sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması > öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması  

b sontest Faktör 1 toplam puan ortalaması < öntest Faktör 1 toplam puan ortalaması  

 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlılara bakım veren bireylerin öntest-sontest BVYE 

ölçeği ortalama puanlarının karşılaştırılması Tablo 6’da verilmiştir. Kontrol grubu bakım 

veren bireylerin BVYE ölçeği puan ortalamalarında sayısal olarak farklılık yaratmadığı 

(T= 0.000, p> 0.05) fakat müdahale grubunda ise sayısal olarak farklılığın olduğu (T=-

3.932, p<0.05) saptanmıştır.  

 

Tablo 4.7. Kontrol ve Müdahale Grubu Yaşlı Bireylerin Öntest-Sontest YUGDÖ 

Ortalama Puanlarının ve Bakım Veren Bireylerin Öntest-Sontest BVYE Ortalama 

Puanları Arasındaki Korelasyon Dağılımı 

 

Kontrol ve müdahale grubu yaşlı bireylerin öntest-sontest YUGDÖ ortalama 

puanları ve bakım veren bireylerin öntest-sontest BVYE ortalama puanlarının Pearson 

Uygulama YUGDÖ ortalama puan BVYE ortalama puan 

KG 

öntest 
r -0.044 0.063 

p 0.853 0.793 

sontest 
r -0.091 -0.146 

p 0.704 0.538 

MG   

öntest 
r -0.233 -0.065 

p 0.323 0.784 

sontest 
r -0.056 -0.496 

p 0.012 0.026 



37 

Korelasyon Testi ile karşılaştırılması Tablo 7’de verilmiştir. Kontrol grubu yaşlı 

bireylerin öntest-sontest YUGDÖ ve ve bakım veren bireylerin öntest-sontest BVYE 

ortalama puanları arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale grubu yaşlı 

bireylerin öntest YUGDÖ ve bakım veren bireylerin öntest BVYE ortalama puanları 

arasında ilişki bulunmazken (p>0.05); sontest YUGDÖ ve BVYE ortalama puanları 

negatif yönlü bir ilişki olduğu (p<0.05) saptanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Muğla Büyükşehir Belediyesi Menteşe Evde Bakım Birimden hizmet alan 65 yaş 

üzeri yaşlı bireylerin sorunları ve bakım gereksinimleri belirlemiş, bu yaşlılara bakım 

veren bireylerin bakım yükü ve etkileyici değişkenleri saptanmıştır. RAM’ne temellenen 

hemşirelik bakımının etkinliğini ve bakım verenlerin yüküne etkisini belirlemek için 

yapılan araştırmanın bulguları literatür bilgisi doğrultusunda bu bölümde tartışılmıştır. 

5.1. Katılımcıların Bireysel Özelliklerinin Tartışılması 

5.1.1. Yaşlı Bireylerin Bireysel Özelliklerinin Tartışılması 

Araştırmamızda bakım alan kontrol grubundaki yaşlı bireylerin yaş ortalaması 

73.55±4.96, müdahale grubundaki yaşlı bireylerin ise 59.70±11.41 olduğu tespit 

edilmiştir. Selçuk ve Avcı’nın (2016) çalışmasında yaşlı bireylerin %53.2’si 65–74 yaş 

grubunda olduklarını, Kalınkara ve Kalaycı’nın (2017) yaptığı çalışmada ise yaşlı 

bireylerin %40.2’si 65-74 yaş grubunda olduklarını belirtmiştir. Yaşın artışıyla bakım 

ihtiyacının da arttığı düşünülebilir. 

 

Bakım verilen kontrol grubundaki yaşlı bireyin %75’i evli, %95’inin gelirinin 

giderine eşit ve tamamının sosyal güvencesinin olduğu, Müdahale grubundaki yaşlı 

bireyin %50’si evli, tamamının ise gelirinin giderine eşit ve sosyal güvencesinin olduğu 

tespit edilmiştir. Selçuk ve Avcı’nın (2016) çalışmasında %74.6’sının gelir düzeyinin 

orta, %58.5’inin evli ve %97.1’inin de sosyal güvencesinin olduğunu belirtmiştir. 

Bulgular çalışmamızla benzerlik göstermiştir. 

 

Yaşlı bireylerin öğrenim durumları incelendiğinde kontrol grubundaki yaşlıların 

%35’i, Müdahale grubundaki yaşlıların %50’si ortaokul mezunu olduğu tespit edilmiştir. 

Kalınkara ve Kalaycı’nın (2017) araştırmasında bakım verilen yaşlı bireylerin 

%50.7’sinin okuryazar olmadığı, Selçuk ve Avcı’nın (2016) yaptığı araştımada yaşlı 

bireylerin %49.1’inin ilkokul mezunu olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda yaşlı 

bireylerin eğitim seviyelerinin düşük olması bakım verenlerin yükünü arttığı ve bu 

durumun literatürdeki kaynaklarla uyumlu olduğu tespit edilmiştir (Işık, 2013; 

Mollaoğlu, Özkan Tuncay, Kars Fertelli, 2011). Sonuç olarak; eğitim seviyelerinin düşük 
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olması yaşlı bireylerin tedavi ve bakım ihtiyaçları sürecinde bakım veren birey ile uyum 

sağlayamamasından ya da iş birliği yapamamasından kaynaklanabilir. 

 

Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin, büyük bir kısmında kronik hastalıklarının 

olması, bakım hizmetlerine ihtiyaçlarının olduğunu göstermektedir. Akçay ve Kurt 

Magrebi’nin (2020) araştırmasında yaşlı bireylerin %75,9’unun kronik hastalığa sahip 

olduklarını, Kalınkara ve Kalaycı’ nın (2017) yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin 

%82.3’ünün kronik hastalığının olduğunu belirtmiştir. 

