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OZET

Malatya’da Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Yasam Kaliteleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Amac: Bu arastirma; Malatya ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli evde saglik
birimlerine kayith, evde saglik hizmeti alan hastalarin genel 6zellikleri ve bakim
gereksinimleri ile bu hastalara primer bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesi
diizeylerini saptamak ve bunlar iizerinde etkili olan faktdrleri incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel olarak planlanan arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. 26 Mayis — 26 Temmuz tarihleri arasinda kayitli tim
hasta ve bakim verenlere ulasilmasi1 hedeflendi. Arastirmanin 6rneklemini bu tarihler
arasinda evde saglik birimlerine kayitli 383 hasta ve 383 bakim veren birey olusturdu.
Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlere Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu,
WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit Bakim Yiikii Olgeginden olusan
veri toplama formu uygulandi. Veriler ANOVA, iliskisiz t-testi, korelasyon analizleriyle
degerlendirildi. Anova analizi sonucunda gruplar arasindaki anlamli farklilig1 tespit
etmek icin post hoc analizlerinden Tukey kullanildi . p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ¢ogunlugu kadin ve
informal bakim verendi. Hastalar en fazla inme tanisiyla evde bakim hizmeti aliyorlardi.
Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 42.82+16.29 oldugu tespit
edildi. Kadin bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 erkek bakim
verenlere gore daha yiiksekti (p<0.05). Aylik gelirle ilgili sorun yasadiklarini ifade eden
bakim verenlerin yagam kalitesi puan ortalamalari, gelir sorunu olmayanlara gore daha
diisiiktii (p<0.05). Bu arastirmada bakim verenlerin bakim verme yiikii ile yasam
kalitesi arasinda negatif orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (r=-0.312, p<0.001).

Sonug: Sonug olarak bu aragtirmanin bulgularina gore bakim verme yiikii

arttikga bakim verenlerin yasam kalitesinin azaldigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Bakim Verme Yiikii, Evde Bakim, Bakim
Veren, Bakim Verme
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ABSTRACT

Examining the Relation Between the Caregiving Burden and Life Quality of the

Caregivers who Provide Home Care in Malatya

Purpose: This study was conducted to determine the general characteristics and
caretaking needs of the patients registered at Home Care Health Units of Malatya Public Hospitals
Union receiving home care; and also, to uncover the caregiving burden and life quality levels of
the staff providing primary home care for these patients; and to investigate the factors that are
influential on these.

Material and Method: The study was designed in the Cross Sectional Model, and no
sampling method was used in it. It was aimed to contact all the registered patients and the staff
providing home care between May 26 and July 26. The sampling of the study consisted of the
383 patients who were registered at Home Care Health Services Units and 383 care taking
individuals between the abovementioned dates. The data collection form consisting of the Patient
and Caregiver Introduction Form, WHOQOL-BREF (TR) Life Quality Scale, and Zarit
Caregiving Burden Scale were applied to the caregivers and the patients who participated in the
study. The data were analyzed with ANOVA, Irrelevant t-test, and correlation analyses. After the
ANOVA analysis was made, the Tukey Test, which is one of the Post Hoc Analysis methods, was
applied to detect the significant difference between the groups. The p<0.05 value was taken to be
statistically significant.

Findings: Most of the caregivers included in the study consisted of women and informal
caregivers. The patients were mostly diagnosed with stroke and were receiving treatment at home.
It was determined that the average of the Caregiving Burden Scale points of the caregivers was
42.82+16.29. The Caregiving Burden Scale points of the female caregivers were higher than those
of the male caregivers (p<0.05). The averages of the Life Quality scores of the caregivers who
stated that they had problems about their monthly income were lower than those who stated that
they did not have any income problems (p<0.05). It was determined in the present study that there
is a moderate and negative relation between the caregiving burden and life quality of the
caregivers (r=-0.312, p<0.001).

Result: In the light of the findings of the study, it was determined that as the burden of
caregiving increases, the life quality of the caregivers decreases.

Keywords: Life Quality, Burden of Caregiving, Home Care, Caregiver, Caregiving
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1. GiRiS

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren bir¢ok iilkede, dogum oranindaki
azalmaya paralel olarak niifus artis hizi diismiistiir. Bu durum demografik yaslanma
olarak tanimlanan niifus i¢indeki ¢ocuklarin ve genglerin paylarinin azalmasina ve yaslh
niifus oraninin ise goreceli olarak artmasina neden olmustur (1).

Demografik yaslanma siirecinin en énemli toplumsal yansimasi toplum i¢inde
saglik ve sosyal bakim ihtiyacindaki artistir. Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik fonksiyonlardaki gerilemeler ve yetersizlikler kronik saglik sorunlarinin ortaya
cikmasini kolaylastirir. Artan yasli niifus oranina paralel olarak toplum ig¢indeki engelli
niifus orani artmistir. Bu durum 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeleri uzun
donem bakim ihtiyacini karsilayacak gelecek planlamalar1 yapmaya ve yeni bakim
modelleri gelistirmeye itmistir. Tim bu arayisin sonucunda uzun donem bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasinda en etkin model evde bakim hizmeti olarak karsimiza
¢cikmaktadir (2,3).

Evde bakim hizmeti; bireylerin saglik ve sosyal bakim ihtiya¢larinin yasadiklari
ortamda formal veya informal bakicilar araciligiyla gerekli hallerde teknolojiden
faydalanarak bakim siireci igerisinde karsilanmasi olarak tanimlanir (4). Evde bakim
hizmeti ister formal ister informal bireyler tarafinda sunulsun sonu¢ olarak emek
yogunluklu bir hizmettir. Formal bakim verme bir saglik kurulusunda veya evde saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakimdir. Informal bakim verme hastalik, acizlik veya
engellilik durumunda hastanin ailesi, esi, arkadaslar1 veya komsular1 tarafindan {icretsiz
olarak verilen bakimdir (5). Hem tilkemizde hem Diinya’da evde bakim hizmetinin en
biiylik kaynagini informal bakim verenler olusturmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ise
ekonomik nedenlerin yani sira sosyal ve kiiltiirel nedenlerden kaynaklanan evde bakimin
ailenin sorumlulugu olarak kabul gérmesidir (6).

Evde hasta bakim1 hastanin ve bakim verenin yagamini dogrudan etkileyen bir
siirectir. Hasta ve bakim verenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ancak formal veya
infomal bakicilarin niteliginin arttirilmasiyla saglanabilir.  Bu ise formal bakim
verenlerde nitelikli egitim ve akreditasyon programlariyla saglanabilecegi gibi infomal
bakim verenlerde karsilastiklar1 giicliiklere yardimci olacak dogrudan destek

hizmetlerinin varlig ile miimkiin olabilir.



Literatiirde 6zellikle profesyonel olmayan bakim verme siireci sonrasinda bakim
verme ylkiiniin fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon, depresyon, tiikkenmislik,
anksiyete ve bunun gibi durumlara yol agabildigini, bu durumun ise hem bakim verenin
hem de bakima muhta¢ bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
bildirmektedir (7, 9). Bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastiklart giigliiklerin
ve yasam kalitelerinin tanimlanmasi, bakim verenlere gerekli destegin saglanmasi ve
bakima muhtag bireyin daha iyi bakim almasi agisindan 6nemlidir.

Literatiirde evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin fonksiyonel
durumlarin1 belirleyerek bakim verenlerin bakim yiikiine ve yasam kalitesine etkisini
degerlendiren g¢alismalar sinirlidir. Evde bakim siirecinde hasta ve bakim verenin
biitiinciil olarak ele alinip, bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri degerlendirilerek bu dogrultuda hizmet planlanmasi, bakim verenlerin iyilik
hallerini silirdiirmelerinin yani sira hasta bakiminin niteligi acisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir.

Bu arastirma, Malatya Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne baghi evde saglk
birimlerine kayithh evde saglik hizmeti verilen hastalarin genel 6zelliklerini, bakim
gereksinimlerini tespit etmek ve bu hastalara primer bakim verenlerin bakim yiikii, yasam
kaliteleri diizeylerini belirleyip karsilastirmak ve bunlar iizerinde etkili olan faktorleri
incelenmek amaciyla planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada su sorulara
cevap aranmistir.

e Hastalarin bakima muhtacliklar1 hangi diizeydedir?

e Hastalarin bakima muhtaglik diizeyleri ile bakim verme yiikii arasinda iliski var
midir?

e Bakim verenlerin bakim verme yiikleri ne diizeydedir?

e Bakim veren ve hastaya ait sosyo demografik 6zellikler ile bakim verme yiikii
arasinda iliski var midir?

e Bakima iligkin 6zellikler bakim verme yiikiinii nasil etkiler?

e Bakim verenlerin yagam kaliteleri hangi diizeydedir?

e Hastalarin bakima muhtaclik diizeyleri ile bakim verenin yasam kalitesi arasinda
iliski var midir?

e Bakima iligkin 6zellikler bakim verenin yasam kalitesini etkiler mi?

e Bakim verme yiikii ile bakim verenin yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



1. GENEL BILGILER

2.1. Evde Bakim Hizmeti

2.1.1. Evde Bakim Hizmetinin Tanimi

Giliniimlizde 1iizerinde wuzlasilan net bir evde bakim hizmeti tanimi
bulunmamaktadir. Fakat c¢esitli kaynaklarda farkli anlamlar1 da tasiyan farkli
terminolojiler kullanilmaktadir. Siirekli bakim (continuing care), evde uzun siireli bakim
(home based long term care), topluma dayali uzun stireli bakim (community based long
term care) bunlar arasinda sik karsilagilanlardandir (10).

Evde bakim hizmeti hasta kisilerin bagimsiz yasamalarini saglayan maliyet etkili
bir yontemdir. Onceleri sadece hastanm saglik bakimi olarak algilanan evde bakim
kavrami glinlimiizde ¢ok farkli boyutlariyla ele alinmaktadir. Modern yaklasimda evde
bakim hizmeti sadece evde saglik hizmetlerinin sunum sekli degil kisisel bakim, evsel
hizmetlerinde dahil oldugu ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir (11).

2005 yilinda yiiriirliige giren Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik’te
“Evde bakim hizmeti, hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaclarim karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasidir’” seklinde tanimlanmistir (12). 2011 yilinda yiirlirlige giren Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’ de ise ‘’Evde saglik hizmeti, ¢esitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’’ olarak tanimlanmistir (13).

Evde Bakim hizmetleri; hizmetin siiresine, sunulan hizmetin igerigine, hizmeti
sunan kisiye ve sunulan hizmetin sosyal ya da medikal olusuna gore siniflandirilir.

Verilen hizmetin siiresine gore bakim hizmeti; evde kisa siireli bakim ve evde uzun
stireli bakim olmak tizere ikiye ayrilir. Eger verilen hizmetin stiresi otuz giin ile sinirliysa

bu kisa stireli evde bakim hizmetidir. Bu hizmet daha ¢ok tibbi agirlikli bir hizmet olup
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hastalik sonrasi nekahet donemini kapsamaktadir. Eger evde bakim hizmeti hem tibbi
hem sosyal bakimi iceriyorsa ve verilen hizmet 6 aydan uzun siirecekse uzun siireli evde
bakim hizmeti olarak tanimlanir (14).

Evde bakim hizmeti verilen hizmetin i¢erigine gore koruyucu, tan1 koyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici olarak siniflandirilmaktadir. Evde rehabilite edici hizmetin en
temel amaci ise hasta bireyin yasadigi toplum i¢inde bagimsiz yasama olanaginin
arttirtlmasidir (14).

Evde bakim hizmeti sunan kisiye diger bir ifadeyle bakim veren kisiye gore
formal bakim ve informal bakim olmak iizere ikiye ayrilir. Formal bakim, profesyonel
meslek grubu tarafindan verilen bakimi ifade eder. informal bakim, bakima gereksinimi

olan kisiye anne, es, akraba gibi profesyonel olmayan kisiler tarafindan verilen bakimi

kapsamaktadir (14).

