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Bu calisma, 3. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi'nde (29 Kasim-01 Aralik 2018, Ankara) sézlii olarak sunulmustur.
Bu calisma, Firdevs Kuzu'nun "Yasli bireylerin bakim vericilerine yapilan ev ziyaretlerinin depresyon, stresle bag etme, yasam kalitesi ve bakim yiikiine etkisi" baglikli doktora tezinden

retilmistir (Sivas: Cumhuriyet Universitesi; 2018).

OZET Amag: Arastirma, evde saglhk hizmeti alan 65 yas ve iizeri birey-
lerin bakim vericilerine yapilan ev ziyaretlerinin depresyon, stresle bas
etme, yagsam kalitesi ve bakim yiikiine etkisinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: On-test-son-test diizeninde yar1 deneysel
tiirde yapilan bu arastirmaya bir ilin merkez hastanelerin evde saglik bi-
rimlerine kayith ve evde saglik hizmeti alan 65 yas ve lizeri 44 yasl bire-
yin bakim verenleri dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii igin gii¢ analizi
kullanilmigtir. Calismada, “Bakim Verici Tanitim Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Bakim Yiikii Envanteri, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmistir. Caligma egitim, danismanlik
odakli ev ziyaretleri seklinde gergeklestirilmistir. Bakim vericilerin gerek-
sinimleri dogrultusunda ev ziyaretleri gerceklestirilmis, egitim ve danis-
manlik hizmetleri verilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Armonk,
New York, ABD) programina aktarilarak, kategorik degiskenler i¢in fre-
kans dagilimlari, saysal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (X=SS)
verilmistir. Tekrarl 6l¢timlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi ile ana-
liz edilmistir. Bulgular: Gereksinimler dogrultusunda gergeklestirilmis ev
ziyaretlerinde sunulan egitim ve danigsmanlik hizmetleri girisimi sonrast
bakim vericilerin Beck Depresyon Olgegi; Bakim Yiikii Envanteri son-test
puan ortalamasinin, 6n-test puan ortalamasindan anlamli derecede disiik,
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan Kendine Giivenli
Yaklagim, Tyimser Yaklagim ve Sosyal Destek Arama; SF-36 son-test puan
ortalamalarinin, 6n-test puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Sonug: Yapilan ev ziyaretlerinin bakim vericilerin dep-
resyon, stresle bas etme, yasam kalitesi ve bakim yiikiine olumlu yonde
etkisi oldugu saptanmustir. Ev ziyaretleri ile bakim vericilerde yapilan uy-
gulamalarin etkinligini 6lgen randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar; depresyon; stres;
yagam kalitesi; bakim yiikii

ABSTRACT Objective: The present study was conducted with caregivers
of individuals who were aged 65 and over who received home healthcare
services to determine the effects of home visits on depression, coping with
stress, quality of life, and care burden. Material and Methods: In this quasi-
experimental study, which was conducted with the pretest-posttest design,
the caregivers of 44 elderly individuals, who were aged 65 and over, who
were registered to the home healthcare units of central hospitals of a city
and received home healthcare services were included. Power analysis was
used for sample size. The “Introductory Caregiver Form, SF-36 Quality of
Life Scale, Beck Depression Scale, Care Burden Inventory, Coping with
Stress Styles Scale” were used in the study. The study was conducted in the
form of training and consultancy-focused house visits. Home visits were
made and training and consultancy services were provided in line with the
needs of the caregivers. The data were transferred to the IBM SPSS Statis-
tics 22.0 program and frequency distributions were used for categorical vari-
ables and descriptive statistics (X:SD) were used for numerical variables.
The changes in the repeated measurements were analyzed with dependent
groups t-test. Results: After the training and consultancy services initiative
provided during home visits in line with the requirements, the following
were determined: The mean post-test score of the caregivers’ Care Burden
Inventory in the Beck Depression Scale was found to be significantly lower
compared to the pre-test mean score. It was also found that the SF-36 post-
test score averages in the Self-Confident Approach, Optimistic Approach
and Social Support Seeking sub-dimensions of the Stress Coping Styles
Scale were significantly higher compared to the pre-test score averages.
Conclusion: It was found that house visits had positive effects on the care-
givers’ depression, coping with stress, quality of life, and caregiving burden.
It may be recommended to conduct randomized controlled studies to mea-
sure the effectiveness of home visits and practices performed on caregivers.

Keywords: Caregivers; depression; stress;
quality of life; caregiver burden
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Ulkemizde yash niifusun toplam niifus igindeki
oram Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2021
yilinda %9,7 olup bu oranin 2025 yilinda %11, 2030
yilinda %12,9 ve 2040 yilinda %16,3 olacag: tahmin
edilmektedir.! Diinyada ve Tiirkiye’de niifus i¢indeki
yasglt oraninin artmasi ile kronik hastaliklarin artisi
giindeme gelmekte ve kronik hastaliklarin uygun yo6-
netimi, diinya ¢capinda saglik sistemlerinin kars1 kar-
stya oldugu temel zorluk olarak belirtilmektedir.?
Kronik hastaliklarin artmasiyla bakim gereksinimi de
beraberinde artmakta ve uzun siireli kurum hizmeti-
nin pahali olmasi nedeniyle evde bakim hizmetleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Nitekim evde bakim kavrami ile
saglikta donligiim politikalarmin hedefleri arasinda
topluma dayali ve bulundugu ortamda hastalarin iyi-
lesmesi esas alinmaktadir.’