 

5.1.2. Evde Bakım Veren Bireylerin Bireysel Özelliklerinin Tartışılması  

Araştırma kapsamına alınan kontrol grubundaki yaşlılara bakım veren bireylerin 

%85’i kadın ve yaş ortalaması 59.20±11.96 olduğu, müdahale grubundaki yaşlılara bakım 

veren bireylerin %85’i kadın ve yaş ortalaması 76.15±4.94 olduğu tespit edilmiştir. Işık 

ve Erci’nin (2018) yaptığı çalışmada bakım veren bireylerin %42.5’i 40-59 yaş aralığında 

olduğunu, Tayaz ve Koç’un (2018) yaptığı çalışmada, bakım veren bireylerin %26’sı 30-

39 yaş aralığında olduğunu, Dağdeviren vd. (2019) yaptığı çalışmada ise bakım verenler 

bireylerin %63.75’i 35-64 yaş aralığını olduğunu bildirmiştir. Uluslararası literatür 

araştırmalarında ise Avustralya’da yapılan bir araştırmada bakım veren bireylerin 

%72.0’si kadın ve yaş ortalaması 60.4; Londra’da yapılan bir araştırma %64.2’si kadın 

ve yaş ortalaması 65.7, Atlanta’da yapılan bir araştırmada %70.6’sı kadın ve yaş 

ortalaması 51.6, Kore’de yapılan bir çalışmada ise %79.0’u kadın ve yaş ortalaması 54.5 

olarak bulunmuştur (Choi Kwon, Kim, Kwon ve Kim, 2005; Denno vd., 2013; 

McCullagh, Brigstocke, Donaldson ve Kalra, 2005; Tooth, McKenna, Barnett, Prescott 

ve Murphy, 2005). Her ülkenin nüfus piramidi farklı olduğundan yaş aralığı seçenekleri 

her araştırmada farklı aralıklarda yer almıştır. Bunun sebebi değişen çalışma koşulları ve 

aile yapısındaki değişikler, bakım verme görevinin kadınların sorumluluğunda olduğunu 

düşündürmüştür. Buna göre yapılan literatür incelemelerinde dünyada ve ülkemizde 

bakım veren bireylerin büyük çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktadır (Candan, 2021; 

Dağdeviren, 2017; Durante, Greco, Annoni, Steca, Alvaro ve Vellone, 2019; Gültekin, 

Kurt Gök ve Ekinci, 2020; Kırışık ve Korkmaz Yaylagül, 2020; Kim, 2008; Lu, Liu ve 

Lou, 2016; Shah, Collard ve Morisset, 2018; Sögüt 2017; Yücel Ilgar, 2021;  Zaybak, 

2012). Bu bulgu çalışmamızla paralellik göstermiştir.  
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Araştırma kapsamına alınan kontrol grubundaki bakım veren bireylerin %90’ı evli 

ve %50’sinin lise mezunu olduğu, müdahale grubundaki bakım veren bireylerin %75’inin 

evli ve %50’sinin ortaokul mezunu olduğu tespit edilmiştir. Kocakafa (2019) yaptığı 

çalışmada bakım veren bireylerin %78’inin evli ve %64’ünün ilkokul mezunu olduğunu, 

Arca ve Ceylan (2020) yaptığı çalışmada bakım veren bireylerin %29.1’i lise mezunu, 

%48.8’si evli olduğunu, Ural ve Ayyıldız’ın (2021) yaptığı çalışmada bakım veren 

bireylerin %27.9’ unun lise mezunu, %85.6’sı evli olduğunu, Baştürk (2020) yaptığı 

çalışmada bakım veren bireylerin % 54.5’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, % 

83.33’ü evli olduğunu, Kalınkara ve Kalaycı (2017) yaptığı çalışmada bakım veren 

bireylerin % 37.78’inin ilkokul mezunu % 80.9’unun evli olduğunu, Candan (2021) 

yaptığı çalışmada ise, bakım veren bireylerin çoğunluğunun evli ve yarıya yakını ilkokul 

mezunu olduğunu belirtmiştir. Çalışma sonuçlarımız literatürler ile uyumluluk 

göstermektedir.  

 

Kontrol ve müdahale grubu bakım verenler bireylerin tamamının sosyal 

güvencesinin olduğu tespit edilmiştir. Literatür araştırmasında Kalınkara ve Kalaycı’nın 

(2017) yaptığı çalışmada %79.4’ünün sosyal güvencesinin olduğu, Dağdeviren vd. 

(2019) yaptığı çalışmada ise, %96.25’inin sosyal güvencesinin olduğu bildirilmiştir. Bu 

sonuçlar, araştırmamızla paralellik göstermektedir.  

 

Yapılan çalışmada, kontrol grubundaki bakım veren bireylerin %95’inin, 

müdahale grubundaki bakım veren bireylerin ise, %90’ının gelir ve gider durumunun 

denk olduğu tespit edilmiştir. Özdemir vd. (2017) çalışmasında bakım veren bireylerin 

%62.6’sının gelir ve gider durumlarının denk oldukları, Kaplan’ın (2020) yaptığı 

çalışmada, bakım veren bireylerin %48.7’sinin gelir ve gider durumlarının denk oldukları 

belirtilmiştir.  

 

Araştırmada, bakım veren bireylerinin algılanan sağlık durumları; kontrol 

grubunda %70’i orta; müdahale grubunun ise %60’ının sağlığı iyi olarak algıladığı 

belirlenmiştir. Lecovich, (2012) ve Or (2013)' un çalışmalarında, bakım verenlerin 

sağlık algıları orta veya kötü olarak %26.1-%42.4 aralığında değiştiğini belirtmiştir. 

Çalışmamızda bakım verenlerin algılanan sağlık durumlarının daha iyi olduğu 

görülmüştür. 

 



41 

5. 2. Bakım Verenlerin Bakım Yüküne Etkisinin Tartışılması  

Araştırmada evde bakım hizmeti verilen müdahale gurubundaki yaşlı 

bireylere bakım veren bireylerin BVYÖ toplam puan ortalamalarının 80.65±1.56 olduğu 

belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin YUGDÖ toplam puan ortalamalarının müdahale grubunda 

düşük olması, yaşam kalitesinin azaldığını ve buna bağlı olarak bakım veren bireylerin 

yüklerinin arttığını göstermiştir. Her iki grupta YUGDÖ toplam puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Evde bakım verilen müdahale 

grubundaki yaşlı bireylere bakım veren bireylerin bakım yükünde azalma olduğu 

belirlenmiştir. Zaybak vd. (2011) bakım veren bireylerin bakım yüklerini tespit etmek 

için yaptıkları bir araştırmada BVYÖ puanını 27.71±8.85 olarak belirtmiştir. Söğüt ve 

Dündar’ın (2017) bakım verenler üzerinde yaptıkları bir araştırmada bakım verenlerin 

BVYÖ puan ortalaması 29.2±13.8 ise en az orta düzeyde bakım yüküne sahip olduğunu 

belirtmiştir. Tayaz ve Koç’un (2018) bakım verenler üzerinde yaptığı çalışmada ise 

BVYÖ puan ortalaması 29.49±9.83 olarak belirtmiştir. Bunun yanı sıra bakımın düşük 

düzeyde yük olarak algılandığı görülmüştür (Orak ve Sezgin, 2015). Ancak yapılan 

çalışmalarda yaşlı bireylerin uyumunu artırıcı müdahale yapılmamıştır. Bakım veren 

bireylerin BVYÖ ölçeğinden aldıkları puan ortalaması orta ve ileri derecede bakım yükü 

yaşadıklarını göstermiştir. Bu çalışmada, evde bakım biriminden yaşlı bireyin bakımı için 

hizmet alan bakım veren bireylerin bakım yükünün yüksek olduğu saptanmıştır. Yaşlı 

bireylerin yakınlarının bakım yükünü değerlendiren çalışmalarda orta ve ileri derece 

bakım yükü olduğu tespit edilmiştir (Kalınkara ve Kalaycı, 2017; Özgünay, Akça, Karasu 

ve Kılıç, 2019). 