2.1.2. Evde Bakim Hizmetinde Tarihsel Siire¢

Evde bakim hizmetleri demografik doniisiim ve modernizasyonun bir sonucu
olarak goriinmesine ragmen hizmetin ilk &rnegine Roma Imparatorlugu’nda
rastlanmaktadir. Ortagag Avrupa’sina baktigimiz zaman ise daha ¢ok bu hizmetin bulasici
hastaliklarin kontroliinii saglamak amaciyla yapildig1 goériilmektedir. Yine bu dénemde
verilen hizmetler yemek, giyinme, barinma gibi sosyal hizmetler agirlikli olup, daha ¢ok
dini gruplar tarafindan verilmekteydi. Bu hizmetlerde kilisenin hakimiyeti ancak 1856
yilinda Ingiliz antropolog William Rathbone tarafindan ilk ziyaret¢i hemsirelik hizmeti
servisinin kurmasiyla son bulmustur. Akabinde {inlii hemsire Florance Nightingale’in
onerileri dogrultusunda Liverpool’da evde bakim hizmeti verecek ziyaret¢i hemsireleri
yetistiren ilkokul agilmistir (15).

19. yiizy1l ile birlikte tibbin ilerlemesi ve arastirma olanaklarmin artmasi sagh
bakim hizmetlerinde kurumsallagsmay1 gerektirmistir. Hastalar, hastanelere bagvurmaya,
hastanelerde ameliyat olmaya, yatarak tedavi altina alinmaya baglamistir. Ancak bir siire
sonra artan hasta sayisimin kurumlarin kapasitesini agmasiyla toplum yeni hizmet
modelleri aramaya baslamistir. Bu dogrultuda ise ABD’deki Montefiore Hastanesi Evde
Bakim Programi, 1947°de tibbi hemsirelik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin birlikte

sunuldugu ilk hastane destekli evde bakim programi olarak tarih sahnesinde yer aldigini



goriiyoruz. ABD’de 1965°te Medicare ve Medicaid sigorta sistemlerinin hayata gecmesi
ile yaginlagmasi hiz kazanmistir (16).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin gelisim siirecine baktigimizda ilk kez 1930
yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu evde bulasici hastaliklarin tani
ve tedavisi, evde anne-cocuk izlemi ve evde hasta muayenesi hiikiimlerini getirmistir.
Evde bakim hizmetlerinde atilan 6nemli bir adim olarak kabul edebilecegimiz ikinci adim
ise 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunda yer alan  ‘Siiregen hastalikli bireylerin, evde izlemlerinin halk sagligi
hemsirelerince siirdiiriilmesi’ hiikmiidiir. 1963 yilina geldigimizde ise birinci bes yillik
kalkinma planinda ‘az sayida niifusun faydalandigi ve maliyeti yiiksek hastane tedavileri
yerine evden ve ayaktan tedaviye yonelik bir saglik teskilatinin kurulmasi’ gerekliligine
vurgulanmaktadir.

1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’nce, Istanbul, izmir, Adana ve Ankara illerinde evde bakimla ilgili ilk proje
uygulanmistir. Tiirkiye’de ilk evde bakim hizmeti 2001 yili Ocak ayinda Eczacibasi
Toplulugu ile ABD'li The Corridor Group ortakligiyla baglamistir. 2004 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerceevde bakim hizmeti verilmeye baslamistir.2005
yilinin Mart ayinda “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda” ilk yonetmelik ¢ikti
(12).Ekim 2007°de ise “Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik”, yaymlandi. Bu ydnetmelikte oziirlii
saglik kurulu raporu ile 6ziirliliigl tespit edilmis olan ve baskasinin yardimi olmadan
hayatin1 idame ettiremeyecek diizeyde bakima ihtiyaci olan 6ziirliintin bakim ile ilgili
esaslar1 diizenlemektedir. Bu yonetmelikle beraber akrabalar: tarafindan 24 saat bakilan
oziirliilere bir aylik net asgari ticret tutarinda 6deme yapilabilmeye baglanmistir. “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” 1 Subat 2010°da Saglik Bakanligi’nca yiiriirliige konulmus, 27 Subat 2015°te
ise “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik’ yaymlanmistir. Bu son yonetmelik evde saglik
hizmetlerinin etkinligini arttirabilmek i¢in diger kamu kuruluslarinca sunulan evde
bakim, sosyal destek ve benzeri hizmetleri biitlinciil bir yaklagimla is birligi i¢inde

verelebilmesine imkan sagladi (17).



2.2.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde bakim hizmeti hasta bireyin yasam kalitesini arttirmak i¢in hastaya biitiinciil
yaklasmay1 gerekli kilar. Bu nedenle evde bakim hizmeti farkli meslek mensuplarinin ve
aile bireylerinin is birligi ile ylirGittiigii organize edilmis bir hizmettir. Verilen hizmet
kapsaminda evde bakim hizmeti ekibinde hekim, fizyoterapist, beslenme ve diyet uzmani,
sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, hemsire, ugrasi terapisti, yer almaktadir (18).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan evde bakim hizmetleri kapsaminda yaygin olarak verilen
hizmetler asagidaki sekilde siralanmistir (19).

e Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, ikincil hastaliklarin ve Oziirliiliigiin
onlenmesi

e Beslenme, banyo yapma, giyinme gibi 6z bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi

o Hemsirelik ve tibbi bakim

e Aligveris, temizlik, yemek yapma gibi ev isleri hizmetleri

e Engelli bireyin gereksinimleri dogrultusunda ev ortaminin diizenlenmesi

e Kamu hizmetlerinden faydalanma imkanin saglanmasi

e Rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi

e llag, destekleyici alet ve ekipmanlarin saglanmasi

e Inkontinans, demans gibi durumlar icin 6zellesmis destek hizmetlerin sunulmasi

e Hasta bireylerin donemlik kurumsal bakim hizmeti almalar1 saglanarak bakim
verenlerin dinlendirilmesine yonelik hizmetlerin sunulmasi

e Bakim oncesi, bakim sirasinda ve sonrasinda bakim verenlerin daha iyi hizmet
vermelerini saglayacak danigmanlik ve destek hizmetlerin sunulmasi

e Palyatif bakim hizmetlerinin sunulmasi

e htiyag durumunda duygusal destek ve danigmanlik hizmetinin sunulmasi

e Sosyal etkilesimlerin artirilmasi ve informal iligkilerin gelistirilmesi

e Toplumun bakim verme roliinii listlenme konusunda hazirlanip ve harekete

gecmesinin saglanmasi



2.2.4. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri Yapilanmasi ve Mevcut Durum

Ulkemizde Evde Saglik Hizmetleri 25.04.2017 tarihine kadar Tiirkiye Halk

Sagligt Kurumu Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine bagli Toplum Saglhgi Daire

Bagkanligina bagli olarak verilmekteyken ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tedavi,

tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve

aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte

verilebilmesi i¢in ilgili sayili Bakan Onay1 ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna

devredilmistir.

Hizmetin sunumunda esas alinan mevzuat asagida belirtilmistir (12, 13, 17).
10.03.2005 tarihli 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik”

18.01.2010 tarihli ve 2620 sayili Makam Oluru ile yiiriirliige giren “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge”,

27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Y Onetmelik

Ulkemizde Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetinin Kapsami ise

asagida yer aldig: gibidir (13).

“’Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi Once ilgili dal uzman tabiplerince
konulmus olan tam1 ve planlanan tedavi cergevesinde ve kisinin bulundugu ev
ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi.

[lacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun siireli
kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi
Hastanin ve ailesinin evde bakim siirecinde tistlenebilecekleri gorevler ve hastalik
ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi

Hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru
ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danigmanlik gibi

hizmetlerin verilmesi



Evde saglik hizmetleri kapsaminda verilebilecek dis hekimligi hizmetleri, klinik
ortama tasinmasit miimkiin ve gerekli olmayan hastalarda, hastaligin tipi ve
derecesine gore ilgili uzman konstiltasyonu saglandiktan sonra; oral muayene, dis
ve dis eti enfeksiyonlar1 i¢in medikasyon

Cocuk hastalarda topikal floriir uygulamasi gibi koruyucu uygulamalar, hasta ve
hasta yakinlarina oral hijyen egitimi verilmesi, aspirasyon riski olan, mobil dis
cekimleri, detertraj, sabit restorasyan gerektirmeyen total/parsiyel protez, daha
onceden yapilmig olan protez ve tedavilerin kontrollerinin yapilmasi, protez
vurugunun alinmasi, kirik tamiri ve benzeri islemleri kapsar. Ancak hastanin
genel durumu ve hastalik smiflamasi ev ortaminda tedavi olmasina imkan
tanimiyor ise dis tabibince degerlendirilerek mutlaka ilgili Agiz Dis Saglig
Merkezine nakli saglanir ve gerekli tedavisi burada yapilir.

Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen kisi ile ilgili konsiiltasyon ve
tibbi degerlendirme talebinin saglik kurumunda gorevli ilgili uzman tabiplerce
zamaninda karsilanmasi zorunludur. Zorunlu hallerde uzman tabibin hastay1
evinde konsiilte etmesi saglanir. Bu konudaki uygulamalar uzman tabipler
arasinda doniistimlii olarak saglik kurumu amirinin belirleyecegi bir diizen
icerisinde yiiriitilir.

Gerektiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda
egitim almis hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir. ©’

27 Subat 2015°te 1se “’Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde

Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’’ kapsaminda evde bakim, sosyal

destek ve benzeri hizmetleri biitlinciil bir yaklagimla is birligi i¢inde verilebilmesi i¢in

bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan verilecek evde saglik hizmetinin koordinasyonun

saglanmasina dair usul ve esaslar belirlendi. Bu yonetmelige gore evde saglik birimleri

ti¢ gruba ayrildi (17).

T tipi evde saglik hizmet birimi: Toplum Sagligi Merkezlerine baghdir.
Giinliik hasta sayist en az on ve iizerinde olan yerlerde en az bir tane olmak tizere
kurulur. Ekipte hekim, yasli/evde bakim teknikeri, yardimer saglik personelinden
olusur. ihtiyag halinde sosyal calismaci, psikolog gibi diger meslek mensuplar
ekibe dahil olur.

“H” tipi evde saglik hizmet birimi: Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

biinyesinde kurulmustur. Uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi hizmetleri gibi



T tipi birimlerde verilemeyen hizmetlerin verilmesi gerektigi durumlarda
koordinasyon merkezinin planlamasiyla hizmet verirler. Hastane rollerinin
belirlendigi A, B ve C tipi hastanelerin bulundugu ilgelerde en az bir tane
bulunmak sorundadir.

e “’D” tipi evde saglik hizmet birimi: Agiz Dis Sagligi Merkezlerine bagli olarak
kurulur. Ekipte bir dis hekimi ve agiz dis saglig1 teknikeri veya dis protez teknikeri

yer alir.

Tablo 2. 1. Tiirkiye’de yillara gore evde saglik hizmeti verileri (20).

2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Ulasilan Toplam 16.651 124.085 244961  380.814 510.352  639.359

Hasta

Aktif Kayith 16.651  80.388 139.214  186.666  218.353  257.484
Hasta

Birim Sayis1 407 642 715 817 915 947
Arag Sayisi 78 793 956 1.128 1.111 1.199
Personel Sayis1 478 3.512 4.143 4.248 4.605 4.823

2015 Aralik ay itibariyle Tiirkiye’de 545 H tipi, 295 T tipi, 107 D tipi olmak {lizere
toplam 947 birim ve aile hekimlikleri hizmet vermektedir. Yillara evde saglik hizmeti
verileri Tablo 2.1°de goriildiigii gibidir.