Yagsam beklentisinin artmasi ve buna bagl ba-
gimliligin olugmasi nedeniyle, aileden olan bakim ve-
riciler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
bir¢ok insan i¢in ana bakim kaynagi olmaya devam
etmektedir.* Bununla birlikte kronik hastalig1 olan ya
da engelleyici durumlari olan kisilerin sagliginin ko-
runmasinda bakim vericilerin kilit rol aldig1 belirtil-
mektedir.’ Ancak siirekli bakim vermede aile bakim
vericilerin fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik acilar-
dan pek cok giicliik yasadiklar literatiirde yer al-
maktadir.®'> Yasanan giigliikklerden dolay1r bakim
vericilerin hastanede baslayan ve ev ortaminda sii-
recek bakim sorumluluguna yonelik profesyonel
destek almalar1 ve hastaneler/toplum saglig1 mer-
kezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin dzellikle
hemsirelerin bakim vericilere yonelik evde bakimi
destekleyecek egitim yapmalar1 gerektigi ifade edil-
mektedir.”* Egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin
hasta yakinlarinin bakim verici yiikiinii azalttig1, evde
saglik hizmeti alan hastalarin bakim vericilerinde bu
hizmeti almayanlara gore, kendilerini daha yeterli
hissettikleri ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.'*'* Bir sistematik derleme ¢alisma-
sinda da bakim vericileri gliglendirmeye yonelik ya-
pilan telefonla danigmanlik, e-posta, web destekli
egitim, ev ziyaretleri ve grup egitimi gibi girisimlerin
bakim vericilerinin bas etme yeterliliklerini gelistir-
mede etkin oldugu ifade edilmektedir.'* Literatiirde
bakim vericilerin bakim siirecinde sosyal destek kay-
naklarmin kullanimi, stresi dnleme-basa ¢ikmanin
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Ogretilmesi yoniinde saglik ekibinden profesyonel
destek alinmasinin éneminden bahsedilmekte, bu egi-
timlerin bakim vericilerin 6z yonetimlerinin giiglen-
dirilmesi amaciyla ev ortaminda verilmesinin daha
etkili oldugu gosterilmektedir.'*!¢

Bu arastirma, evde saglik hizmeti alan 65 yas ve
iizeri yash bireylerin bakim vericilerine yapilan ev zi-
yaretlerinin depresyon, stresle bas etme, yasam kali-
tesi ve bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin hipotezleri su sekildedir;
H1: Ev ziyaretlerinin bakim vericilerin depresyon be-
lirti diizeyine etkisi vardir. H2: Ev ziyaretlerinin
bakim vericilerin bakim ytikiine etkisi vardir. H3: Ev
ziyaretlerinin bakim vericilerin yagam kalitesine et-
kisi vardir. H4: Ev ziyaretlerinin bakim vericilerin
stresle bas etmesine etkisi vardir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tek gruplu on-test -son-test diizeninde
yar1 deneysel bir caligmadir.

ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, bir ilin merkez hastanelerin evde saglik
birimlerine kayith evde saglik hizmeti alan 65 yas ve
iizeri yash bireylerin evlerinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, bir ilin Evde Saglik Hizmeti
Koordinasyon Merkezi 2012 kayitlarina gore il mer-
kezi evde saglik hizmeti alan yash birey (65 yas ve
iizeri birey) sayisi temel alinarak bu yasl bireylerin
bakimini iistlenen bakim vericiler olusturmaktadir
(n=1.291). Arastirmanin yapildig il, i¢ Anadolu Bél-
gesi’nde bulunmaktadir. Evde saglik hizmetleri arag-
tirmanin yapildig: tarihlerde il merkezinde ve iki
devlet hastanesinde verilmektedir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek tizere
glic (power) analizi yapilmistir. Testin giicii,
G*power 3.1.9.2 (Ver. 3.1.9.2, Franz Faul, Universi-
tit Kiel, Germany) programi ile hesaplanmistir. Etki
biiyiiliigii Cohen tarafindan belirlenen orta diizeyde
olarak 0,50 alinmistir.!” Caligmanin gliciiniin belir-
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lenmesinde %95 degerini gegmesi icin; %5 anlamli-
lik diizeyinde ve 0,5 orta etki biiyiikligiinde 36 kisi
olarak belirlenmistir (df=35; t=1,690).!” Ancak belir-
lenen 6rneklem sayisina ek olarak (veri kaybini 6nl-
mek amaci ile) 8 birey alinmis olup, aragtirma 44
birey ile yiirtitiilmiistiir (n=44).

BIREYLERIN ARASTIRMA ORNEKLEMINE ALINMA
KRITERLERI

Yash birey grubu; yar1 bagimli ve bagimli olan
65 yas ve lizeri bireyler.

Bakim verici grubu; bakim verdigi kisiye en
az 6 ay siiredir bakiyor olmasi, yagl bireyin baki-
mindan primer sorumlu kisi olmasi, 18 yas ve lize-
rinde olmasi, Tiirk¢e bilmesi, okur-yazar olmasi,
sozel iletisim kurulabilmesi, gdrme-isitme sorunu-
nun olmamasi, tan1 konulmus psikiyatrik bir hastali-
ginin olmamasi, il merkezinde yasiyor olmasi,
calismaya katilmay1 kabul ediyor olmasi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI VE YONTEMI

Bu aragtirmada; Bakim Verici Taniim Formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Bakim Yiikii Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarz-
lar1 Olgegi ile veriler toplanmustir. Ayrica girisim icin
Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilari Dernegine
[North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)] gore belirlenen tanilar listesi kullanil-
mistir.