 

Çalışmada, bakım verenin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu ve yaşlının yaşı gibi 

değişkenler bakım yükünü etkilemezken bakım verme süresi arttıkça ve bakım verenin 

kızı, torunu ve eşi olması durumunda bakım yükünün azaldığı, erkek yaşlı bakım 

verenlerin bakım yükünün daha fazla olduğu belirlenmiştir. Selçuk ve Avcı’nın (2016) 

bakım verenlerde yaptıkları araştırmada, hastanın yaşı ve bakılan sürenin artması ile 

bakım verme yükünde artışın olduğunu fakat bakım verenin yaşının bakım verme yükünü 

etkilemediğini, Chang vd. (2010), yaptığı bir araştımada ise, yaş arttıkça bakım yükünün 

azaldığını belirtmiştir. Evli bakım veren bireylerin, ileri yaş grubundaki bakım verenlerin 

ve erkek yaşlı bireylere bakım verenlerin bakım yükünün fazla olduğu saptanmıştır (Or, 

2013; Özgünay, Akça, Karasu ve Kılıç, 2019; Selçuk ve Avcı, 2016; Yaşar Koyucu, 
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2009). Geçmişte yapılan çalışmalara bakıldığında, araştırmamızdaki bulguların paralellik 

gösterdiği saptanmıştır. Yaşlı ve bakım veren bireylerin bakım yükünün 

azalması evde bakım biriminden alınan hizmetin sonucu olabilir. 

 

5.3. Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemşirelik Bakımının İçeriğinin 

Tartışılması 

Araştırmada, RAM’ne temellenen hemşirelik bakımı 4 alan (fizyolojik, benlik, 

rol fonksiyon ve karşılıklı dayanışma) doğrultusunda verilmiştir. Verilen bakımın 

etkinliği, müdahale grubunda hemşirelik girişimleri ile azalan YUGDÖ ile SMMT 

toplam puan ortalamalarındaki artış ile belirlenmiş ve her iki gruptaki yaşlı bireylerin 

YUGDÖ ve SMMT toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır. 

 

Araştırmaya katılan müdahale grubundaki yaşlı bireylerin YUGDÖ toplam puan 

ortalamaları, öntest sontest arasında istatistiksel olarak farklılık olduğu (p<0.05); kontrol 

grubundaki yaşlı bireylerin öntest sontest arasında istatistiksel olarak farklılık olmadığı 

(p>0.05) bulunmuştur. Kaplan’ın (2019) yılında yaptığı çalışmada YUGDÖ toplam puan 

ortalamalarında müdahale grubunda öntest-sontest değerlendirmeleri arasında anlamlı 

azalma; kontrol grubunda öntest-sontest ve öntest-izlem değerlendirmeleri arasında 

anlamlı artış olduğu saptanmıştır. 

 

Çalışmada, hemşirelik bakım planı uygulanan müdahale grubu yaşlı bireyler ile 

kontrol grubu yaşlı bireylerin YUGDÖ ve SMMT öntest toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmazken (p>0.05), müdahale ve kontrol grubu 

yaşlı bireylerin sontest toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farklılık 

saptanmıştır (p<0.05). Bu farklılık yapılan hemşirelik girişiminin etkili olduğunu 

göstermiştir. 

 

Kontrol grubundaki yaşlı bireylerin YUGDÖ alt boyutlarının öntest sontest 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farklılık olmadığı (p>0.05); 

müdahale grubundaki yaşlı bireylerin öntest sontest toplam puan ortalamaları arasında ise 

istatistiksel olarak farklılık olduğu (p<0.05) belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlarda, bu 
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farkın müdahale grubunun lehine olduğu görülmüş olup, yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmelerindeki uyumu artırmak için RAM'ne temellenen 

hemşirelik bakımının etkin olduğu görülmüştür. Şişman’ın (2011) yaptığı araştırmada 

ise, müdahale grubu yaşlı bireylerin YUGDÖ öntest-sontest sonrasında toplam puan 

ortalamaları arasında farklılığın bulunduğu (p<0.05); kontrol grubu yaşlı bireylerde ise 

farklılığın bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). Bu sonuçlar çalışmamızla paralellik 

göstermiştir.  

 

Yapılan çalışmalarda ve araştırmamızda yaşlı bireylerin bilişsel tutumları SMMT 

ile yorumlandırılmış ve testten alınan toplam puanlarının 24 ve üstü normal düzeylerde 

olduğu belirlenmiştir (Hoşoğlu ve Ümmet, 2021; Kazoğlu ve Yürük 2020; Şişman, 2011; 

Tuna, Gürpınar, Şahin, Kaşlı, İlçin, Kartal, Ulusoy ve Topçu, 2021). Bu bulgular 

çalışmamızla pararellik göstermiştir. Sonuç olarak, yaşlı bireylere uygulanan RAM’ne 

göre verilen hemşirelik bakımının bilişsel düzeylerini geliştirmede etkin olduğu 

görülmüştür.  

  

Araştırmada hemşirelik bakım planı uygulanan müdahale grubu bakım verenler 

ile kontrol grubu bakım verenlerin BVYÖ öntest toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak farklılık bulunmazken (p>0.05), müdahale ve kontrol grubu bakım 

verenlerin sontest BVYÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farklılık 

saptanmıştır (p<0.05). Elde edilen bulgular çalışma sonuçlarımızla paralellik 

göstermiştir. 

 

Çalışmamızda kontrol grubundaki yaşlı bireylerin BVYÖ alt boyutlarının öntest 

sontest toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0.05); müdahale grubundaki yaşlı bireylerin BVYÖ alt boyutlarının öntest sontest 

toplam puan ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05) 

saptanmıştır. Elde edilen sonuçlarda, yaşlı bireylere bakım veren bireylerin yaşlı 

bireylerin RAM'ne temellenen hemşirelik bakımının etkin olduğu tespit edilmiştir.  