Yine ayn1 yonetmelige gore ‘’Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin
Isbirligi igerisinde Yiiriitiilmesine Dair Protokol’> 31.03.2015 tarihinde Aile ve Sosyal
Politikalar Bakani, Saglik Bakani, i¢isleri Bakani, ve Tiirkiye Belediyeler Birligi Baskani
tarafindan imzalanmistir. Bu protokol dogrultusunda evde bakim saglik hizmetlerinin
koordinasyon gorevi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na verildi. Hizmetin tek elden
yonetimi ile birimler arasindaki iletisim ve koordinasyonu saglama gorevi de halk saglig:
miidiirliigii biinyesinde bulunan Evde Saglik Koordinasyon Merkezi ‘ne verildi. Ancak
Nisan 2017 tarihinde Evde Saglik birimlerinin koordinasyonu Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine devroldu. Il diizeyinde evde saglik, bakim ve sosyal hizmetlerin

koordinasyonunun saglama gorevi vali ya da gorevlendirilen vali yardimcisi



baskanliginda toplanacak olan Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler Degerlendirme
Komisyonuna verildi. Merkezi diizeyde koordinasyonu saglama goérevi ise saglik
bakanligt miistesar1 ya da yardimcist baskanliginda toplanacak olan Merkez
Koordinasyon Komisyonuna verildi (17). Tirkiye’de kamu kurumlarinin verdikleri evde
bakim hizmetleri Sekil 2.1” de 6zetlenmistir. Evde bakim hizmetlerinin bes temel bileseni
vardir. Bunlar sosyal hizmet, bakim hizmeti, temizlik hizmeti, hasta nakil hizmeti ve
saglik hizmetidir. Belediyeler bu hizmetlerin tamaminda aktif rol alirken hastaneler
sosyal hizmet, hasta nakli ve saglik hizmetleri ayaginda yer almaktadirlar. Toplum sagligi

merkezleri ve aile hekimlikleri de yine evde saglik hizmeti vermektedirler.

Belediye

— Sosyal Hizmet Hastane
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

— Bakim /Temizlik Belediyeler
=
-
<
o= .
3 Belediyeler
>
= — Hasta Nakli Hastaneler

Toplum Saghg Merkezleri

Belediyeler
Hastaneler
Aile Hekimleri
Toplum Saglig1 Merkezleri

! Saglik M

Sekil 2. 1. Tiirkiye’de kamu kurumlarinin verdikleri hizmetleri

2.2. Bakima Muhtac¢hk

Bakima muhtaclik, bireyin fiziksel olarak hareket edebilmesinin engellenmesi ya
da kisitlanmasi neticesinde kigisel bakim, ev idaresi, beslenme gibi giinlik yasam

aktivitelerinde degisik siklik ve yogunlukta evde ya da kurumda diizenli ve siirekli
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bakima ihtiya¢ duymasidir (21). Bakima muhtaclik sadece ileri yas i¢in degil oziirliiliikte
oldugu gibi her yas grubu i¢in risktir. Bakima muhtaglik kisilerin 6zelliklerine gore
bakima muhtag Ozirlii, bakima muhtag¢ hasta ve bakima muhtag¢ yash olmak iizere ii¢

gruba ayrilir (22).

2.2.1. Bakima Muhtachgin Tespit Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Bakim ihtiyaci diizeyinin belirlenmesi, 6zellikle evde bakim hizmetlerinin var
oldugu tlkelerde kaynaklarin dogru kullanilmasi agisin ¢ok oOnemlidir. Bakima
muhtacgligin derecesinin saptanmasinda bakim modellerinden faydalanilir. Bakim
modelleri; kisinin bakima muhtaclik durumunun olup olmadigini olas1 durumda bakima
muhtagligin derecesinin saptanmasinda kullanilir. OECD filkeleri tarafindan genellikle
tercih edilen dort model vardir. Bunlar ADL-modeli, AEDL modeli, Gordon modeli ve
Nanda-Reaksiyon modelidir.

Bu modellerde bakima muhtaglik derecesini tespit etmek kullanilan kriterler
Tablo 2.2” de goriildiigii gibidir. ADL-modeli (Giinliik Yasam Aktiviteleri) hemsirelik
bakim siireci i¢in baz olusturmasi nedeniyle tiim bakim modelleri i¢inde en ¢ok kabul

gorendir (23).

Tablo 2.2. Bakima muhtagligin derecesini saptamak i¢in kullanilan bakim modelleri ve

kullandiklari kriterler

ADL-Modeli AEDL- Modeli Gordon Modeli Nanda-Reaksiyon
Modeli

Uyuma-uyanma Iletisim Beslenme Tletisim
Hareket kabiliyeti Hareket Tuvalet aligkanlig Hareket kabiliyeti
Beden temizligi Beslenme Hareket kabiliyeti Idrak-suur
Beslenme Solunum, dolasim gibi ~ Algilama Bilmek- taniyabilmek
Tuvalet ihtiyacin1  hayati fonksiyonlari Kendini idrak-tanima glicii
karsilama stirdiirme Sosyal iliskiler Hissetmek
Viicut sicakligint  Tuvalet ihtiyacini Cinsel iligkide denge Sosyal iligkiler
koruma karsilama Uyuma-uyanma- Ayirt edebilme
Solunum diizeni Beden temizligi dinlenme yetenegi
Giivence alinda  Giyinme Strese kars1 Deger verme bilinci
yasayabilmek Mesguliyet dayaniklilik

Cevre iliskileri

Insani iliskiler

Cinsel iligkilerde denge
Hayatin anlamint
bilmek

Cinsel davraniglar
Manevi giigler-
degerler-inanglar
Sosyal iligkiler
Giivenli yagsama
Uyuma-uyanma
dinleneme
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Gilinliik yasam aktivitelerinin derecelendirilmesinde ise farkli Olceklerden
yararlanilir. Bunlar arasinda ise en sik tercih edilen Olgekler Barthel Gilinliikk Yasam
Aktiviteleri Indeksi ve KATZ Giinliik Yasam Akviteleri Ol¢egi’dir (24, 25). Tamura ve
arkadaslar1 Medicare hastalarinin bakim maliyetlerini degerlendirmek i¢in kullanilan en
iyi aracina Katz indeksinin oldugunu bildirmiglerdir. Fakat Katz indeksinin toplumun
onemli bir yiizdesini olusturan mindr yetersizliklere sahip hastalarin bagimlilik diizeyini
degerlendirme giiciiniin yetersiz olduguna yonelik elestirilerde litaretiirde yer almaktadir
(26). Evde bakim hizmeti alan hastalarin bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesinde

Barthel Indeksinin iyi bir ara¢ oldugu bildirilmektedir (24, 27).
2.3. Bakim Verme

Tiirk dil kurumunun hemsirelik s6zliigiine gére bakim, *’bir seyin iyi gelismesi ve
iyi durumda kalmasi i¢in verilen emek, bireyin beslenme, giyinme, hijyen gibi
gereksinimlerini {istlenme ve saglama isidir’’ (28). Ingilizce bakim (care) kavramu ise
daha genis bir anlam igermekte olup nursing, responsibility, supervision, attendance gibi
anlamlarla karsilagilmaktadir. Nursing: Bakim, beslemek, bakip biiyiitmek.
Responsibility: Sorumluluk, yiikiimliiliik, mesuliyet, bakim. Supervision: Denetim, uyari,
thtimam, lizerine titreme, nezaket, bakim. Attendance: Refakat, huzur ve bakim anlamina

gelmektedir (29).

2.3.1. Bakim Verme Tiirleri

Profesyonel (formal) ve profesyonel olmayan (informal) bakim olmak iizere iki
cesit bakim vardir (30, 31). Formal bakim verme bir saglik kurulusunda veya evde saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakimdir (5). Informal bakim verme ise bakim
gereksinimi olan bireye profesyonel olmayan aile iiyesi veya bir yakini tarafindan verilen
bakim olup genellikle iicret almazlar (32). Formal ve informal bakim arasindaki farklar

Tablo 2.3’ te 6zetlemistir (33).
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Tablo 2. 3. Formal ve informal bakim arasindaki farkliliklar

Informal Bakim Formal Bakim

Duygusal baglar ile sekillenir Davranis kurallari ile sekillenen profesyonel
iligki

Tanimsiz odiiller i¢in biiylik gorev ve sorumluluklar ~ Parasal karsilikli gorevler

Emosyonel destek, dogrudan hizmet, formal Sinirli uzmanlik gérevleri

hizmetler, iletisim ve mali yardimi kapsar. Bunlar
bakim alan bireyin ihtiyaclarina gore gelistirilir.

Genellikle yalniz bir kiginin bakimi Bakim alanlar1 sayisina gore bakim verme
gorevleri vardir

Ekonomik olarak goriilmez Ekonomik olarak goriiliir

Bakimin verilmesi igin taniml1 saatler yoktur Tanimli saatler

Hasta oldugunda veya baska nedenden dolay1 izin Hastalik izni ve normal izin alabilir

alamaz

Formal ve informal bakim vermeye eslik eden diger kavram ise primer bakim
vermedir. Primer bakim veren hastanin bakimini yapmak veya izlemekten birinci derece
sorumlu olan kisidir. Primer bakim verenler dort gruba ayrilmaktadir (34).

e Birinci tip bakim verenler; bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve izleminden
sorumlu olan kisilerdir.

e ikinci tip bakim verenler; tiim bakimdan sorumlu kisilerdir; fakat ayn1 zamanda
informal destek kaynaklarindan destek almaktadirlar.

e Ugiincii tip bakim verenler; formal ve informal kaynaklardan destek alarak bakim
veren kisilerdir.

e Dordiincii tip bakim verenler; hasta bakimindan tamamen sorumlu olmayan
kisilerdir.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda primer bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun informal bakim veren olup, kadin, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi oldugu

ve biiyilik bir kisminin ticretli bir iste ¢galismadigi bildirilmektedir (35, 37).

1.4. Bakim Vermenin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Bakim verme pozitif ve negatif yonleriyle bakim veren birey tarafindan algilanan
cok boyutlu bir siiregtir. Bakim verme bakim verende doyum saglama, yasaminin anlam
bulmasi, kendine olan saygisinin, sevgi ve samimiyetinin artmasi gibi pozitif etkilerin

yani sira bakim verenin emosyonel, duygusal ve sikintilar yasamasina neden olabilir (38,
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39). Schulz ve Sherwood c¢alismalarinda bakim vermenin bakicilarin kendilerini iyi
hissetmesi, yeni beceriler 6grenmesi ve aile iligkilerini giiclendirmeyi saglamasi gibi
faydalar1 oldugunu bildirirken Akyar ve Akdemir ¢alismalarinda bakim verenlerin bakim
aktivitelerini yiiritiirken psikolojik, ekonomik ve aile igi iliskilerde gii¢liik yasadigini ve
bu durumun ekonomik durumlarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (40, 41).

1.4.1. Bakim Yiikii

Bakim yiikii kavramimi ilk kez 1960’larin basinda Grad ve Sainburg mental
rahatsizlig1 olan bireylere evde bakim verenlerin yasadigi problemleri ortaya koymak igin
kullanmiglardir (42). Yasl, cocuk, kronik hastalig1 ve ya yetersizligi olan aile iiyesi ya da
bir bagkasina bakim veren kisinin bakim verme ile ilgili fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal ve finansal problemler olmak {izere ¢cok boyutlu bir tepkisine bakim yiikii denir
(44).

Litaretiirde bakim yiikii siibjektif ve objektif bakim yiikii olarak tanimlanir.
Subjektif bakim yilikii bakim verenin bakimi nasil algiladigr diger bir ifadeyle bakim
verme durumuna Kars: tutumu ve duygusal tepkileri ile iligkili bir kavramdir. Objektif
bakim yiikii ise hastanin hastalik ve aktivite kisitliliklarina bagl olarak yapilan bakimin
niteligi bunun i¢in harcanan zaman ve sarf edilen finansal kaynaklarin neden oldugu
aksakliklarla alakalidir (39, 44).

Chou’ya gore bakim veren yiikiiniin 6zellikleri asagidaki gibidir (42).

e Subjektiftir; bakim verennin hasta bireyin isteklerini nasil yorumladigina baglhidir.

e ok boyutludur; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 vardir.

e Dinamiktir; gereksinimlerle birlikte bakim verme kapsami degistikce yiik de
degisir.