Bakim Verici Tanitim Formu

Bakim verici tanitim formu aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Form bakim vericinin cinsiyeti, yast,
bakim vericinin yasl bireye yakinlik derecesi ve giin-
liik bakim verme siiresi gibi sorular olmak tizere 27
sorudan olusmaktadir.

SF-36 Yagam Kalitesi Olcegi

Bu 6lgek, Ware ve Sherbourne tarafindan gelistiril-
mistir ve Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirk toplumu
icin giivenirlik ve gegerlilik caligmas1 yapilmistir. SF-
36’nin 8 alt boyutu vardir: fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorun-
lara baglh rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel so-
runlara bagli rol kisitliliklart (3 madde), mental saglik
(5 madde), enerji (4 madde), agri (2 madde) ve sag-
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ligin genel algilanmasi (5 madde). Alt 6lgekler saglig:
0-100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna igaret
etmektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alisma-
sinda alt 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri 0,73-0,76
arasinda bulunmustur.'®!° Bu arastirmada ise 6lgegin
elde edilen Cronbach alfa degerleri “fiziksel fonksi-
yon” i¢in 0,83, “fiziksel rol giicliigli” i¢in 0,77, “sos-
yal islevsellik” i¢in 0,67, “ruhsal saglik” i¢in 0,79,
“emosyonel rol gii¢ligii” i¢in 0,89, “enerji/canli-
lik/vitalite” i¢in 0,65, “agr1” i¢in 0,76 ve “genel sag-
lik algis1” i¢in 0,42 olarak saptanmustir.

Beck Depresyon Olgegi

Bu 6l¢ek ilk kez 1961°de Beck tarafindan gelistiril-
mistir.?’ 1988°de Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye gevril-
mis, gecerligi ve giivenilirligi yapilmistir. Beck
Depresyon Olgegi, 21 maddelik bir kendi kendini de-
gerlendirme dlgegi olup, dortlii Likert tipi dl¢tim sag-
lamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi
0,80 olarak bulunmustur.?’ Bu arastirmada ise Beck
Depresyon Olgegi’nin giivenilirlik katsayis1 0,90 ola-
rak saptanmustir.

Bakim Verenlerin Yuku Envanteri

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri Novak ve Guest
tarafindan bakim vermenin, bakim verici hasta ya-
kinlarinin {izerine etkisini 6lgmek amaciyla gelistiril-
mis bir ara¢ olup, 24 maddelik Likert tipi (0-4) bir
olgektir. Bakim vericilerin yiikiiniin ¢ok boyutlu ol-
dugu goriigiine dayanarak 5 alt faktorden (zaman-ba-
gimlilik yiki, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal
yiik ve duygusal yiik) olusmustur. Biitiin faktorler bes
maddeden, ancak tg¢lincii faktor olan fiziksel yiik 4
maddeden olugmaktadir. Her faktér 0-20 puan ara-
sinda puan alabilmektedir. Her bir denegin toplam
puani 0-100 arasinda degismektedir.?? Tirk toplu-
muna uyarlanmasi 2004 yilinda Kiiciikgiiclii ve ark.
tarafindan yapilmigtir.® Envanterin timii i¢in elde
edilen Cronbach alfa degeri 0,94, “zaman-bagimlilik
yiikii” i¢in 0,93, “gelisimsel yiik” i¢in 0,94, “fiziksel
yik” i¢in 0,94, “sosyal yiik” i¢in 0,82, “duygusal
yiik” igin 0,94” olarak bulunmustur.”® Bu arastirmada
ise envanterin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alfa
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degeri 0,83, “zaman-bagimhlik yiikii” i¢in 0,74, “ge-
lisimsel yiik” i¢in 0,82, “fiziksel yiik” i¢in 0,92, “sos-
yal yiik” i¢in 0,58, “duygusal yiik” i¢in 0,47 olarak
bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen “Ways of
Coping Inventory” dl¢eginden Tiirk¢e’ye uyarlanan
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin” Tiirkiye
icin gegerlik ve glivenirlik ¢caligmalar1 Sahin ve Durak
tarafindan yapilmistir.? Olgek 5 alt boyuttan olus-
maktadir. Kendine giivenli yaklagim (7 madde), iyim-
ser yaklagim (5 madde), kendine giivensiz/caresiz
yaklagim (8 madde), boyun egici yaklasim (6 madde),
sosyal destek arama yaklagim1 (4 madde) alt grupla-
ridir. Toplam 30 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanla-
nan Likert tipi dl¢ektir. Her boyuta ait puanlar ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Olgekte 0-hi¢ uygun degil, 1-
uygun degil, 2-uygun, 3-tamamen uygun olarak pu-
anlanmaktadir. Her alt 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 3 tiir. Olgegin giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayilar1 “iyimser yak-
lasim” alt boyutu i¢in 0,68-0,49, “kendine giivenli
yaklagim” alt boyutu i¢in 0,62-0,80, “caresiz yakla-
sim” alt boyutu i¢in 0,64-0,73, “boyun egici yakla-
sim” alt boyutu i¢in 0,47-0,72, “sosyal destek arama”
yaklagimi igin 0,47-0,45 arasinda degismektedir.>* Bu
calismada, Cronbach alfa katsayilar “iyimser yakla-
sim” alt boyutu i¢in 0,41, “kendine gilivenli yaklagim”
alt boyutu i¢in 0,78, “caresiz yaklagim” alt boyutu
i¢in 0,58 “boyun egici yaklasim” alt boyutu i¢in 0,47,
“sosyal destek arama” yaklasimi i¢in 0,72 olarak be-
lirlenmistir.