 

Roy, bir insanın yaşamda uyumlu olabilmesini yeterli enerjisinin olmasına ve 

uyaranlara pozitif uyum sağlama yeteneğine bağlamıştır (Fawcett, 2005). Roy'a göre 

hemşireliğin hedefi, yaşlının refahı ve iyilik hali için önemli olan uyumunu sağlama ve 

geliştirmedir (Roy, 2011a). Yaşlı bireylere fizyolojik alan ile ilgili (Ağrı, Fiziksel 
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mobilitede bozulma, yatak içi mobilizasyonda bozulma, uyku örüntüsünde rahatsızlık, 

beslenmede dengesizlik, enfeksiyon riski, travma riski ve kanama vb.) problemler 

doğrultusunda hemşirelik tanılarını ile hemşirelik girişimlerinin yaşlı bireylerde yaşlılık 

çağında bilinen fizyolojik kayıplar doğrultusunda adaptasyon seviyelerinde artışın olduğu 

düşünülmüştür. Fizyolojik alan etrafında yaşlı bireylere yaşlılık evresindeki değişimler, 

yeterli sıvı alınımı, düzenli uykunun ve dengeli beslenmenin önemi anlatılarak gerekli 

bilgilendirmelerle, yaşlının ihtiyaçları yönünde fiziksel egzersizler, aktiviteler ve 

solunum egzersizleri yaptırılmıştır. Akman, KOAH hastalarına yönelik yapılan 

araştırmada psikososyal hastaların psikososyal olarak adaptasyon düzeylerinin 

yükseldiğini belirtmiştir. Sağlıklı olan yaşlıların psikolojik distres düzeyleri, cinsel 

uyumları, geniş aile uyumları ve çevreye uyumlarının daha iyi düzeyde olduğu 

saptamıştır (Akman, 2016). Literatürle benzer sonuçlara ulaşmamızdaki temel nedenlerin 

başında süreğen hastalığın varlığı, yaşın ileri düzeyde olması, eğitim düzeyinin iyi olması 

ve hastalık süresini etkilediği görülmüştür. Elde edilen bulgular çalışma sonuçlarımızla 

paralellik göstermiştir.  

 

Yaşlılıkla birlikte görülen bilişsel işlevlerdeki bozulmaların önlenmesi için 

oryantasyonun sağlanması ve hafıza egzersizlerinin önemli olduğu görülmüştür (Yücel 

ve Kayıhan, 2010). Çalışmamızda yaşlı bireyler ile birlikte film izleme ve yorumlama, 

gazete okuma, hikayelerin sonunu getirmesi, oryantasyon sağlama, planlı yaşamanın 

önemi gibi konularda bilgilendirmelerin yapılması yaşlı bireylerde bilişsel işlevlerde artış 

olduğu saptanmıştır. Bu egzersizler yaşlıların toplumsal rollerine ait bilişsel işlevlerdeki 

performans seviyeleri ile benlik saygısı gibi meselelerde etkin olduğu düşünülmüştür. 

Kaynaklarda bilişsel işlevlere ait yapılan aktivite eğitimlerinin yaşlanma sürecinde 

yaşlının gereksinimlerine özgü aktiviteler ile fiziksel yetenekleri arttırma, emosyonel, 

sosyal işlevlerde bağımsızlığı sağlama ve sağlığı korumayı amaçlayan iyileştirme 

programlarının bir bölümü olduğu tanımlanmıştır (Yücel ve Kayıhan, 2010). 

 

Kontrol grubu yaşlı bireylerinde uygunluk düzeyinde değişmelerin bulunmaması 

yaşlılık ile birlikte fizyolojik değişimler ile ilgili bilgilendirme yapılmaması, zorunlu 

egzersiz programlarının uygulanması ve yaşamın sağlıklı bir şekilde sürmesi ile yaşlılıkla 

oluşan negatif olumsuzlukların çıktığı düşünülmüştür.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Evde bakılan bireylerin Roy Adaptasyon Modeline temellenen hemşirelik 

bakımının bakıcıların bakım yüküne etkisi belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırmada, aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

• Müdahale ve kontrol grubu yaşlı ve bakım veren bireylerin bireysel özellikleri 

arasında farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

• Yaşlı bireylerin YUGDÖ puan ortalamaları 62.97±2.00, min= 59, max= 67, 

SMMT toplam puanları 24.35 ± 0.53, min=24, max=26, bakım veren bireylerin BVYE 

toplam puan ortalamaları ise 80.65±1.56, min=78, max=83 olarak bulunmuştur. 

 

• RAM’a göre hemşirelik bakım planı uygulanan müdahale grubu ile bakım planı 

uygulanmayan kontrol grubu yaşlı bireylerin öntest YUGDÖ ve SMMT toplam puan 

ortalamaları ile bakım veren bireylerin öntest BVYE puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak farklılık olmadığı (p>0.05); hemşirelik bakım planı uygulanan 

müdahale grubundaki yaşlı ve bakım veren bireylerin sontest toplam puan 

ortalamalarında ise istatistiksel olarak farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu 

farklılığın RAM’ ne göre uygulanan hemşirelik bakım planının etkin olmasından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

 

•  Müdahale grubunun öntest - sontest YUGDÖ tüm alt gruplarının ortalama 

puanları arasında farklılığın olduğu (p< 0,05); kontrol grubunda ise farklılığın olmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Müdahale grubundaki farklılığın nedeni RAM’ a göre uygulanan 

hemşirelik bakım planının etkin olmasından kaynaklandığı saptanmıştır. 
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6.2. Öneriler 

• YUGDÖ ile yaşlıların yaşlılıktaki değişimlere adapte olma seviyelerini 

saptamak için geniş çaplı çalışmaların yapılıp mevcut durumların tanımlanması 

önerilebilir. 

 

• Yaşlı bireyin tüm özellikleri tanıtılmalı ve sorunlar karşısında baş etme yolları 

öğretilmelidir. Günlük yaşamsal faaliyetlerini yerine getirme konusunda bağımlılıkta 

kurtulup bağımsız olması için cesaretlendirilmelidir.   

 

• Bakım veren bireylere, yaşlı bireylerin uyumunu artırmak için yapılması 

gerekenler konusunda eğitim verilmelidir. 

 

• Evde sağlık hizmeti almayanlar bakım veren bireylerin bakım yükünü 

hafifletmek amacıyla çalışmalar yapılması, sağlık personellerinin hizmet alanları 

dahilinde eğitim programları düzenlemesi önerilebilir. 

 

• Yaşlılara bakım veren aile bireylerinin bakım yüklerini azaltmada toplum destek 

hizmetleri ve evde bakım hizmetlerinin değerlendirilmesi ve yaygın duruma gelmesini 

önerilebilir. 

 

• Bakım veren bireylerin bakım sırasında yaşacağı olumsuzluklar karşısında baş 

edebilme becerilerinin kazandırılması önerilebilir. 