Nijboer ve arkadaglar1 bakim yiikiinii etkileyen faktorleri hastaya ait, (hastalikla
iligkili 6zellikler, depresyon...) bakim verenye ait ( cinsiyet, yas, kisilik ozellikleri...),
ve bakimin niteligi (bakim verme siiresi, yogunlugu, bakim verme gorevleri...) olmak
lizere ii¢ gruba ayirmistir (45).

Litaretiirde yer alan ¢aligmalarda bakim yiikiinii arttiran faktorler asagidaki gibidir
(8, 41, 46- 48).

e Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki bagimlilik diizeyi
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e Hastanin yasli olmasi
e Bakim verilen hastanin tuvalet problemleri, diisme 6ykiisliniin olmas1
e Bakim verenin egitim ve bilgi diizeyinin diisiik olmast
e Bakimin uzun siiredir veriliyor olmasi
e Bakim verenin yalniz yasamasi, bekar olmasi ve sosyal destek azlig
e Hastanin tedavisin karmasik olmasi
e Bakim verenin yash ve/veya kadin olmasi

Artmis bakim yiikiiniin bakim verenlerde agri, bagisiklik diizeyinin degismesi,
hiperinsiilinemi, uyku problemi, hipertansiyon, istahin degismesi, kilo degisikligi,
kronik yorgunluk gibi fiziksel problemler yagamalarina neden olabilmektedir. Bakim
veren yasadigi fiziksel problemlere ek olarak emosyonel yonde (benlik saygisinda
azalma, huzursuzluk, depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon vs.), sosyal yonde
(eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasi, kendine bakma
roliinde azalma vs.) ve ekonomik yonde (sosyal giivencenin karsilamadigi masraflarin
olusturdugu ek yiik, isten ayrilma vs.) etkilenebilmektedir. Artmis bakim veren
yiikiiniin bir sonucu olarak karsilasilan tiim olumsuz deneyimler bakim verenin ’ iyi
olma durumu’’ olarak tanimlanan yasam kalitesini negatif yonde etkileyebildigi

bildirilmektedir (44, 50, 51).

1.5.Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam Kkalitesini
“’bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgilerine baglantili bir sekilde yasamindaki yerini algilamasi’’ olarak tanimlamaktadir
(52, 53).

Yasam kalitesi kavrami tibbi teknikler ve laboratuvar islemleriyle Slgiilebilen
nicel bir veri degildir. Ancak birey tarafindan 6znel olarak yasanilan niteliktir. Yagsam
kalitesinin Olgiilmesindeki temel amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinden ne 6l¢iide memnun ya da rahatsiz olduklarini tespit etmektir.

Yasam kalitesi kavraminin dort temel alani vardir. Bu alanlar ve bu kapsamda

degerlendirilen konular asagidaki gibidir (54, 55).
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e Psikolojik Esenlik:Yasamdan doyum alma, otokontrol, beden imaji, anksiyete,
yararlilik, mesguliyet, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar

o Fiziksel Esenlik: Hastalik-saglik algisi, istah, seks, yorgunluk, uyku, agri, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu

e Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, baskalarindan
destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlar

e Parasal ve Maddi Esenlik: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu,
barinma durumu, saglik sigortast, is giivencesi

Litretiirde yer alan bazi1 kaynaklar yasam kalitesini saglikla dogrudan ilgili yagam
kalitesi ve dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi olarak ayirmaktadir. Fakat bazilari
yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi (‘health-related quality of life, "HRQoL)
biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bileseni oldugunu ve bunlar1 birbirlerinden
ayrrmanin imkansiz oldugunu savunmaktadir (56).

Saglikla ilgili yasam Xkalitesi Kisinin iginde bulundugu saglik durumundan
memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da igeren bir kavram olarak
kabul edilmektedir. Saghkla ilgili yasam kalitesi, saghgin bireylerin fonksiyonlarin
yerine getirmekteki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklar: fiziksel,
mental ve sosyal alani ifade eder. Dogrudan saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi ise
bireyin iginde yasadigi kiiltiirel yap: ve degerler sistemi iginde kendi amaclari, endiseleri,

beklentileri ve standartlar: agisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algisidir (57).
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2. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, Malatya Ili Kamu Hastaneler Birligi’'ne bagli evde saglk
birimlerine kayitli evde bakim hizmeti verilen hastalarin genel 6zelliklerini, bakim
gereksinimlerinin belirlenmek ve bu hastalara primer bakim veren kisilerin bakim yiikii,
yasam kaliteleri diizeylerini belirleyip bunlar iizerinde etkili olan faktorleri incelenmek

amaciyla kesitsel olarak planlamustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 26.05.2017-26.07.2017 tarihleri arasinda Malatya ili Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Evde Saglik Birimlerine kayithi hasta ve bu hastalara primer bakim
verenlerle gergeklestirildi. Soru formlar1 arastirmaci tarafindan hastalarin evlerinde yiiz

yiize goriisme yontemiyle dolduruldu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 26.05.2017-26.07.2017 tarihleri arasinda Malatya Ili Kamu
Hastaneler Birligine bagl evde saglik birimlerine kayitli 430 aktif hasta ve bu hastalara
primer bakim veren kisiler olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir o6rnekleme
yontemine basvurulmayip; arastirmaya dahil edilme kriterleri tutan tiim hasta ve primer
bakim verenlere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri olarak;

e Bakim verenin en az 1 ay siire ile hastanin bakimindan sorumlu olmasi,

e Bakim verenin fiziksel ve biligsel saglik durumunun arastirmaya katilmaya uygun
olmasi,

e Hasta ve bakim verenin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

e Bakim verenin Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmasi

e Bakim verenin okuma yazma biliyor olmas1 olarak belirlenmistir.
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26.05.2017-26.07.2017 tarihleri arasinda Malatya Ili Kamu Hastaneler Birligine
bagli evde saglik birimlerine kayitli 430 aktif hasta ve bu hastalara primer bakim veren
kisilerden olusan 383 hasta ve 383 bakim veren (%95) belirlenen kriterleri karsiladi ve
arastirmaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan litaretiir taranak
olusturulan veri toplama formu kullanilmigtir (EK-3). Form iki kisimdan olugsmaktadir.
Birinci kisim hasta ikinci kisim bakim verenye uygulanmustir.

Veri toplama formunun birinci kismi evde bakim hizmeti alan hastalarin sosyo
demografik ve tibbi 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan Hasta Tanitim Formu ve
hastalarin fonksiyonel bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi igin Barthel indeksi’nden
olusmaktadir.

Formun ikinci kismi ise ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim bakim veren tanitim
formu, ikinci boéliim Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO), iiciincii bdliim
WHOQOL-Bref (TR) Yasam Kalitesi Olcegi‘nden olusmaktadir.

3.4.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Bu formda, bakim verilen hastanin tanitici 6zellikleri (cinsiyet, yas, sosyal

glivence, meslek) ve hastaliklariyla ilgili sorular yer almaktadir (EK-3).

3.4.2. Barthel indeksi

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki bagimsizlik diizeylerini
saptamak amaciyla kullanilan 6lgcek 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmis olup Kiiciikdeveci tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip gecerlilik gilivenilirligi
yapilmigtir. Olgek yemek yeme, banyo, giinliik bakim, defekasyon, miksiyon, tuvalete
gidis, yataktan kalkma, merdiven ¢ikma, dolagma gibi giinliik yasam aktivitelerini iceren
10 maddeden olugmaktadir. Puanlama 0 ile 100 arasinda yapilmakta olup 100 puan tam
bagimsizligi, 0 puan tam bagimlihig: ifade eder. Olgekten 0-20 puan arasi puan alanlar

tam bagimli, 21-61 puan alanlar ileri derece bagimli, 62-90 puan alanlar orta derece
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bagimli, 91-99 puan alanlar hafif derece bagimli, 100 puan alanlar tam bagimsiz olarak
kabul edilir (58, 59).

3.4.3. Bakim Veren Bireyi Tanitic1 Bilgi Formu

Bu formda, bakim veren bireylerin tanitici 6zellikleri, hasta ile olan iliskileri ve

bakim verirken zorlandiklari alanlar ile ilgili sorular yer almaktadir (EK-3).

3.4.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 stresi
degerlendirmek amaciyla 1980 yilinda Zarit ve ark. tarafindan gelistirilmistir (60). 2006
yilinda Inci tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (61). Olgek bakim vermenin bakim
verenin yasami iizerine olan etkisini saptayan 22 ifadeden olusmaktadir. 0 dan 4’e kadar
degisen ve asla, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman seklinde ifadeler iceren Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten alinacak en fazla puan 88 en az 0’dir. (0-20) az/hig
yiik olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik ve (61-88)
asir1 yiik olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir. Olgekte yer alan
maddeler sosyal ve duygusal alan1 yansitmaktadir ve 6lgekten alinan puan arttikga bakim
verme yiikiiniin diger bir ifadeyle yasanilan gii¢liigiin arttigin1 gosterir (61). Bu calismada
Bakim Verme Yiikii Olgeginin genel Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.
Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayisi r =0.38-0.77 arasinda degismektedir
(EK-4).

3.4.5. WHOQOL-Bref (TR) Yasam Kalitesi Olcegi:

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, bireyin yasam kalitesini
nasil algiladigin1 degerlendirmek igin hazirlanmistir. Olgek 100 soruluk World Health
Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL) 6lgeginin 26 soruya kisaltilmasiyla
olusturulmus olup, Eser ve ark. tarafindan gegerlilik giivenilirligi yapilmis ve Tiirkge
gecerlilik calismalar1 esnasinda bir ulusal soru eklenerek soru sayisi 27’ ye ¢ikarilmistir

ve WHOQOL-Bref-TR versiyonu olusturulmustur. Kapali uglu sorular igeren 6l¢ek genel
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saglik durumu, fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik alt alanlarindan olusmaktadir.
Genel saglik durumu alan 1.,2., fiziksel alan, 3., 4., 10., 15., 16., 17., ve 18. sorulardan;
psikolojik alan, 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. sorulardan; sosyal alan, 20., 21., 22., sorulardan;
cevresel alan, 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., 25.,27. sorulardan olusmaktadir. Olgegin tam
bir puan1 yoktur ve puan artis1 yasam kalitesinin iyilestigini ifade etmektedir (62).

Bu ¢alismada WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgeginin genel Cronbach
Alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda Cronbach Alfa degerleri
Fiziksel Alan i¢in 0.73, Psikolojik Alan i¢in 0.76, Sosyal Alan i¢in 0.75, Cevre Alani i¢gin
0.78 ve Genel saglik durumu igin 0.73 olarak bulunmustur. Alt boyut madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 ise Fizikel Alan’da rs= 0.34- 0.64 (p<0.05), Psikolojik Alan’da rs=
0.41-0.54 (p<0.05), Sosyal Alan’da rs= 0.51-0.63 (p<0.05), Cevre Alani’nda rs=0.48-
0.62 (p<0.05), Genel Saglik Durumu Alani’nda rs= 0.59-0.59 (p<0.05) arasinda
degismektedir (EK-5).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri:

Bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamalari

e Bakim verenlerin yasam kalitesi puan ortalamalar1
Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Hastalarin fonksiyonel bagimlhilik diizeyi,

e Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, 6grenim, medeni durum,
meslek, sosyal giivence, gelir ve ¢ocuk sahibi olma durumu)

e Bakim verenlerin sosyo-demografik o6zelikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durum,
meslek, sosyal giivence ve gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve hasta ile
yakinlik derecesi)

e Bakim verenlerin bakima iliskin 6zellikleri (bakim siiresi, giin i¢inde bakima

ayrilan siire, sosyal destek ve bakim disindaki sorumluluk durumu ve verilen

bakimin tiirii)
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda Olgme araglari ile elde edilen veriler, amaglara uygun
istatistiksel tekniklerle analiz edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayara yiiklenmistir. Elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS 21.0
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik programi kullanilmistir.

Hastalarm genel dzellikleri, Barthel Indeksi, Bakim veren tanitim formu ile ilgili
frekans ve % degerleri olarak tanimlayici istatistik kullanilmistir. Bakim Verme Yiikii
Olgegi, WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarma iliskin
aritmetik ortalama, standart sapma, minumum, maksimum ve yiizde degerler tanimlayici
istatistik olarak kullanilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi, WHOQOL-BREF(TR)
Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin madde toplam korelasyon puanlari igin
spearman korelasyon analizi yapilmaistir.