Girisim: Gereksinimlerin Belirlenmesi ve Uygulama

On Uygulama

Arastirmanin ne kadar siirede verilerinin toplanaca-
§in1, sorularin anlagilir olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla evde saglik hizmeti alan 65 yag ve iizeri
birey ve bakim vericisine 6n uygulama yapilmistir.
Arastirmada veri toplamaya baslamadan once bes
yasl birey/ bakim verici ile aragtirmada kullanilacak
olan form ve 6l¢ekler i¢in 6n uygulama yapilmistir.
Bu bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. Yapilan
uygulama sonucunda Bakim Verici Tanmitim For-
mu’nda anlagilmayan ya da ¢ikarilmasi gereken bir
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soru olmamigtir. Veri toplama formlarinin uygula-
masi ortalama bir saat slirmiistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirma Agustos 2013-Kasim 2013 tarihleri ara-
sinda gergeklestirildi. Ev ziyaretleri yapilan bakim
vericiler il merkezinde yasamakta olup, ulasim oto-
mobil ile saglanmistir. Belirlenen 44 bakim vericinin
her birine tek tek ev ziyareti gergeklestirildi (Sekil 1).
Ev ziyaretleri bakim vericilerle belirlenen giin ve sa-
atlerde hafta i¢i 09:00-17:00 saatleri arasinda yapild.

[k ev ziyaretinde; bakim vericilere sirastyla
Bakim Verici Tanitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Bakim Yiikii En-
vanteri, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi uygu-
land1. Yine bakim verici ile birlikte bir sonraki ev
ziyareti planlanarak ziyaret sonlandirildi. Bakim ve-
riciler i¢in olugturulan bakim planlar1 belirlenen hem-

| Uygunlugu degerlendirilen (n=203) |

4| Aragtirmaya dahil edilmeyen (n=159)

| Tek grup 6rneklem (n=44) |

1. Ev Ziyareti

Bakim Verici Tamtim Formu, Yagam Kalitesi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Bakim Yiikii Envanteri,

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi uygulanmast

ON-TEST

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1
Dernegine gore hemsirelik tanilarinin
konulmasi ve girisimlerin planlanmasi

II. Ev Ziyareti (bir hafta sonra)
Gereksinimler dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilarina gére
ev ziyaretleri yapilmasi (Egitim ve Danigmanlk)

IIL. Ev Ziyareti (bir hafta sonra)
Gereksinimler dogrultusunda belirlenen hemsirelik tamlarina gére
ev ziyaretleri yapilmasi (Egitim ve Danismanlik)

IV. Ev Ziyareti (bir hafta sonra)
Gereksinimler dogrultusunda belirlenen hemsirelik tamlarina gére
ev ziyaretleri yapilmasi (Egitim ve Danismanlik)

V. Ev Ziyareti (bir hafta sonra)
Gereksinimler dogrultusunda belirlenen hemsirelik tamlarina gére
ev ziyaretleri yapilmasi (Egitim ve Danismanlik)

I

VI. Ev Ziyareti (bir ay sonra)
Degerlendirme ziyareti yapilmasi (Yagam Kalitesi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Bakim Yiikii Envanteri, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olcegi uygulanmast

SON-TEST

| Analiz (n=44)

SEKIL 1: Aragtirma akis semasi.
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sirelik tanilar1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlandi1.>2° Hemsirelik tanilari,
NANDA dogrultusunda belirlendi. Hemsirelik tani-
lar1 veri toplama formlart ve 6l¢ek On-test sonugla-
rina gore belirlendi. Belirlenen hemsirelik tanilari;
bakim verici roliinde zorlanma, bakim verici roliinde
zorlanma riski, bilgi eksikligi, saglig: siirdiirmede et-
kisizlik, aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma,
eglence (bos zamanlar1 gecirme) aktivitesinde eksik-
lik (sosyal izolasyon) idi.

Bakim planlar1 bireysel olarak gergeklestirildi.
Bakim planlarinda bakim vericilerin yagsam kalitesini
ve stresle bag etmesini artirma, bakim yiikiinii ve dep-
resyon diizeylerini azaltma yoniinde degisim yarat-
mak i¢in planl egitim ve damigmanlik yer aldu.
NANDA nin hemsirelik tanilarina goére girisimlerde
bulunuldu. Bakim planlar1 belirlenen tanilara yone-
lik uygulanan girisimlerde bakim vericilerin; bas et-
mesine yonelik Oneriler, yash birey ile iletigsim, bakim
siirecinde yaganabilecek sorunlar, bas etme yollari,
bakim uygulamalari, bakim vericinin hoglandig1 ak-
tiviteleri yapmasi i¢in cesaretlendirme gibi girisim-
leri igermektedir.