 

Sonuç olarak, bu araştırma yaşlı bireylerin yaşlılığa uyumunu sağlamada 

RAM’nin etkenliğini saptayarak, hemşirelik bilimine destek sağlayacaktır.  
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EKLER 

 

Ek 1: ETİK KURUL ONAYI 
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Ek 2: KURUM İZİN ONAYI 
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Ek 3: FORMLAR  

HASTA ANKET FORMU  

1. BÖLÜM 

Kişisel bilgi formu 

1. Yaşınız?..................................... 

2. Cinsiyetiniz?                            1.Kadın                      2.Erkek 

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

4. Eğitim durumunuz?       1. Okur-yazar değil      2. Okur-yazar           3. İlkokul mezunu 

                               4. Ortaokul mezunu             5. Lise mezunu           6. Üniversite mezunu 

5. Sosyal güvenceniz?          1. Var                   2. Yok 

6. Gelir-gider durumunuz?     

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

7. Çocuk sayınız?.................................. 

8. Evinizde size kim bakım veriyor?  

1.Çocuğum             2.Bakıcı         3.Eşim         4.Diğer (yazınız………….) 

9. Evdeki bakımdan memnuniyet durumunuz? 

1.Hiç             2. Az           3. Orta Düzeyde               4.İyi               5.Çok iyi 

10. Yaşadığınız eviniz?             

1.Kendimin       2. Aile bireyine ait      3.Kira      4. Lojman      5.Diğer 

(yazınız……………..) 

11. Yaşadığınız evin türü?     1.Apartman        2.Müstakil           3.Diğer 

(yazınız………….) 

12. Kronik hastalığınız?....................................................... 

13. Evde bakım ekibinden yaralandığınız hizmet türü? 

1.Pansuman/Yara bakımı             2.Sonda değişimi                      3.Hastaneye transfer           

4.Havalı yatak           5.Berber/Kuaför          6.Yatak banyosu       7. Diğer (yazınız…………) 
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STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST  

   

Ad Soyad:                                           Tarih:                                          Yaş:                   

Eğitim (yıl):                                        Meslek:                                       Aktif El:                     

T. Puan:   

 

YÖNELİM (Toplam puan 10)                                                                                                      

Hangi yıl içindeyiz..........................................................................................................( )  

Hangi mevsimdeyiz........................................................................................................ ( )  

Hangi aydayız ................................................................................................................ ( )        

Bugün ayın kaçı ............................................................................................................. ( )  

Hangi gündeyiz .............................................................................................................. ( )  

Hangi ülkede yaşıyoruz ..................................................................................................( )       

Şu an hangi şehirde bulunmaktasınız .............................................................................( )       

Şu an bulunduğunuz semt neresidir.................................................................................( )       

Şu an bulunduğunuz bina neresidir .................................................................................( )       

Şu an bu binada kaçıncı kattasınız ..................................................................................( )   

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayın 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanınır) Her doğru isim 1 puan .............................. ( )  

DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)  

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her doğru 

işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) 

........................................................................................( )  

HATIRLAMA (Toplam puan 3)  

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise)..................................................................................................... ( )  

LİSAN (Toplam puan 9)  

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

.........................................................................................................................................( )  

 b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 

edin. "Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.................................................... ( )  

c) Şimdi sizden bir şey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi 

yapın. "Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın 
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lütfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir doğru işlem 1 puan..................................... ( )  

d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen şeyi yapın. (1 puan) 

"GÖZLERİNİZİ KAPATIN" (arka sayfada)................................................................. ( )  

e) Şimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan)......……( )   

f) Size göstereceğim şeklin aynısını çizin. (arka sayfada) (1 puan)…….……….......…( )  
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YAŞLILARDA UYUM GÜÇLÜĞÜ ÖLÇEĞİ (YUGDÖ)  

Yönerge  

Bu anket size, günlük yaşam aktivitelerinizde uyumunuz ve bu konuda hakkında 

neler düşündüğünüz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaşlı bir üyesi olarak sizin 

için önemli olabilecek konular üzerinde durmaktadır. 

Lütfen bütün soruları cevaplayınız. Eğer bir soruya hangi cevabı 

vereceğinizden emin olamazsanız, lütfen size en uygun görünen cevabı seçiniz. 

Genellikle ilk verdiğiniz cevap en uygunu olacaktır. 

Lütfen kendi kurallarınızı, beklentilerinizi, hoşunuza giden ve sizin için önemli 

olan şeyleri sürekli olarak göz önünde tutunuz. Yaşamınızın son iki haftasını dikkate 

almanızı istiyoruz. 

Örneğin bir soruda son iki hafta kastedilerek şöyle sorulabilir: 

Gelecekte olabilecek şeyler konusunda ne kadar endişe duyuyorsunuz? 

 

 

 

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duyduğunuz endişenizi en iyi gösteren 

sayıyı daire içine almalısınız. Buna göre, eğer geleceğinizle ilgili çok fazla endişe 

duyuyorsanız 3 sayısını daire içine almanız gerekiyor: Eğer geleceğinizle ilgili hiç endişe 

duymuyorsanız o zaman da 0 sayısını daire içine almalısınız. Lütfen her soruyu 

okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde size en uygun olan 

cevaba ait olan sayıyı daire içine alınız.  

Yardımınız için teşekkür ederiz. 

 Madde  

H
iç

 (
0
) 

B
ir

az
 (

1
) 

O
ld

u
k
ça

 (
2
) 

Ç
o
k
 (

3
) 

1 Fiziksel olarak günlük aktivitelerinizi (yürümek, yemek 

yemek, ilaç içmek, giyinmek, kişisel bakım, uyumak, tuvalet, 

vb) yapmakta zorlanıyor musunuz? 

    

2 Konuşmakta zorlanıyor musunuz?     

3 Kendinizi ifade etmekte zorlanıyor musunuz?     

4 Başkalarının söylediklerini anlamakta zorlanıyor musunuz?     

5 İşitme, görme, tat alma, koklama ve dokunma 

duyularınızdaki kayıplara bağlı olarak günlük yaşamınızda 

sorun yaşıyor musunuz? 

    

6 Kendinizi yaşam karşısında güçsüz hissediyor musunuz?     

    Hiç           Biraz               Oldukça Çok   

     0              1                     2    3        
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7 Kendinizi üzgün hissediyor musunuz?     

8 Kendinizi sıkıntılı hissediyor musunuz?     

9 Kendinizi fiziksel olarak güçsüz hissediyor musunuz?     

10 Kendi yaşamınızla ilgili kararlar vermekte zorlanıyor 

musunuz? 

    

11 Bir gün yaşamın sona ereceği düşüncesine bağlı olarak 

günlük faaliyetlerinizi yapmakta sorun yaşıyor 

musunuz? 