Arastirma verilerinin ¢oziimlenmesinde segilecek analiz yontemi igin veriler
lizerinde varyans analizleri yapilmigtir. Yapilan Kolmogrov-Smirnov normallik testine
gore verilerin normal dagilim gosterdigi, Levene testi sonucuna gore varyanslarin
homojen oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Bu baglamda parametrik istatistiksel
yontemler secilmistir. Barthel Indeksi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi, WHOQOL-
BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlari arasindaki iliskiler uygun korelasyon
analizleri ile arastirilmigtir. Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
veya bir degiskenin iki ya da daha ¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu
iliskinin derecesini Olgmek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir Korelasyon
katsayisinin mutlak deger olarak (0.70-1.00) arasinda olmasi yiiksek; (0.70-0.30) arasinda
olmasi orta; (0.30-0.00) arasinda olmas1 ise diisiik diizeyde bir iliski olarak
yorumlamaktadir. Tim deneysel ve tarama arastirmalarinda iki stirekli degisken
arasindaki iligki inceleniyorsa Pearson korelasyon katsayisindan yararlanilir (63).

Hastalara ait demografik degiskenlerden yas ve cinsiyet; bakim verenlere ait
demografik ozelliklerden yas, hastaya yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii oldugu bagka
birey olma durumu, hastaya bakma siiresi, bakim konusunda yardim alma durumu,
giinlik yasantida degisiklik meydana gelme, finansal sorun yasama, ev yasantisinda
degisim olma, hastanin islerini yapmak i¢in ayrilan giinliik saat degiskenlerine ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi, WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlan

arasinda anlamli farklihigr bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizleri ile
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degerlendirilmistir. 1ki bagimsiz &rneklemden elde edilen puanlarin birbirlerinden
anlaml1 bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in bagimsiz gruplarda
t-testinden yararlanilir. (63). Bagimsiz ikiden ¢ok Orneklem ortalamasinin birbirinden
anlaml farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in tercih edilen analiz yontemi
varyans analizi yapildi (63). Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemek
icin varyan analizlerinin tamaminda Tukey testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi (Ek 2). T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden izin alindi1 (Ek 6). Arastirma Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitl

hasta ve bakim verenlerden arastirmaya katilmay1 kabul edenler ile gergeklestirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma, Malatya ili sinirlart i¢inde yer alan evde bakim hizmeti alan hasta ve
bakim verenleri kapsamaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglart tim topluma

genellenemez.
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4. BULGULAR

Malatya ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli evde saglik birimlerine kayitl evde
saglik hizmetinden yararlanan hastalarin genel 6zelliklerini, bakim gereksinimlerinin
tespit edilmesi ve bu hastalara primer bakim verenlerin bakim yiikii, yasam kalitesi
diizeylerini belirleyip bunlar iizerinde etkili olan faktorleri incelenmek amaciyla
planlanan arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar altinda ele
alinmustir.

1- Arastirma kapsamindaki hastalarm tanitici dzellikleri ve Barthel Indeksi puan

ortalamalarinin dagilimlari

2- Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin tanitici 6zellikleri

3- Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim

verme ytkii

4.1. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Barthel

indeksi Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

Bu boliimde arastirma kapsamindaki hastalarin tanitici 6zellikleri ile Barthel
indeksi puan ortalamalarinin dagilimlar: verilmistir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamindaki hastalarin sosyodemogrofik 6zelliklerinin
dagilimlar gosterilmistir.Tablo 4.1°deki bulgulara gore hastalarin yas ortalamas1 69,14 +
18,54 y1l (1-100 yas) oldugu belirlenmistir. Hastalarin %70.5’1 (270 kisi) 65 yas tistii
bireydir. Arastirma kapsamindaki hastalarin % 57.4°1 (220 kisi) kadin ve % 42.6’s1 (163
kisi) erkektir.

Hastalarin % 51.7’si evli (198 kisi), % 12.0’si bekar (46 kisi), % 0.5°1 (2 kisi)
bosanmis ve % 35.8°1 (137 kisi) dul oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 73.9u (283 kisi)
iki ve lstli ¢ocuga, % 12.0’si (46 kisi) bir cocuga sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin
% 14.1’'nin (54 kisi) hi¢ c¢ocugu olmadigi belirlenmistir. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun (% 43.3) okur yazar olmadig1 belirlenmis, iiniversite mezunu ve iizeri
O0grenime sahip bireylerinde ( % 7.6) arastirmada az bir sayida oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin yartya yakininin (% 49.6) ev hanimi oldugu belirlenmistir.
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Bu baglamda aragtirma kapsaminda emekli (% 19.1), esnaf (% 3.9), cift¢i (% 3.1) meslek
gruplarindan bireylerin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler f %
Yas (69.14 + 18.54)

2 Yas Alta 4 1.0
3-18 Yas 7 1.8
19-45 Yas 38 9.9
46-65 Yas 64 16.7
66-85 Yas 221 57.7
86 ve Ustii 49 12.8
Cinsiyet

Kadin 220 57.4
Erkek 163 42.6
Medeni Durum

Evli 198 51.7
Bekar 46 12.0
Bosanmis 2 5
Dul 137 35.8
Sahip Olunan Cocuk Sayisi

0 54 14.1
1-2 46 12.0
2’nin st 283 73.9
Ogrenim Durumu

OKur-Yazar Degil 166 43.3
Okur-Yazar 91 23.8
flkokul Mezunu 41 10.7
Ortaokul Mezunu 29 7.6
Lise Mezunu 27 7.0
Universite Mezunu Ve Uzeri 29 7.6
Meslek

Ev Hanimu 190 49.6
Emekli 73 19.1
Esnaf 15 3.9
Ciftci 12 3.1
Diger 183 243
Toplam 383 100.0
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Tablo 4.2. Aragtirma kapsamindaki hastalarin evde bakim hizmeti almalarina neden olan

tanilari
Tani f %
Inme 94 24.5
Diabetes Mellitus 63 16.4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 43 11.2
Kanser 38 9.9
Alzheimer 38 9.9
Ortopedik Hastaliklar 35 91
Demans 21 5.5
Astim 16 4.2
KOAH 13 3.4
Multiple Skleroz 12 3.1
Gorme Engelli 4 1.0
Obezite 2 5
Serebral Palsi 2 5
Gut 2 5
Toplam 383 100.0

Tablo 4.2°de hastalara konulan en fazla tani1 inme (% 24.5) olarak 6n plana
¢ikmistir. Bu hastaliktan bagka arastirma kapsamindaki hastalarda diabet (% 16.4),
kardiyovaskiiler hastaliklar (% 11.2), kanser(% 9.9), alzheimer (%9.9), ortopedik
hastaliklar(%9.1) ve demans (% 5.5) tanilarinin en yiiksek diizeyde oldugu ortaya
cikmustir.

Tablo 4.3’te Arastirma kapsamindaki hastalarin Barthel Indeksi’ne gére betimsel
istatistikleri verilmistir. Hastalarin her bir degiskene gore degerlendirme frekans ve %
degerleri yer almaktadir.Bu verilere gore hastalarin % 46.2’sinin fekal , % 47.2’sinin
iiriner inkontinansi vardir. Aragtirma kapsamindaki hastalarin % 58.5°1 kisisel bakim
ihtiyaglarin1  kendileri karsilayamamaktadir. %43.1°1 kendi beslenme ihtiyacini

karsilayamamaktadir. %38.1°1 tamamen yataga bagimlidir.
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Tablo 4.3. Arastirma kapsamindaki hastalarmn Barthel Indeksi’ne

gbre tamimlayici

ozellikleri
Degiskenler Hastanin Degerlendirmesi f %
inkontinans 177 46.2
Bazen kagirma veya suppozitouar koymak
- ¢ - y PP Y 96 25.1
gibi yardima ihtiya¢ duyar
Barsak Bakim
Kontinans 110 28.7
inkontinans/kateterli veya kontrol edemez 183 47.8
Mesane Bakim Bazen tuvalete yetisemez altina kacirir 90 235
Kontinans 110 28.7
Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar 224 58.5
Kendine Bakim
Yuzinu yikar, sagini tarar, dislerini firgalar 159 41.5
Bagimli 158 41.3
Yardima ihtiyag duyar ancak bazi hareketleri
i 149 38.9
Tuvalet Bakinm kendi yapar
Bagimsiz (Oturup Kalkma, Giyinme, Tuvalet
o 76 19.8
Kagidi Kullanma)
Yapamaz 165 43.1
Beslenme Kesme ve yag siirmede yardima ihtiyag duyar 69 18.0
Egder yemek saglanirsa bagimsiz 149 38.9
Tamamen yataga bagimli
valag 9 146 38.1
Oturabilir, ancak transfer icin fazla yardim
) 101 26.4
. gerekir
Tekerlekli sandalye/
Yatak transferi Transfer igin cok az yardim 58 15.1
Bagimsiz 7 20.1
Tekerlekli sandalyeye oturur fakat kullanamaz 161 42.0
Tekerlekli sandalyede késeler dahil bagimsiz 48 12,5
Mobilite
Bir kiginin yardimiyla yirtr 93 24.3
Bagimsiz ancak destek kullanir 81 21.1
Toplam 383 100.0
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Tablo 4.3. Arastirma kapsamindaki hastalarin Barthel indeksi’ne gére tanimlayici

ozellikleri (Devami)

Degiskenler Hastanin Degerlendirmesi f %
Merdiven inip ¢cickma  Yapamaz 208 54.3
Yardima Ihtiyag Duyar 113 29.5
Bagimsiz Ancak Destek Kullanir 62 16.2
Yikanma Yardima Ihtiyag Var 300 78.3
Bagimsiz 83 21.6
Giyinme Bagimli 186 48.6

Yardima Ihtiya¢ Var Yaridan Fazlasim Yapar 126 32.9

Bagimsiz 71 18.5

Toplam 383 100.0

Tablo 4.4’te hasta bireylerden toplanan verilere gore Barthel Indeksi Ortalama
Puanlar1 yer almaktadir. Tablo 4.4’te yer alan verilere gore Barthel Indeksi’nden
alinabilecek minumum puan sifir ve maksimum puan 100 puandir. Aragtirma kapsaminda

Barthel indeksi genel ortalmasi 38.74 + 35.27 bulunmustur

Tablo 4.4. Barthel Indeksi ortalama puanlart

f Min. Maks. Ortalama Standart
Sapma
Barthel
indeksi 383 0.00 100.00 38.7467 35.2700
Toplam Puan
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Tablo 4.5°de Barthel indeksi Yiizdelik Dagilimi yer almaktadir Tablo 4.5’teki
verilere gore 152 kisinin (% 39.6) tam bagimli, 137 (% 35.7) kisinin ileri derecede
bagimli, 45 kisinin (% 11.7) orta derecede bagimli, 44(% 11.3) kisinin tam bagimsiz

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Barthel Indeksi yiizdelik dagilimlari

Diizey f %
Tam Bagiml 152 39.6
Ileri Derecede Bagimli 137 35.7
Orta Derecede Bagiml 45 11.7
Hafif derecede Bagimli 5 1.3
Tam Bagimsiz 44 11.3
Toplam 383 100.0

4.2. Arastirma Kapsamindaki Hastalara Bakim Verenlerin Tanitici

Ozellikleri

Bu béliimde bakim veren bireylere ait tanitici 6zelliklere yer verilmistir. Bakim
veren bireylere ait sosyo-demografik dzellikler Tablo 4.6’da gosterildigi gibidir. Calisma
kapsamina alinan hasta bireye bakim veren bireylerin yas ortalamasi 49.26+ 14.23 olarak
belirlenmis ve biiyiik g¢ogunlugunu (% 72.1) kadinlar olusturmaktadir. Arastirma
kapsamindaki bakim veren bireylerin hastaya yakinlik yonii bakimindan en yiiksek (%
53.0) kiz1/oglu oldugu ve bu bireylerin % 77.3 niin evli oldugu belirlenmistir. Aragtirma
kapsaminda hastalara bakim veren bireylerin farkli meslek gruplarindan oldugu, bu
kisilerin bliylik bir cogunlugunun ev hanimi (% 59.8) oldugu, bu bireylerden sosyal
giivencesi olanlar toplam bakim verenlerin % 95.8’ni olusturdugu belirlenmistir. Bakim
veren bireylerin gelir durumu 0-1500 tl arasinda olan bireylerin ¢ogunlukta oldugu (%
58.7) belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin sosyo-demografik

ozellikleri
f %

Yas (49.26 + 14.23)