iki, ii¢, dért ve besinci ev ziyaretlerinde (birer
hafta ara ile), ikinci ziyarette toplanan veriler dog-
rultusunda bakim vericilerin bilgi gereksinimlerini
belirlenmis olarak gidildi. Belirlenen tanilara gore
bakim vericilere bilgi gereksinimleri dogrultusunda
yazili, ayn1 zamanda diz iistli bilgisayarla ev orta-
minda bilgi verilerek ev ziyaretleri gergeklestirildi.
Bakim planlar1 dogrultusunda bilgi verilmesi orta-
lama 40-60 dk siirdii ve 6nce sozel anlatim, sonra-
sinda soru-cevap bigiminde, geri bildirim alinarak
uygulandi. Uygulama sonrasinda verilen bilgi i¢erigi
bakim vericilere verildi. Bakim verici ile birlikte bir
sonraki ev ziyareti planlanarak ziyaret sonlandirildi.
Diger ii¢, dort ve besinci ev ziyaretleri uygulanan
bakim planlar1 dogrultusunda belirlenen gereksinim-
lere yonelik planli egitim ve danigsmanlik odakl ger-
ceklestirildi.

Altinct ev ziyaretinde ise, degerlendirme ziya-
reti bir ay sonra yapildi ve bakim verici 6l¢ekleri (SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Bakim Yiikii Envanteri, Stresle Baga Cikma Tarzlari
Olgegi) uyguland1. Olgeklerin uygulanmasi sirasi ile
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortalama 12 dk, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ortalama 10 dk, Beck
Depresyon Olgegi ortalama 10 dk, Bakim Yiikii En-
vanteri ortalama 10 dk olarak tamamland1 ve 6l¢ek-
ler 5-10 dk aralarla uygulandu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 22.0 (Ar-
monk, New York, ABD) programina aktarilarak
analizler tamamlandi. Veriler degerlendirilirken ka-
tegorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (X+£SS) ve-
rildi. Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in
bakim verici bireylere uygulanan 6l¢ek puanlarina
Shapiro Wilk normallik testi uygulandi. Test sonu-
cunda (p>0,05) tiim puanlarin normallik varsayimini
sagladigi goriildii. Bu nedenle karsilagtirmalarda pa-
rametrik testler kullanildi. Tekrarli 6l¢timlerin degi-
simleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Uygulamaya gegmeden Once arastirmada kullanila-
cak olan 6lgekler i¢in Tiirkiye’de dlgegin gecerlilik
ve giivenirligini yapan kisilerden e-posta ile izin
alindi. Aragtirmanin uygulama siirecinden 6nce, ¢a-
lisma yapilabilmesi i¢in gerekli kurumsal izinler
(14.08.2013 tarihli, 75723911-044 10165 sayili) ve
Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 (tarih: 04 Haziran 2013, no: 2013-
06/07) alind1. Uygulama sirasinda ise oncelikle evde
saglik birimlerinde gorev yapan ¢aliganlara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilacak olan
bireylerin adres bilgileri kurum izinleri dahilinde ken-
dilerinden elde edilerek, kayitli olan bireylerden 65
yas ve lzeri bireyler belirlendi. Adres bilgileri dog-
rultusunda kendilerine ulagilan yagh bireylere ve
bakim vericilere aragtirma agiklanarak ve aragtirmaya
katilimlar1 konusunda yazili onamlari alindi. Arag-
tirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

I BULGULAR

Tablo 1’e gore, bakim vericilerin %61,4’liniin kadin,
%65,9’unun 44-52 yas araliginda, %31,8’inin {ini-
versite mezunu ve %56,8’inin ¢alisiyor oldugu,
%68,2’sinin evli, %65,9’unun evinde 4 ve tizeri kisi-
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TABLO 1: Bakim vericilerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi
(n=44).
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 27 61,4
Erkek 17 38,6
Yas (X£SS: 44,09£5,22)
34-43 yas 15 34,1
44 yas ve lizeri 29 65,9
Egitim durumu
ilkokul 13 29,5
Ortaokul 7 15,9
Lise 10 22,8
Universite 14 31,8
Galisma durumu
Galismiyor 19 432
Galistyor 25 56,8
Medeni durum
Evli 30 68,2
Evli degil 14 31,8
Evde yasayan kisi sayisi
2-3 kisi 15 341
4 kisi ve Uzeri 29 65,9
Sosyal glivence
Yok 12 27,3
Var 32 72,7
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 13,6
Gelir gidere denk 32 72,7
Gelir giderden fazla 6 13,7

SS: Standart sapma.

nin yasamakta oldugu, %72,7’sinin sosyal giivence-
sinin oldugu ve %72,7’sinin gelirinin gidere esit ol-
dugu belirlendi.

Tablo 2’ye gore, yash birey ile yakinlk derece-
sinin %81,8’inin ¢ocuklar1 oldugu, bakim vericilerin
%93,2’sinin bakim aylig1 almadigi belirlendi. Yine
bakim vericilerin %43,3’l gilinliik bakim verme sii-
resinin 24 saat oldugunu, %63,6’s1 yasl bireyin ba-
kimini kismen yeterli diizeyde verdigini, %65,9’u
yash bireyi bakim evine yerlestirmeyi istemedigini,
%81,8’1 yash bakimini istemeyerek iistlendiklerini,
%72,7’si bakim ile ilgili bilgi almadigin ifade et-
mislerdir.