    

12 Spor ve egzersiz yapmakta zorlanıyor musunuz?     

13 Hobilerinizi (el işi, gazete, kitap okumak, vb) 

gerçekleştirmekte zorlanıyor musunuz? 

    

14 Alışveriş yapmakta zorlanıyor musunuz?     

15 Kadın/erkek rolünü yerine getirmekte zorlanıyor 

musunuz? 

    

16 Anne/baba rolünü yerine getirmekte zorlanıyor 

musunuz? 

    

17 İnsanlar ile sosyal ilişki kurmakta (arkadaşlık, dostluk) 

zorlanıyor musunuz? 

    

18 İnsanlar sizinle sosyal ilişki kurmakta (arkadaşlık, 

dostluk) zorlanıyor mu? 

    

19 İnsanlarla olan sorunlarınızı çözmekte zorlanıyor 

musunuz? 

    

20 İnsanlar sizinle olan sorunlarını çözmekte zorlanıyor 

mu? 

    

21 İnsanları sevmekte sorun yaşıyor musunuz?     

22 İnsanlar sizi sevmekte sorun yaşıyor mu?     

23 İnsanlar tarafından saygı görme konusunda sorun 

yaşıyor musunuz? 

    

24 Duyularınızdaki bozulmalara bağlı olarak insanlarla 

ilişki kurmakta zorlanıyor musunuz? 
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BAKIM VEREN ANKET FORMU 

1. BÖLÜM 

Kişisel bilgi formu 

1. Yaşınız?..................................... 

2. Cinsiyetiniz?                            1.Kadın                      2.Erkek 

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

4. Eğitim durumunuz?          1. Okur-yazar değil      2. Okur-yazar        3. İlkokul mezunu 

  4. Ortaokul mezunu               5. Lise mezunu             6. Üniversite mezunu 

5. Bakım verdiğiniz yaşlı ile yakınlık dereceniz nedir?  

1. Oğlu       2. Kızı        3. Gelini     4. Damadı      5. Torunu     6. Eşi     7. Diğer…………… 

6. Uzun süren ve doktor tanısı konan bir hastalığınız var mı?           1. Evet     2. Hayır  

7. Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?  

1. Çok iyi           2. İyi            3. Orta               4. Kötü              5. Çok kötü  

8. Genel olarak uyku düzeniniz nasıl?     1. İyi          2.Orta             3.Kötü  

9. Kaç ay/yıldır yaşlı ile birlikte oturuyorsunuz? ………………………….  

10. Yaşlı ile gün içerisinde geçirilen süre (24 saat) ...........................................  

11. Yaşlı bakımı dışında da sorumluluklarınız var mı?  

1.Evet (belirtiniz…………………………………..)            2.Hayır 

12. Sosyal güvenceniz?          1. Var                   2. Yok 

13. Gelir-gider durumunuz?     

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

14. Çocuk sayınız?.................................. 

15. Kronik hastalığınız?....................................................... 

16. Bakım verdiğiniz yaşlının ayrı odası var mı?            1. Evet        2. Hayır 

17. Sürekli yaptığınız belli bir uğraşınız var mı?           1. Var           2. Yok 

18. Evde bakımda yaptığınız hizmet türü? 

1.Pansuman/Yara bakımı      2.Yeme-içme      3.Sonda bakımı    4.Tracheostomi bakımı      5. Peg 

bakımı          5.Yatak çarşaflarının değişimi      6.Yatak banyosu       7. El-yüz-ağız bakımı        

8.Serum takibi        9.Ayak bakımı      10. Hasta odasının temizliği, havalandırılması    11. Diğer 

(yazınız……………………) 

 

“Evde Bakılan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemşirelik 

Bakımının Bakıcıların Bakım Yüküne Etkisi” adlı çalışma Dilek ONARAN tarafından 

gerçekleştirilecektir. Araştırma evde bakılan hastalara hemşirelik sürecini Roy 

Adaptasyon Modeline göre sistematik olarak uygulayıp hem hastaların hem de bakım 

verenlerin bakım yüküne etkisini olumlu yönde geliştirmek amacıyla planlanmıştır. Bu 

araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmamayı tercih 

edebilir veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket formunun üzerine adınızı ve 

soyadınızı yazmayınız. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır. Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

Anket 42 sorudan oluşmaktadır. Anketi tamamlamak yaklaşık 50 dk zamanınızı 

alacaktır.   

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki isimle iletişim 

kurabilirsiniz.  

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Hemşire, Dilek ONARAN             

Telefon Numarası: 0 505 896 41 35 

Anketi doldurduğunuz için teşekkür ederiz. 
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BAKIM VERENLERİN YÜKÜ ENVANTERİ 

Bakım veren kişi olarak deneyimlerinizi nasıl gördüğünüzü ve bakım verme 

hakkında neler hissettiğinizi öğrenmek istiyoruz. 

Ailede bakım veren kişi olarak deneyimlerinizi düşünün. Aşağıdaki ifadelerden 

hangisi son bir ayda bakım verdiğiniz kişiye bakımınızda yaşadığınız deneyimleri en iyi 

tanımlıyor ise (x)işareti koyunuz.   

0 puan 

Hiç 

Tanımlamıyor 

1 Puan 

Az 

Tanımlıyor 

2 puan 

Orta derecede 

Tanımlıyor 

3 puan 

Oldukça 

Tanımlıyor 

4 puan 

Çok 

Tanımlıyor 

 

    Madde         

H
iç

 

T
a

n
ım

la
m

ıy
o

r 

A
z
 T

a
n

ım
lı

y
o

r 

O
r
ta

 d
er

ec
e
d

e
 

T
a

n
ım

lı
y

o
r 

O
ld

u
k

ç
a

 

T
a

n
ım

lı
y

o
r 

Ç
o

k
 T

a
n

ım
lı

y
o

r 

1 Bakım verdiğim kişi günlük işlerinin çoğunu (telefon 

etme, alış-veriş yapma, yemek hazırlama, ev işleri, 

çamaşır yıkama, ulaşım araçlarına binme, kendi 

ilaçlarını kullanma, parasını idare etme) yapabilmek için 

benim yardımıma ihtiyaç duyuyor. 

0 1 2 3 4 

2 Bakım verdiğim kişi bana bağımlı.      

3 Bakım verdiğim kişiyi sürekli izlemek zorundayım      

4 Bakım verdiğim kişi birçok temel fonksiyonunu (yeme-

içme, banyo yapma, giyinip-soyunma, idrar ve dışkısını 

tutma, tuvalete gitme, oturup-kalkma, kişisel bakımını 

yapma, yürüme, merdiven inip-çıkma) yapabilmek için 

benim yardımıma ihtiyaç duyar.  