Tablo 3’e gore, %75,0’inin sorun yasadigi, ya-
sanan sorunlar icerisinde (%70,5) siirekli yaninda
kalmak ve (%70,5) duygusal zorlanma olarak ifade
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edilmistir. Ayrica %63,6’sinin bakimda yardim al-
madig1, bakimda yardim alan (16 kisi) bakim verici-
lerin %75,0’inin kardesinden yardim aldiklari
belirlenmistir. Ayrica bakim vericilerin kendi ifade-
lerine gore bakim vermenin bakim vericiye etkisine
bakildiginda, %81,8’inin kendine zaman ayiramama
ve 0z bakimi yetersizligi olarak belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte bakim vericilerin bakim verme ile il-
gili beklentilerine goére dagilimina bakildiginda,
kurumsal destek (%43,2), bakim verici kisiye psiko-
lojik destek (%43,2), bakima yonelik profesyonel
destek (%52,3), saglik hizmetlerine ulagimda kolay-
lik (9%20,5) olarak ifade ettikleri belirlenmistir.
Bakim vericilerden 26 bakim verici (%59,1) bakimda
destek almadiklarini, destek alan 18 bakim verici
(%40,9) ise; tek birakmama (n=16), giinliik bakim
(n=13), pozisyon verme (n=5), giydirme (n=2),
yemek (n=2) ve cihaz kullanimi (n=1) olarak ba-
kimda destek alinan konular1 ifade etmislerdir.

TABLO 2: Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine
gore dagilimi (n=44).
Ozellikler n %
Yasli birey ile yakinlik derecesi
Cocuklari 36 81,8
Gelini 5 11,4
Bakicl 8 6,8
Bakim ayligi alma durumu
Alan 3 6,8
Almayan 41 93,2
Giinliik bakim verme siiresi
4 saat 10 22,7
12 saat 15 34,0
24 saat 19 433
Bakimini yeterli diizeyde verdigini
diistinme durumu
Kismen yeterli 28 63,6
Yetersiz 16 36,4
Yasli bireyi bakim evine yerlestirmeyi
isteme durumu
isteyen 15 34,1
Istemeyen 29 659
Yasli bakimini isteyerek tstlenme durumu
isteyerek tistlenen 8 18,2
istemeyerek tstlenen 36 81,8
Bakim ile ilgili bilgi alma
Aldi 12 27,3
Almadi 32 727
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TABLO 3: Bakim vericilerin bakim stirecine iliskin yasadiklari
sorunlar ve yardim alma durumlarinin dagilimi.
Ozellikler n %
Bakimda sorun yasama (n=44)
Yasaniyor 33 75,0
Yasanmiyor 1 250
Yasanan sorunlar (n=33)*
Stirekli yaninda kalmak 31 70,5
Duygusal zorlanma** 31 70,5
Aile ici iligkilerde sikinti 30 68,2
Oz bakimini sa§lamada zorlanma 29 65,9
Bakimda destek alamama 23 52,3
Ekonomik problemler yagama 9 20,5
Bakimda yardim alma (n=44)
Hayir 28 63,6
Evet 16 364
Bakim konusunda yardim alinan kisiler (n=16)*
Kardesi 12 75,0
Diger*** 4 25,0
Bakim vermenin bakim vericiye etkisi*
Kendine zaman ayiramama ve 8z bakimi yetersizligi 36 81,8
Aileye yeterli zaman ayiramama 19 432
Is yasantisinin olumsuz etkilenmesi 18 36,4
Tatile glkamama 16 364
Aligverise zaman ayiramama 8 18,2
Bakim verme ile ilgili beklentiler*
Kurumsal destek**** 19 43,2
Bakim verici kisiye psikolojik destek 19 43,2
Bakima ydnelik profesyonel destek (egitim,danismanlik) 23 52,3
Saglik hizmetlerine ulagimda kolaylik 9 20,5

*Verilen ifadeler birden fazla olmasi nedeniyle yiizdeler n izerinden alinmistir; **Ginlik
yasamin siirekli ayni olmasi, kendini mutsuz, bunalmis hissetme, endise;***Esi, kizi,
komsusu;***Bakim verilen bireyi giin i¢inde birakacak yerin olmasi.

Tablo 4’e gore; Beck Depresyon Olgegi son-test
puan ortalamasinin, 6n-test puan ortalamasindan an-
laml derecede diigiik, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ve
sosyal destek arama son-test puan ortalamalarinin,
On-test puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu; caresiz yaklasim ve boyun egici yak-
lasim son-test puan ortalamalarinin ise On-test puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik ol-
dugu, SF-36 son-test puan ortalamalarinin, dn-test
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek
ve Bakim Yiikii Envanteri son-test puan ortalamala-
rinin, on-test puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlendi.
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I TARTISMA

Kronik hastaligi/engelleyici durumlart olan birey-
lerde saglig1 korumada bakim vericiler 6nemli rolii
yerine getirirken, aile bakim vericileri siirekli bakim
verme ile fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan
pek ¢ok giicliik yasayabilmektedir.>” Bu ¢alismada,
bakim vericilerden 3/4°1 (%75,0) yasl bireylerin ba-
kiminda sorunlarla karsilagsmakta ve bunlar igerisinde
duygusal zorlanma ilk siralarda yer almaktadir (Tablo
3). Bu bulgu, bakim vericilerin yasl bireylerin ya-
ninda bulunmalarina, kendi kisisel bakimlar1 konu-
sunda zorluk yasamalarina ve kendilerine vakit
ayrramamalarina (%81,8) baglanmaktadir (Tablo 3).
Yapilan ¢alismalarda, bakim vericilerin ¢ogunlugu-
nun bakim konusunda yardim almadigi ve bakim
verme siirelerinin gogunlukla 1-5 y1l oldugu belirtil-
mektedir.!>** Caligmada bakim vericilerin ¢gogunlu-
gunun (%75,0) bazi sorunlar yasamasina ragmen
bakim vermede yardim almadigr gorilmistiir
(%63,6). Bu durum, bakim vericilerin bakimi zorunlu
bir gorev olarak algilamasindan kaynaklanabilir. Ya-
pilan bir calismada, bakim vericilerin yasliya bakma
stiresi ile bakim yiikleri arasinda negatif yonde iliski
oldugu saptanmustir.*® Calismada da bakim yiikii alt
boyutlar arasinda zamana bagimli yiik puan ortala-
masinin alt boyutlar igerisindeki yiiksekligi, bakim
vericilerin ¢ogunlugunun (%81,8) kendilerine zaman
ayrramamasina ve bakim vericilerin yarisindan faz-
lasinin (%56,8) bir iste calistyor olmasindan (Tablo 1,
Tablo 3, Tablo 4) kaynaklanabilir. Bununla birlikte
literatiirde egitim diizeyinin bakim yiikiinde etkili ol-
dugu belirtilmektedir.’'*? Calismada bakim vericile-
rin ¢ogunlugunun (%31,8) egitim durumunun
iiniversite olmasi bunu desteklemektedir (Tablo 1).
Sistematik bir derlemede, bakim vericilerin gili¢len-
dirilmesi ve telefonda danigsmanlik egitimi kapsa-
minda gergeklestirilen program sonucunda bakim
yiikiiniin azaldig1 belirtilmektedir.'* Calismada da
yaslh bireylerin bakim vericilerine yapilan ev ziya-
retlerinin bakim yiikiine olumlu katkisindan bahsedi-
lebilir.

Yasli bireylerin bakimindan sorumlu olma ayni
zamanda bakim vericilerin stresle basa ¢ikma yakla-
simlarini da etkilemektedir. Bakim vericilere yapilan
ev ziyaretleri, stresle basa ¢ikma yaklagimlarini da
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TABLO 4: Bakim vericilerin BDO, SBCTO, SF-36 ve BYE'nin alt boyut 6n-test ve son-test puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

On-Test (n=44)

(X£SS)

BDO 27,867,050
SBGTO alt boyutlari

Kendine glivenli yaklagim 1,90+0,342

Caresiz yaklasim 1,07+0,413

Boyun egici yaklagim 1,250,338

Sosyal destek arama 1,58+0,336
SF-36 alt boyutlari

Fiziksel fonksiyon 68,41+£17,008

Fiziksel rol giigligu 26,70+18,401

Emosyonel rol gligligi 32,20+21,387
42,95+11,680
57,00+12,295
62,22+19,344
63,86+14,320

47,30+11,088

Enerjifcanlilikivitalite
Ruhsal saglik
Sosyal islevsellik
Agri

BYE ve alt boyutlari

Zamana bagimhlik yiki 14,39+3,350
Geligimsel yiik 12,913,161
Fiziksel yik 7,95+4,089
Sosyal yiik 7,863,218
Duygusal yiik 4,23+1,612

Son-Test (n=44)

(X£55) tp
17,34+1,778 t=11,791;
p=0,000%**
2,22+0,398 -10,266; 0,000***
0,95+0,327 7,125; 0,000***
1,03£0,369 10,925; 0,000***
2,090,362 -16,344; 0,000***
69,6617 501 -0,432; 0,668
39,49+12,913 -3,463; 0,001%*
40,15+9,037 -2,086; 0,043*
55,68+8,254 -8,056; 0,000%**
63,18+9,551 -2,917; 0,006**
76,99+9,316 -7,535; 0,000%**
75,68+12,522 -5,574; 0,000%**
36,52+10,34 9,978; 0,000%**
11,573,413 12,882; 0,000%**
10,27+3,158 13,138; 0,000%**
6,053,715 5,463; 0,000%*
5,02+1,677 7,695; 0,000
3,59+1,352 2,765; 0,008*

p<0,05; **p<0,01; **p<0,001; SS: Standart sapma; t: Bagimli gruplarda t-testi; p: Anlamlilik diizeyi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SBGTO: Stresle Basa Gikma Tarzlar Olgegi;

SF-36: SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi; BYE: Bakim Yiikii Envanteri.