     

5 Bakım verme işinden dolayı bir dakika bile boş vaktim 

yok  

     

     Puan       

6 Yaşamda bazı şeyleri kaçırdığımı hissediyorum.      

7 Bu durumdan kaçıp kurtulabilmeyi isterdim.       

8 Sosyal yaşamım olumsuz etkilendi.      

9 Bakım verdiğim kişiye bakmaktan dolayı kendimi 

tükenmiş hissediyorum. 

     

10 Hayatımın bu noktasında bazı şeylerin farklı olacağını 

ummuştum. 

     

  Puan      

11 Yeterli uyku uyuyamıyorum.      

12 Sağlığım olumsuz etkilendi.      

13 Bakım verme beni fiziksel olarak hasta etti.      

14 Fiziksel olarak yorgunum.      

    Puan      
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15 Ailenin diğer üyeleri ile eskisi gibi iyi geçinemiyorum.      

16 Verdiğim bakım ailenin diğer üyeleri tarafından takdir 

edilmiyor. 

     

17 Bakım verme işinden dolayı evliliğimde problemler 

yaşıyorum. 

     

18 Mesleğimi eskisi gibi iyi yapamıyorum.      

19 Bana bakım işinde yardım edebileceği halde etmeyen diğer 

yakınlarıma kızgınım. 

     

   Puan      

20 Bakım verdiğim kişinin davranışlarından dolayı zor 

durumda kalıyorum. 

     

21 Bakım verdiğim kişiden utanıyorum.      

22 Bakım verdiğim kişiye kızıyorum.      

23 Yanımda arkadaşlarım olduğunda bakım verdiğim kişiden 

rahatsız oluyorum. 

     

24 Bakım verdiğim kişiyle etkileşime girdiğimde öfke 

hissediyorum. 

     

     Puan      

 TOPLAM PUAN                                                                                                                
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ROY UYUM MODELİNE GÖRE YAŞLI BİREYLERE VERİLEN HEMŞİRELİK 

BAKIMI İÇERİĞİ  

Yaşlı Bireylerin Gereksinimine Yönelik Hemşirelik Tanıları  

• Aktivite intoleransı,   

• Hastalık yönetiminde yetersizlik,   

• İlaç tedavisine uyumsuzluk,   

• Yaşlılığa bağlı olarak primer ve sekonder rol performanslarında 

yetersizlik,    

• Fizyolojik kayıplar ve rol performanslarında yetersizliğe bağlı olarak 

sosyal ilişkilerde azalma,  

• İmmobilizasyona bağlı hava yolları açıklığında yetersizlik,  

• Ölüm düşüncesi ve yalnızlık hissi nedeniyle anksiyetesi,   

• Uyum kapasitesinde azalma,   

• Karar vermede güçlük,  

• Düşük benlik saygısı,  

• Sosyal izolasyon,  

• Beslenmede yetersizlik, beden gereksiniminden az/fazla beslenme  

• Yetersiz sıvı alımına bağlı deri bütünlüğünde bozulma riski 
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TANILAR DOĞRULTUSUNDA UYGULANAN HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Alanlar Oturumlar Uygulamalar/Etkinlikler 

Fizyolojik alan Yaşlılık hakkında bilgi                              

Yaşlılıkta fizyolojik değişiklikler                  

Uyku                                                 

Beslenme                                           

Dinlenme ve aktivite                                     

Boşaltım                                                     

Sıvı elektrolit                                           

Nörolojik                                              

Endokrin 

BKI, ilaç yönetimi                      

Egzersiz, spor                                

Solunum rehabilitasyonu                    

Ortam düzenlemeleri                          

Çerçeve süsleme                                       

1 dk hayvan isimleri sayma 

 

 

Benlik alan Beden imajı                                                

Benlik kavramı                                    

Bakımlı olma                                         

Dağınıklık, düzensizlik                             

Stres kontrolü                                          

Gücünün yettiği işleri yapma                             

Şu ana ve geleceğe odaklanma                

Kişisel görüş                                            

İnanç                                                              

Duygu                                                        

Algı (yaşlılığı, arkadaşları) 

Maket araba, hayvan yapımı               

Puzzle (yarışma)                                   

Hikayenin sonunu getirme                    

Kesme boyama, yırtma, 

yapıştırma                                     

İp dolama                                         

Pirinç nohut bulma                                  

Renkli şekiller yerleştirme 

Rol fonksiyon Planlı yaşamanın önemi                               

Sosyal ilişkiler                                      

Huzurevinde rol paylaşımı 

Anımsatma, fotograflar hakkında 

sohbet Ev hanımının bir günü                     

Askerlik anıları                                  

Bayram, düğün yemekleri           

Misafirlik 

Karşılıklı 

dayanışma 

Bireylerle ilişki geliştirme, 

sürdürme             Sosyal destek                                  

Çevredekilerle duyguların 

paylaşılması Hayatı ertelememe                                 

Kendisi ile aynı yerde kalan 

bireylerle ilişki 

Film izleme                                    

Meyve soyma, ikram                        

Durum çözümü                                    

Şarkı, türkü söyleme                             

İpi diğerine bağlama                            

Kürdan yapma (elma soyma, 

ikram) Takvim gazete okuma, 

yorumlama 
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

HASTA ONAM FORMU 

"Evde Bakılan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemşirelik 

Bakımının Bakıcıların Bakım Yüküne Etkisi" adlı çalışma Dilek ONARAN tarafından 

gerçekleştirilecektir. Araştırma evde bakılan hastalara hemşirelik sürecini Roy 

Adaptasyon Modeline göre sistematik olarak uygulayıp hem hastaların hem de bakım 

verenlerin bakım yüküne etkisini olumlu yönde geliştirmek amacıyla planlanmıştır. Bu 

araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmamayı tercih 

edebilir veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket formunun üzerine adınızı ve 

soyadınızı yazmayınız. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır. Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

Anket 56 sorudan oluşmaktadır. Anketi tamamlamak yaklaşık 60 dk zamanınızı 

alacaktır. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki isimle iletişim 

kurabilirsiniz. 