olumlu sekilde degistirebilir. Stresle bagsa ¢ikma yak-
lagimlarindan kendine giivenli yaklagimin artmasi ile
kisinin islevsel basa ¢cikma stratejilerine bagvurdugu
degerlendirilmektedir.?* Yapilan bir calismada bakim
vericilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puan-
lar1 Bakim Yiikii Envanteri ile kendine giivenli yak-
lasim puanlarinda fark bulundugu belirtilmektedir.'?
Sistematik bir derlemede de; bakim vericilere yone-
lik yapilan telefonla danismanlik, e-posta, web des-
tekli egitim, ev ziyaretleri ve grup egitimi gibi
girigimlerin bakim vericilerinin bas etme yeterlilik-
lerini gelistirmede etkin oldugu gosterilmektedir.'*
Kendine giivenli yaklagim ve sosyal destek arama
yaklagimlari alt boyutlarinin puanlar1 6n-testte son-
teste gore daha diisiik, ¢aresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim puanlari ise On-testte son-teste gore
daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4). Bunun nedeni bakim
vericilerin yarisindan fazlasinin (%63,6) bakim ve-
ritken yardim ya da destek almamasi (%59,1) olabi-
lir (Tablo 3). Boyun egici yaklasim ve caresiz
yaklasimin diisen ortalama puanlari, ev ziyaretlerinin
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olumlu etkisi oldugu goriislinii desteklemektedir
(Tablo 4). Ayrica ev ziyaretlerinden sonra yapilan
son-testte kendine glivenli yaklagim ve sosyal destek
arama yaklasimlari alt boyutlarinin artan puanlar ile
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut-
larinin azalan puanlari, ev ziyaretlerinin bakim veri-
cilerin farkindalik diizeylerinin artmasinda etkili
oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Caligmada, bakim vericilerin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar son-testte dn-teste gore daha
diisiik olmasi ile bakim vericilere yapilan ev ziyaret-
lerinin Beck Depresyon Olgegi ve Bakim Yiikii En-
vanteri puan ortalamalarini azaltmaya katkida
bulundugu sdylenebilir (Tablo 4). Bireyin yasaminda
onemli bir yeri olan yasam kalitesini artiran faktorler
icerisinde; anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olma,
sosyal gevre ile olumlu iligkiler vb. siralanmaktadir.
Calismada egitim durumu, ¢alisma durumu, evde ya-
sayan kisi sayisinin 4 ve lizeri degigskenlerinin ¢o-
gunlukta olmasi1 bunu destekler niteliktedir (Tablo 1).
Calismada, yasam kalitesi alt boyutlar1 bakimindan
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son-testte ruhsal sagliktaki farklilik zamanin 6nemli
oldugunu gostermistir. Bakim yiikii alt boyutlarinin
duygusal yiik son-testte farklilik gosterdigi i¢in so-
nuclarin birbirini destekledigi gézlemlenmistir (Tablo
4). Burada zaman faktoriiniin yan1 sira ev ziyaretle-
riyle verilen egitim ve danismanligin da etkili oldugu
sOylenebilir.

Yash bakimiyla ilgilenen kisilerin, yasadiklar
stres faktorleriyle basa ¢ikmalara yonelik ¢alisma-
lar hem yaslilarin hem de yasl yakinlarinin bedensel
ve psikolojik sagliklarin1 korumak ve siirekliligini
saglamak i¢in dnemli goriilmektedir.** Bakim verici-
nin bakim siirecinin olumlu yonlerini gérmesini sag-
lamak, ev ziyaretleri ile bilgi ve becerisini artirmak,
basa ¢ikma yontemlerinin farkinda olmak saglik ca-
lisanlar1 olarak hemsirelerin 6nemli sorumluluklari-
dir.* Ev ziyaretleri sonrasi yapilan son-testte kendine
giivenli yaklagim, sosyal destek arama alt boyutlari-
nin puan ortalamalarinin artmasi ve ¢aresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim alt boyutlarinin puan ortalama-
larinin azalmasinda yapilan ev ziyaretlerinin bakim
vericilerin farkindalik diizeylerinin artmasinda etkili
oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4). Bu sonuglar ile ev zi-
yaretlerinin bakim vericilere olumlu katkilar yaptig1,
H1, H2, H3, H4 hipotezlerini destekledigi soylenebi-
lir.

KISITLILIKLAR

Aragtirmada veri toplama araglarinin bazi alt boyut-
lar1 icin Cronbach alfa degerleri diisiik hesaplanmis-
tir (Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutu
“iyimser yaklagim” alt boyutu 0,41; SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutu “genel saglik algis1” 0,42).
Bu nedenle belirtilen 6l¢ek alt boyutlart degerlendir-
meye alimmamistir. Diisiik i¢ tutarhilik katsayilari ve
girisim i¢in standardize edilmis bir igerik ya da formun
olmayis1 NANDA rehberliginde verilere dayali yapil-
masi arastirmada kisithilik olarak degerlendirilmistir.

[l SONUC

Calismada, Beck Depresyon Olgegi son-test puan or-
talamasi, on-test puan ortalamasindan anlamli dere-
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cede diisiik, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklagim ve sosyal
destek arama son-test puan ortalamalari, 6n-test puan
ortalamalarindan anlaml derecede daha yiiksek; ca-
resiz yaklasim ve boyun egici yaklagim son-test puan
ortalamalar1 ise On-test puan ortalamalarindan an-
lamli derecede daha diisiik, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi son-test puan ortalamalari, 6n-test puan or-
talamalarindan anlamli derecede daha yiiksek ve
Bakim Yiikii Envanteri son-test puan ortalamalari,
On-test puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
diisiik oldugu gorillmiistiir. Bu dogrultuda, 65 yas ve
tizeri bireylerin bakim vericilerine yapilan ev ziya-
retleri ile gergeklestirilen girigimlerin (destek, danig-
manlik, egitim, hasta bakimi) bakim vericilerin bakim
yiiklinii ve depresyon diizeyini azaltma, stresle basa
citkma ve yasam kalitesini artirma yoniinde 6nemli
bir ihtiyaci karsiladigi diistiniilmektedir. Ev ziyaret-
leri ile bakim vericilerde yapilan uygulamalarin et-
kinligini Olcen randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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