 

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Hemşire, Dilek ONARAN 

Telefon Numarası: 05058964135 

 

Anketi doldurduğunuz için teşekkür ederiz. 
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BAKIM VEREN ONAM FORMU 

"Evde Bakılan Bireylerin Roy Adaptasyon Modeline Temellenen Hemşirelik 

Bakımının Bakıcıların Bakım Yüküne Etkisi" adlı çalışma Dilek ONARAN tarafından 

gerçekleştirilecektir. Araştırma evde bakılan hastalara hemşirelik sürecini Roy 

Adaptasyon Modeline göre sistematik olarak uygulayıp hem hastaların hem de bakım 

verenlerin bakım yüküne etkisini olumlu yönde geliştirmek amacıyla planlanmıştır. Bu 

araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmamayı tercih 

edebilir veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket formunun üzerine adınızı ve 

soyadınızı yazmayınız. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır. Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

Anket 42 sorudan oluşmaktadır. Anketi tamamlamak yaklaşık 50 dk zamanınızı 

alacaktır. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki isimle iletişim 

kurabilirsiniz. 

 

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Hemşire, Dilek ONARAN 

Telefon Numarası: 05058964135 

 

Anketi doldurduğunuz için teşekkür ederiz. 
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ROY ADAPTASYON MODELİ TANILAMA VE HEMŞİRELİK BAKIM PLANI 

FORMU 

Tanılama Formu: 

Servisi: ……………………………….....................           

Telefon: ...................................................................................................    

Kabul tarihi: …………………………….................           

Gerektiğinde bilgi alınacak kişiler: ......................................................... 

Adı soyadı: ………………………….......................           

Hemşiresi: ............................................................................................... 

Yaş: ……………………………..............................           

Servis doktoru: ........................................................................................ 

Meslek: …………………...................……………..          

Tanı: ......................................................................................................... 

Dini: …………………………….............................          

Başvuru nedeni: ....................................................................................... 

Medeni durumu: …………....................……….......           

Ameliyat/tedavi algılaması: .................................................................... 

Telefon: ………………....................……………....         

Ailenin yatışı algılaması: ........................................................................ 

Yakın akrabası: …………...................………….....          

Hasta ile ilgili önceki anamnez: .............................................................. 

Diğer kişiler: …………...................……………….      

Alerjileri, enfeksiyon hast: ......................................................................   

Adı: ………………….....................……………….        

Kullandığı ilaçlar: ................................................................................... 

Adres: ………………………………...................... 
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BİÇİMLER DAVRANIŞLAR 

UYARANLAR 

 

HEMŞİRELİK 

TANILARI 

FOKAL KONTEKSTÜEL REZİDÜEL 

FİZYOLOJİK  

1.Oksijen ve Dolaşım 
     

2. Sıvı- Elektrolitler      

3. Boşaltım      

4. Beslenme      

5. Uyku-Hareket      

6. Düzenleme      

BEN KAVRAMI 

1. Fiziksel ve Kişisel 

Ben 

     

2. İdeal Ben      

ROL FONKSİYONU  

1. 
     

2.      

3.      

KARŞILIKLI 

BAĞLANMA  

1. 

     

2.      

3.      
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            BAKIM PLANI 

Hastanın Adı Soyadı: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih Sorunlar 

Mevcut (M) – Olası (O) 

Amaçlar Hemşirelik Girişimleri Hemşirenin 

Değerlendirmesi 
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ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE KARŞILIKLI DAYANIŞMA ALANINA YÖNELİK HEMŞİRELİK BAKIM PLANI 

ÖRNEĞİ 

 

Adı soyadı: …………………….                                                                                                   Tarih: ................... 
 

UYARANLAR HEMŞİRELİK TANISI AMAÇ GİRİŞİM DEĞERLENDİRME 

FOKAL KONTEKSTÜEL REZİDÜEL Fizyolojik Kayıplar ve 

Rol 

Performanslarındaki 

Yetersizliğe Bağlı 

Sosyal İlişkilerde 

Azalma  

 

Yaşlı bireyin grup 

aktivitelerine 

katılmasını 

sağlamak,   

  

Kendisi ile aynı 

yerde kalan 

bireylerle ilişkilerin 

güçlendirilmesi ve 

sosyal 

paylaşımların 

arttırılması 

Çevredeki bireylerle duyguların 

paylaşılmasının sosyal ilişkilerdeki 

önemi ifade edilecek,   

  

Kendisi ile aynı yerde kalan bireylerle 

birlikte arkadaşlık ilişkilerinin önemini 

anlatan bir film izlenecek ve film 

hakkındaki görüşler alınacak 

  

Film izlenirken paylaşımların arttırılması 

için meyve soyma ve birbirlerine ikram 

edilmesi sağlanacak 

  

Birlikte sevdikleri ortak bir Şarkı/türkü 

belirlenip söylenmesi sağlanacak 

 

İnsan ilişkilerinde durum çözümlemesi 

yapmak için yaşanmış bir olay üzerinde 

görüş bildirmeleri sağlanacak  

 

Yaşlanmış olmanın insan ilişkilerini 

sürdürmeye engel olmayacağı, özellikle 

bu süreçte karşılıklı ilişkilerin, 

dayanışmanın ve yardımlaşmanın 

sorunların çözümünde etkili olacağı ifade 

edilecek, insan ilişkilerinde yardımlaşma 

ve dayanışmanın önemini anlatan 

atasözleri üzerinde düşünüp tartışılacak 

Girişimler öncesi ve sonrası YUGDÖ 

Karşılıklı Bağlanma alt boyutunun ortalama 

puanında azalma olduğu belirlendi 

(uygulama öncesi: 0,21, uygulama sonrası: 

0,08).   

 

 Girişimler öncesi ve sonrası SMMT puanı 

arasında fark olduğu, SMMT puanında artış 

olduğu belirlendi (SMMT uygulama öncesi: 

24 puan, uygulama sonrası: 26 puan). 
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ÖLÇEK İZİN 
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Ek 4: ÖZ GEÇMİŞ  

 

 

Adı Soyadı : Dilek ONARAN 

Yabancı Dili : İngilizce 

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl) :  

Lise : İzmir Kız Lisesi 1997 

Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Hemşirelik 

Bölümü 2001. 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim 

Fakültesi (Pedogojik Formasyon) 2015. 

Anadolu Üniversitesi Sağlık Yönetimi 2020. 

 

Yüksek Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 2019. 

Yüksek Lisans Okuyor (Tezli). 

 

Çalıştığı Kurum / Kurumlar ve 

Yıl 

: Ekim 2001 yılında İzmir Buca Tıp 

Merkezinde Fizik Tedavi Ünitesi 

2002 yılında Muğla Yücelen Hastanesi 

2004-2006 yılları arasında Denizli Özel 

Diyaliz Merkezi 

2006-2014 yılları arasında Muğla Yücelen 

hastanesi Diyaliz Merkezinde ve Yücelen Can 

Diyaliz Merkezi 

23.09.2014 tarihinden itibaren Muğla 

Büyükşehir Belediyesi, Sağlık ve Sosyal 

Hizmetler Daire Başkanlığı, Sağlık Hizmetleri 

Şube Müdürlüğü. 
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