20-39 Yas 109 28.5
40-59 Yas 185 48.3
60 Ve Ustii Yas 89 23.2
Cinsiyet

Erkek 107 27.9
Kadin 276 72.1
Hasta fle Yakinhk

Derecesi

Anne/Baba 24 6.3
Kiz1/0glu 203 53.0
Esi 100 26.1
Kardes 16 4.2
Diger 40 10.4
Medeni Hal

Evli 296 77.3
Bekar 59 154
Dul 11 2.9
Bosanmis 14 3.7
Ayr1 Yastyor 3 0.8
Sahip Olunan Cocuk

Sayis1

0 83 21.7
1-2 104 27.2
2 ve lizeri 196 51.2
Meslek

Bakici 7 1.8
Emekli 37 9.7
Ev Hanimi 229 59.8
Hemgire 5 1.3
Ogretmen 23 6.0
Diger 82 22.0
Toplam 383 100.0
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Tablo 4.6. Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin sosyo-demografik

ozellikleri (devami)

f %
Sosyal Giivence
Ssk 215 56.1
Bag-Kur 23 6.0
Emekli Sandig1 63 16.4
Yesil Kart 66 17.2
Sosyal Giivence Yok 16 4.2
Calisma Durumu
Tam Giin 56 14.6
Yarim Giin 37 9.7
Calismiyor 290 75.8
Aylik Gelir
0-1500 225 58.7
1501-3000 126 32.9
3001 Ve Ustii 32 8.4
Toplam 383 100

Tablo 4.7°de Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin bakima iligskin tanimlayici
ozellikleri verilmistir. Bakim veren bireylerin % 29.0’unun bakmakla yiikiimlii oldugu
baska kisiler vardir. Arastirma kapsaminda hastaya bakim verme siiresi oran1 1 yildan az
verenlerin sayis1 ¢ogunlukta (% 56.4) olmakla beraber bu kisilerin biiylik bir kismi (%
66.8) bakim konusunda bagska kigilerden yardim almamaktadir. Hasta bakiminda yardim
alan bireylerde genellikle fiziksel bakimda (% 32.1), yemek konusunda (% 22.7), parasal
konuda (% 22.1) ve ev temizligi (% 21.9) konularinda yardim almaktadir. Hasta bakimi
bireylerin giinliik yasantisinda genellikle (% 59.5) ve ev yasantisinda (% 55.1) bir
degisiklik meydana getirmis ancak c¢ok fazla (% 66.9) finansal sorun yasamamaktadirlar.
Hastaya bakim verme siiresi 1-6 saat arasinda olan bireyler 171 kisi (% 44.6), 19-24 saat
arasinda olan bireyler 138 kisi (% 36.0), 7-12 saat araliginda olan birey 46 kisi (% 12.0)
ve 13-18 saat aralifinda olan bireyler 28 kisi (% 7.3)’dir. Hasta bakiminda en fazla
yapilan is temizlik (% 88.1)ve beslenme (% 86.9) isleridir. Bakim veren bireylerin biiyiik
bir cogunlugu (% 84.1) hasta bakimina iliskin hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili (%
86.3), tedavi ile ilgili (% 41.7) ve kontrollerle ilgili (% 27.6) bilgi almaya ihtiyag

-----

sekli en fazla (% 86.7) saglik personeli tarafindan olmasini istemektedirler.
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Tablo 4.7. Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin bakima iligkin tanimlayici

ozellikleri

f %
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Kisiler
Var 111 29.0
Yok 272 71.0
Hastaya Bakim Verme Siiresi
1 Yildan Az 216 56.4
1-5Y1d 134 35.0
6-10 Y1l 19 5.0
10 Yildan Fazla 14 3.7
Bakim Konusunda Yardim Alinan Kisi
Evet 127 33.2
Hayir 256 66.8
Hasta Bakiminda Yardim Alinan Konular
Parasal Yardim 85 22.1
Randevular 22 5.7
Fiziksel Bakimda Yardim 123 32.1
Ev Temizligi 84 21.9
Yemek 87 22.7
Ulagim 45 11.7
Diger 15 3.9
Giinliik Yasantida Degisiklik Olma Durumu
Evet 228 59.5
Hayir 155 40.5
Finansal Sorunlar Yasama Durumu
Evet 127 33.2
Hayir 256 66.9
Ev Yasantisinda Degisiklik Olma Durumu
Evet 211 55.1
Hayir 172 44.9
Toplam 383 100
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Tablo 4.7. Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin bakima iligkin tanimlayici

ozellikleri (Devami)

f %
Hastaya Giinliik Ortalama Bakim Verme Siiresi
1-6 Saat 171 44.6
7-12 Saat 46 12.0
13-18 Saat 28 7.3
19-24 Saat 138 36.0
Hasta Bakiminda Yapilan isler
Temizlik 338 88.1
Beslenme 333 86.9
Hareket 259 67.6
Bosaltim 243 63.5
Tedavi 264 68.9
Ekonomik Isler 170 441
Diger 68 17.8
Hasta Bakimina iliskin Bilgi Alma Durumu
Evet 322 84.1
Hayir 61 16.0
Bilgi Almak istenen Konular
Hastalik Ve Hastaligin Seyri Ile Ilgili 331 86.3
Tedavi ile Tlgili 160 41.7
Kontrollerle ilgili 106 27.6
Diger 3 08
Tercih Ettiginiz Ogrenme Sekli
Saglik Personeli 332 86.7
Bagka Hasta Yakinlariyla Tamst.nak Goriismek Onlarin 57 14.9
Deneyimlerinden Faydalanmak Isterim
Yazih Bilgilerin Verilmesini Isterim 186 48.6
Gérerek/Yaparak Ogrenmek Isterim 198 51.7
Toplam 383 100

4.3. Arastirma Kapsamindaki Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi

ve Bakim Verme Yiikii

4.3.1. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalan

Bu boliimde bakim veren bireylerin bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo 4.8’de hasta bireylere bakim veren bireylerin bakim

verme yilikii ve yasam kalitesi puan ortalamalari verilmistir. Bakim veren bireylerin
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yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalari 81,88+13,55 olarak tespit edilmistir. Ayrica
bakim veren bireylerin bakim verme yiikii puan ortalamalar1 42,82+16,29 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4.8. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, WHOQOL Bref (TR) Yasam Kalitesi Olcegi ve

alt boyutlarinin ortalama puanlari

Olgekler Min. Maks. Ortalama  Standart
Sapma

Bakim Verme Yiikii Olgegi 0.00 88.00 42.82 16.29
Fiziksel Alan 7.00 30.00 20.97 3.08
Psikolojik Alan 6.00 30.00 18.83 4.18
Sosyal Alan 3.00 15.00 7.99 2.28
Cevresel Alan 9.00 40.00 28.54 5.82
Genel Saglik Durumu 2.00 10.00 5.87 1.40
WHOQOL Bref (TR) 27.00 134.00 81.88 13.55

4.3.2. Barthel indeksi Alt Boyutlarin Bakim Verme Yiikii Puan

Ortalamalari ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Bu boliimde Barthel Indeksi Alt Boyutlarmin Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalar1 ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar1 arasindaki iliskinin korelasyon

analizine yonelik bulgular yer almaktadir.

33



Tablo 4.9. Barthel Indeksi alt boyutlarnin bakim verme yiikii puan ortalamalari ve

Yasam Kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon tablosu

Olgekler Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Genel
ene
\({eﬁrlr::ie Alan Alan Alan Alan WHOQOL-
Saghk
BREF (TR)
Durumu
Barsak r
Bakimu -.310 0.120 0.027 0.194 -0.010 0.178 0.072
P p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Mesane r
Bakimi -0.36 0.161 0.086 0.251 0.041 0.243 0.136
P p<0.001 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.05
Kendine r
Bakim -0.319 0.164 0.058 0.266 -0.010 0.195 0.127
a p<0.001 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.05
Tuvalet r
Bakim -0.307 0.043 -0.040 0.205 -0.086 0.166 0.011
P p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Beslenme r
-0.250 0.108 0.053 0.236 -0.009 0.218 0.102
P p<0.001 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.05
r
Tekerlekli -0.292 0.123 0.042 0.244 0.014 0.194 0.095
sandalye/ o
Yatak p<0.001 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p>0.05
transferi
Mobilite r
-0.266 0.064 -0.002 0.251 -0.017 0.198 0.064
P p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p>0.05
r
Merdiven -.0279 0.027 -0.088 0.145 -0.088 0.073 -0.015
inip ¢ikma P p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yikanma r
-0.214 0.005 -0.113 0.036 -0.081 0.016 -0.050
P p<0.001 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Giyinme r
-0.266 0.066 0.005 0.265 0.000 0.143 0.080
P p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iligkin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin barsak bakimi ile bakim verme yiikii dlgegi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.310, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda orta
diizeydedir. Hasta bireylerin barsak bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu fiziksel
alan arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.120, p<0.05. Bu iliski iki degisken

arasinda diislik diizeydedir. Hasta bireylerin barsak bakimi ile yasam kalitesi ol¢egi alt
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boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.027, p>0.05. Hasta
bireylerin barsak bakimi ile yagam kalitesi 6lgegi alt boyutu sosyal alan arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski vardir, r=0.194, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin barsak bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu ¢evresel
alan arasinda anlaml bir iligki yoktur, r=-0.010 p>0.05. Hasta bireylerin barsak bakimi
ile yagam kalitesi dl¢egi alt boyutu genel saglik durumu arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir, r=0.178, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta
bireylerin barsak bakimi ile yasam kalitesi 0l¢egi arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-

0.07, p>0.05.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin mesane bakimi ile bakim verme yiikii 6lgedi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.367, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda orta
diizeydedir. Hasta bireylerin mesane bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu fiziksel
alan arasinda anlamli ve pozitif bir iligski vardir, r=0.161, p<0.05. Bu iliski iki degisken
arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin mesane bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.086, p>0.05. Hasta
bireylerin mesane bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu sosyal alan arasinda anlaml
ve pozitif bir iliski vardir, r=0.251, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin mesane bakimai ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu gevresel
alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=-0.410, p>0.05. Hasta bireylerin mesane bakimi
ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu genel saglik durumu arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki vardir, r=0.243, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta
bireylerin mesane bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski

vardir, r=0.136, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin kendine bakma ile bakim verme yiikii dlgegi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.319, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda orta
diizeydedir. Hasta bireylerin kendine bakma ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu fiziksel
alan arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r=0.164, p<0.05. Bu iligki iki degisken
arasinda diigiik diizeydedir. Hasta bireylerin kendine bakma ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.058, p>0.05. Hasta
bireylerin kendine bakma ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu sosyal alan arasinda anlamli

ve pozitif bir iliski vardir, r=0.266, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diigiik
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diizeydedir. Hasta bireylerin kendine bakma ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu ¢evresel
alan arasinda anlaml bir iliski yoktur, r=-0.010, p>0.05. Hasta bireylerin kendine bakma
ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu genel saglik durumu arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski vardir, r=0.195, p<0.001. Bu iligki iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta
bireylerin kendine bakma ile yasam kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki

vardir, r=0.127, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin tuvalet bakimi ile bakim verme yiikii dlgegi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.307, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda orta
diizeydedir. Hasta bireylerin tuvalet bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu fiziksel
alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=0.43, p>0.05. Hasta bireylerin tuvalet bakimi ile
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-0.04,
p>0.05. Hasta bireylerin tuvalet bakimi ile yasam kalitesi dl¢egi alt boyutu sosyal alan
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r=0.205, p<0.001. Bu iliski iki degisken
arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin tuvalet bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutu ¢evresel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-0.086, p>0.05. Hasta bireylerin
tuvalet bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu genel saglik durumu arasinda anlaml
ve pozitif bir iliski vardir, r=0.166, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin tuvalet bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi arasinda anlamli

iligki yoktur, r=0.01, p>0.05

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin beslenme bakimi ile bakim verme yiikii 6lgegi arasinda
anlamli ve negatif bir iligski vardir, r=-0.250, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda
diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin beslenme bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu
fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski vardir, r=0.10, p<0.05. Bu iligki iki degisken
arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin beslenme bakimi ile yasam kalitesi dlgegi
alt boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=0.05, p>0.05. Hasta
bireylerin beslenme bakimi ile yagam kalitesi Olgegi alt boyutu sosyal alan arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r=0.236, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin beslenme bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu
cevresel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-0.00, p>0.05. Hasta bireylerin
beslenme bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu genel saglik durumu arasinda

anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.21, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
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diizeydedir. Hasta bireylerin beslenme bakimi ile yasam kalitesi 6l¢gegi arasinda anlamli
ve pozitif bir iligki vardir, r=0.10, p<0.05. Bu iligki iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin tekerlekli sandalye/yatak transferi bakimi ile bakim verme
yiikii 6l¢egi arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.292, p<0.001. Bu iliski iki
degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin tekerlekli sandalye/yatak transferi
bakimui ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski vardir,
r=0.123, p>0.05. Bu iligki iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin
tekerlekli sandalye/yatak transferi bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu psikolojik
alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.04, p>0.05. Hasta bireylerin tekerlekli
sandalye/yatak transferi bakimi ile yasam kalitesi dlcegi alt boyutu sosyal alan arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r=0.244, p<0.001. Bu iligki iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin tekerlekli sandalye/yatak transferi bakimi ile yasam kalitesi
Olcegi alt boyutu gevresel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.01, p>0.05. Hasta
bireylerin tekerlekli sandalye/yatak transferi bakimi ile yagsam kalitesi 6l¢egi alt boyutu
genel saglik durumu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r=0.19, p<0.001. Bu iliski
iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin tekerlekli sandalye/yatak

transferi bakimi ile yasam kalitesi 6l¢gegi arasinda anlaml iliski yoktur, r=0.09, p>0.05.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin mobilite bakimi ile bakim verme yiikii 6lgegi arasinda
anlamli ve negatif bir iligski vardir, =-0.266, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda
diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin mobilite bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu
fiziksel alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=0.064, p>0.05. Hasta bireylerin mobilite
bakimi ile yasam kalitesi dlgegi alt boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iligki
yoktur, r=-0.02, p>0.05. Hasta bireylerin mobilite bakimi ile yasam kalitesi dl¢egi alt
boyutu sosyal alan arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.251, p<0.001. Bu iligki
iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin mobilite bakimi ile yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutu ¢evresel alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=-0.01, p>0.05.
Hasta bireylerin mobilite bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu genel saglik durumu
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.198, p<0.001. Bu iligki iki degisken
arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin mobilite bakimi ile yasam kalitesi dlgegi

arasinda anlaml iligki yoktur, r=0.64, p>0.05.
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Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin merdiven inip-¢ikma bakimi ile bakim verme yiikii 6l¢egi
arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.279, p<0.001. Bu iligki iki degisken
arasinda diislik diizeydedir. Hasta bireylerin merdiven inip-¢ikma bakimi ile yasam
kalitesi Olcegi alt boyutu fiziksel alan arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=0.027, p>0.05.
Hasta bireylerin merdiven inip-¢gikma bakimi ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutu
psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-0.08, p>0.05. Hasta bireylerin
merdiven inip-¢cikma bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu sosyal alan arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.145, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin merdiven inip-¢ikma bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutu ¢evresel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=-0.08, p>0.05. Hasta bireylerin
merdiven inip-¢ikma bakimi ile yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyutu genel saglik durumu
arasinda anlamli bir iligki yoktur, r=0.07, p>0.05. Hasta bireylerin merdiven inip-¢ikma

bakimi ile yasam kalitesi dl¢egi arasinda anlamli iliski yoktur, r=-0.015, p>0.05.

Tablo 4.9’daki korelasyon analizine iligkin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin yikanma bakimi ile bakim verme yiikii 6l¢egi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.214, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda
diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin yikanma bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu
fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.005, p>0.05. Hasta bireylerin yikanma
bakimi ile yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iligki ve
negatif bir iliski vardir, r=-0.113, p<0.05. Bu iligki iki degisken arasinda diisiik
diizeydedir. Hasta bireylerin yikanma bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu sosyal
alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.036, p>0.05. Hasta bireylerin yikanma bakimi
ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutu cevresel alan arasinda anlamh bir iligki yoktur, r=-
0.081, p=0.12>0.05. Hasta bireylerin yikanma bakimi ile yagam kalitesi dl¢egi alt boyutu
genel saglik durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.01, p>0.05. Hasta bireylerin

yikanma bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli iliski yoktur, r=-0.050, p>0.05.

Tablo 4.9°daki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki hasta bireylerin giyinme bakimi ile bakim verme yiikii 6l¢egi arasinda
anlamli ve negatif bir iligski vardir, r=-0.266, p<0.001. Bu iliski iki degisken arasinda
diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin giyinme bakimi ile yagam kalitesi dl¢egi alt boyutu
fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski yoktur, r=0.066, p>0.05. Hasta bireylerin giyinme

bakimi ile yasam kalitesi dlgegi alt boyutu psikolojik alan arasinda anlamli bir iligki
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yoktur, r=-0.005, p>0.05. Hasta bireylerin giyinme bakimi ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutu sosyal alan arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r=0.265 p<0.001. Hasta
bireylerin giyinme bakimi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu ¢evresel alan arasinda
anlaml bir iligski yoktur, r=0.00, p>0.05. Hasta bireylerin giyinme bakimi ile yasam
kalitesi 6l¢egi alt boyutu genel saglik durumu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir,
r=0.143, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Hasta bireylerin
giyinme bakimi ile yagsam kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli iliski yoktur, r=0.08, p>0.05.

4.3.4. Bakim verenlerin hastamin bagimhhk diizeyine gore Bakim Verme
Yiikii Puan Ortalamalan ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin Hastanin Bagimlilik Diizeyine gore bakim verme
yikii puan ortalamalari ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.10. Bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore Bakim Verme Yiikii

puan ortalamalari ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Genel
g;;?:fﬂlk ; Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Coresel WHOQL-
_ oy aglt
Diizeyi Verme Yiikii Alan Alan Alan Alan BREF(TR)
Durumu
Tam
149  49.97+17.242 20.73£3.74%  18.71£5.66%P  7.24+2.57% 28.73£7.67 5.51£1.708  80.79+17.152
Bagiml
ileri

Derecede 137 38.86+12.74°  20.7442.818  18.7543.05%°  8.26£1.97% 28.04+4.22  5.99+1.15°  81.20+11.36°

Bagiml

Orta

Derecede 45  32.62416.18° 22.69+£1.48°  20.6242.39%  9.66+1.58°> 30.60+4.75  6.73£0.86*  89.80+7.70%°

Bagiml

Hafif

Derecede 5 37.60£9.07¢  22.60+0.54%  18.60+1.67%°  9.00+0.00%° 27.20+0.44 5.80+0.44%° 83.20+2.16*P

Bagiml

Tam

Bogumsiz 44 41.90£13.74° 20.65+2.02%°  17.65+£2.02°  7.86x1.74% 27.47+3.07 5.86+1.01*°  79.50+7.70*°
F=15.94 F=4.27 F=3.02 F=12.00 F=2.13 F=7.47

a 4 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001

*Farkl1 tist simgeye sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.10°da bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gére bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin tam bagimli grupta daha fazla oldugu bunu
tam bagimsiz grubun takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bu farklilik tiim gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Bakim
verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore fiziksel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, fiziksel alanin orta derecede bagimli grupta daha fazla oldugu bunu hafif
derecede bagimli grubun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farkliligin tam derecede bagimli bireyler ile orta
derecede ve ileri derecede bagimli bireyler ile orta derecede bireyler arasinda oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore psikolojik alan puan
ortalamalarina bakildiginda, psikolojik alanin orta derecede bagimli grupta daha fazla
oldugu bunu ileri derecede bagimli grubun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu farkliligin orta derecede bagimli bireyler
ile tam bagimsiz bireyler arasinda oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin hastanin
bagimlilik diizeyine gore sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda, sosyal alanin orta
derecede bagimli grupta daha fazla oldugu bunu hafif derecede bagimli grubun takip ettigi
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim
verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore ¢evresel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, ¢evresel alanin orta derecede bagimli grupta daha fazla oldugu bunu tam
bagimli grubun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore genel saglik
durumu alan puan ortalamalarina bakildiginda, genel saglik durumunun orta derecede
bagimli grupta daha fazla oldugu bunu ileri derecede bagimli grubun takip ettigi gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farkliligin tam
bagimli bireyler ile orta derecede, ileri derecede bagimli bireyler ile orta derecede bireyler
ve orta derece bagimli bireyler ile tam bagimsiz bireyler arasinda oldugu belirlenmistir.
Bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, yagam kalitesinin orta derecede bagimli grupta daha fazla oldugu bunu hafif
derecede bagimli grubun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farkliligin tam bagiml bireyler ile ileri derecede

bagimli bireyler arasinda oldugu belirlenmistir.
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4.3.5. Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalari Ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Bu boliimde Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 arasindaki iligkinin korelasyon analizine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.11. Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalari ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki korelasyon tablosu

Olcekler Fiziksel  Psikolojik Sosyal Cevresel

Genel
Alan Alan Alan Alan WHOQOL-
Saghk
BREF(TR)
Durumu
Balam T -0.320 -0.145 -0.308 -0.255 -0.341 -0.312
Verme
Yiikii P p<0.001 p<0.05 p<0.001 p<0.001  p<0.001 p<0.001

Tablo 4.11°deki korelasyon analizine iliskin bulgulara gore; bakim verme yiikii ile
fiziksel alan arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardir, r=-0.320, p<0.001. Bu iliski iki
degisken arasinda orta diizeydedir. Bakim verme yiikii arttikca fiziksel alan
azaltmaktadir. Bakim verme yiikii ile psikolojik alan arasinda anlamli ve negatif bir iliski
vardir, r=-0.145, p<0.05. Bu iliski iki degisken arasinda diisiik diizeydedir. Bakim verme
yiikii arttikga psikolojik alan azaltmaktadir. Bakim verme yiikii ile sosyal alan arasinda
anlaml1 ve negatif bir iliski vardir, r=-0.308, p<0.001. Bu iligki iki degisken arasinda orta
diizeydedir. Bakim verme yiikii arttik¢a sosyal alan azaltmaktadir. Bakim verme ytikii ile
cevresel alan arasinda anlamli ve negatif bir iligki vardir, r=-0.255, p<0.001. Bu iliski iki
degisken arasinda diisiik diizeydedir. Bakim verme yiikii arttikga c¢evresel alan
azaltmaktadir. Bakim verme yiikii ile genel saglik alan1 arasinda anlamli ve negatif bir
iligki vardir, r=-0.341, p<0.001. Bu iligki iki degisken arasinda orta diizeydedir. Bakim
verme Yyiikii arttikca genel saglik alan1 azaltmaktadir. Bakim verme yiikii ile WHOQOL-
BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi arasinda anlamli ve negatif bir iligki vardir, =-0.312,
p<0.001. Bu iligki iki 6l¢ek arasinda orta diizeydedir. Bakim verme yiikii arttik¢a bireyin

yasam kalitesi azaltmaktadir.
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4.3.6. Hastalarin Yas Gruplarina Goére Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalann ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu béliimde hastalarin yas gruplarina gére bakim verme yiikii puan ortalamalar1

ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir

Tablo 4.12. Hastalarin yas gruplarina gore bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii puan

ortalamalari ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirtlmasi

Genel
Ya Balam Fiziksel  Psikolojik Sosyal Cevresel Saghk
d f Verme WHOQOL-
Grubu Yiikii Alan Alan Alan Alan Durumu
tikii BREF(TR)
ilzas 4 88.0042.562  14.0045.238  12,0042.158  6.00£3,57%®  18.0044,212  4.0041232  54.00+6,342
3318 7 20.00£15.08" 22,14+134% 19,00+2.23%0 55741812 27.85+3.18%0 6714048  81.28+5.87
$2;45 38 45.84417.24° 21.86:2.63° 186543380 7.6042.28%0 28784404 552411080 81.07+11.1620¢
;‘5;65 61  43.83+14.42¢ 214943.06° 18,73+2.80° 857214  28.30+5.32 6.01+1.24%0  83.21+12.33
Sg;% 221 42.40+15.14° 20,95:2.99° 19,11+4.60° 8.06+2.17°  28.83+6.29" 5.93+1.413b  82.56+13.562b¢
?.lgﬁ‘.l’e 49 40.16+14.75¢ 20,08+3.29" 18,38+4.19%  7.77+2.74%b  28.26+5.08> 571+1.67%0  80.20+15.60PC
of c F=13.01 F=6.50 F=2.50 F=3.42 F=2.85 F=2.80 F=3.94
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p<0.001

*Farkli iist simgeye sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.12°de hastalarin yag gruplarina gore bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin 2 yas alt1 grubunda daha fazla oldugu bunu
46-65 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bu farklilik 2 yas alt1 grup ile diger gruplar arasinda, ayrica 3-18
yas grubu ile diger gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina gore
fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin 3-18 yas grubunda daha
fazla oldugu bunu 19-45 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farklilik 2 yas alt1 grup ile diger gruplar
arasinda oldugu belirlenmistir Hastalarin yas gruplarina goére psikolojik alan puan
ortalamalarina bakildiginda, psikolojik alanin 66-85 yas grubunda daha fazla oldugu bunu
3-18 yas grubunun takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Hastalarin yas gruplarina gore sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda, sosyal alanin
46-65 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 66-85 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farkin 3-18 yas grubu
ile 46-65 yas ve 3- 18 yas ile 66-85 yas arasindaki bireylerde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yas gruplaria gore ¢evresel alan puan ortalamalaria bakildiginda, ¢evresel
alanin 3-18 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 19-45 yas grubunun takip ettigi gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farklilik 2 yas
alt1 grup ile 3-18 yas grubu harig diger gruplar arasinda, oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yas gruplarina gore genel saglik durumu alan puan ortalamalarina bakildiginda, genel
saglik durumunu alanin 3-18 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 46-65 yas grubunun
takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu farklilik 2 yas alt1 grup ile 3-18 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yas gruplaria gore bakim verenlerin yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,
yasam kalitesinin 46-65 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 66-85 yas grubunun takip
ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu
farkliligin 2 yas alti-18 yas grubu, 2 yas alt1-46-65 yas grubu, 2 yas alt1-86 ve {iistii yas
grubu ve 3-18 ile 46-65 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir.

4.3.7. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalari

ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hastalarin cinsiyete gore bakim verme yiikii puan ortalamalar ile

yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.13. Hastalarin cinsiyete gére Bakim Verme Yiikii puan ortalamalari ile Yasam

Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Hastanin f Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel

Cinsiyeti Verme Alan Alan Alan Alan Genel WHOQOL-

Yiikii
ki Saghk BREF(TR)
Durumu

Kadin 217 4351+15.79 21.38+2.98 19.76+4.35 8.47+2.31 29.06+4.43 6.23+1.33  84.53+12.49
41.89+16.94 20.42+3.14 17.58+3.60 7.36+2.08 27.86+7.23 5.39+1.34 78.37+14.13

Erkek 163

df 378 t=0.95 t=2.98 t=5.27 t=4.88 t=1.85 t=6.06 t=4.41
p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 4.13’de hastalarin cinsiyetlerine gore bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, kadmn hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamasinin daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmustir (p>0.05). Hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore fiziksel alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Hastalarin
cinsiyetlerine gore psikolojik alan puan ortalamalarma bakildiginda, kadin hastalara
bakim verenlerin erkek hastalara bakim verenlere gore psikolojik alan puan ortalamasinin
daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hastalarin cinsiyetlerine goére bakim verenlerin sosyal alan puan
ortalamalarina bakildiginda, kadin hastalara bakim verelerin erkek hastalara bakim
verenlere gore sosyal alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Hastalarin cinsiyetlerine gore
cevresel alan puan ortalamalarina bakildiginda, kadin hastalara bakim verenlerin erkek
hastalara bakim verenlere gore g¢evresel alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Hastalarin
cinsiyetlerine gore genel saglik puan ortalamalarina bakildiginda, kadin hastalara bakim
verenlerin erkek hastalara bakim verenlere gore genel saglik puan ortalamasinin daha
fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hastalarin cinsiyetlerine gore yagam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,
kadin hastalara bakim verenlerin erkek hastalara bakim verenlere gore yasam kalitesi
puan ortalamasinin daha fazla oldugu gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0.001).

4.3.8. Bakim verenlerin Yas Gruplarina Goére Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalarn ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde bakim verenlerin yas gruplarina gore bakim verme yiikii puan
ortalamalar ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer

verilmistir.
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Tablo 4.14. Bakim verenlerin yas gruplarina gére Bakim Verme Yiikii puan ortalamalari

ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Genel
Yas Bakim Verme . Psikolojik Cevresel WHOQOL-
Grubu f Yiikii Fiziksel Alan Alan Sosyal Alan Alan Saghik
BREF(TR)
Durumu
20-39 106 46.81+14.99° 21.27+3.61 20.35+5.40° 8.11+2.372 29.45+4 492 6.35+1.40° 85.24:13.382P
40-59 185 41.10+17.01° 21.08+2.92 18.68+3.38" 8.32+2.107 28.83+7.042 5.85+1.36°  82.229+13.92°
60 tstii 89 41.64+15.6120 20.37+2.66 17.3143.32° 7.1542.34° 26.93+3.93° 5.32+1.27¢ 77.05+11.58°
o ) F=4.521 F=2.28 F=13.88 F=8.42 F=4.98 F=13.88 F=9.38
p<0.05 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Farkl iist simgeye sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.14’te bakim verenlerin yas gruplarina gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin 20-39 yas grubunda daha fazla oldugu bunu
60 ve iistil yas grubunun takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Bu farklilik 20-39 yas grubu ile 40-59 yas grubu arasindaki
bireylerde bulunmustur. Bakim verenlerin yas gruplarma gore fiziksel alan puan
ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin 20-39 yas grubunda daha fazla oldugu bunu
40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Bakim verenlerin yas gruplarina gore psikolojik alan puan
ortalamalarina bakildiginda, psikolojik alanin 20-39 yas grubunda daha fazla oldugu bunu
40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Bu farklilik 20-39 yas grubu ile 40-59 yas grubu, 20-39 yas grubu
ile 60 yas {istii ve 40-59 yas grubu ile 60 yas iistli arasindaki bireylerde bulunmustur.
Bakim verenlerin yas gruplarma goére sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda,
sosyal alanin 40-59 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 20-39 yas grubunun takip ettigi
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu
farklilik 20-39 yas grubu ile 60 yas iistlii ve 40-59 yas grubu ile 60 yas iistii arasindaki
bireylerde bulunmustur. Bakim verenlerin yas gruplarina gore cevresel alan puan
ortalamalarina bakildiginda, ¢evresel alanin 20-39 yas grubunda daha fazla oldugu bunu
40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bu farklilik 20-39 yas grubu ile 60 yas iistii ve 40-59 yas grubu
ile 60 yas iistii arasindaki bireylerde bulunmustur. Bakim verenlerin yas gruplarina gore
genel saglik durumu alan puan ortalamalarina bakildiginda, genel saglik durumunu alanin
20-39 yas grubunda daha fazla oldugu bunu 40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farklilik 20-39 yas
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grubu ile 40-59 yas grubu, 20-39 yas grubu ile 60 yas iistii ve 40-59 yas grubu ile 60 yas
iistii arasindaki bireylerde bulunmustur. Bakim verenlerin yas gruplarina gore yasam
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, yagsam Kalitesinin 20-39 yas grubunda daha
fazla oldugu bunu 40-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farklilik 40-59 yas grubu ile 60 yas istii

arasindaki bireylerde bulunmustur.

4.3.9. Bakim verenlerin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin cinsiyetlerine gore bakim verme yiikii puan
ortalamalar ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer

verilmistir.

Tablo 4.15. Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore Bakim Verme Yiikii puan ortalamalari

ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bakim
cinsivet 1 Verme Fiziksel  Psikolojik  Sosyal ~ Cevresel ~ Cenél  WHOQOL-
y Yiikii Alan Alan Alan Alan Saglik BREF(TR)
Durumu
43.82+17.55 20.50+3.24 18.46+4.40 7.81+£2.26 28.06£6.18 5.71+1.44 80.32+13.98
Kadin 273
4026+12.25 22164224 19794338 8454226 29.79+4.57 6.28+120  85.88+11.52
Erkek 107
df 378 t=-2,23 t=5.63 t=2.76 t=2.49 t=2.57 t=3.60 t=3.65
0<0.05 p<0.001  p<0.00L  p<0.05  p<0.05  p<0.001 p<0.001

Tablo 4.15’te bakim verenlerin cinsiyetlerine gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore bakim yiikii puan ortalamasinin
daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore fiziksel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, erkeklerin kadinlara gore fiziksel alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim
verenlerin cinsiyetlerine gore psikolojik alan puan ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin
kadinlara gore psikolojik alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin
cinsiyetlerine gore sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin kadinlara
gore sosyal alan puan ortalamasinin daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore
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cevresel alan puan ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin kadinlara gore ¢evresel alan
puan ortalamasmin daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore genel saglik puan
ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin kadinlara gore genel saglik puan ortalamasinin
daha fazla oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, erkeklerin kadinlara gore yasam kalitesi puan ortalamasinin daha fazla

oldugu gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

4.3.10. Bakim verenlerin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Bakim Verme
Yiikii Puan Ortalamalan ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimnin

Karsilastirnlmasi

Bu boliimde bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore bakim verme yiikii
puan ortalamalari ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

yer verilmistir.

Tablo 4.16. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gére Bakim Verme Yiikii puan

ortalamalar1 ile Yagam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Genel
H.Y Drc f Bakim Verme Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Saghk WHOQL-
o Yiikii Alan Alan Alan Alan
Durum BREF(TR)
u
5.58+1.2%
A/B 24 37.08+20.94 21.75+2.9 18.04+3.16%° 6.95+1.8° 27.52+4.2 ) 79.16+10.9
K/O 200 44.47+15.46 20.93+3.2 19.33+4.812 8.13+2.22P 28.58+4.9 6.12+1.4% 82.85+14.0
5.42+1.2%
Esi 100 41.80+17.42 20.82+2.3 17.70+2.93° 7.5142.3%0 28.36+7.4 b 79.59+12.6
5.81+1.6*
Kardes 16 41.43+19.02 21.75+4.7 19.93+5.2020 9.06+3.0° 29.38+7.2 b 84.00+20.6
Diger 40 41.12+12.34 20.71+3.2 19.17£2.90*  8.70+1.6°  29.12+54  592+1.2°  83.60+10.2
o 4 F=1.499 F=0.762 F=3.13 F=4.53 F=0.35 F=4.60 F=1.47
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p>0.05

*Farkl1 list simgeye sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.16°da bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin kizi/oglu olan bireylerde daha fazla oldugu

bunu bakim yiikiinii esi olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine
gore fiziksel puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin kizi/oglu olan bireylerde
daha fazla oldugu bunu fiziksel alan1 esi olan bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin hastaya
yakinlik derecesine gore sosyal alan puan ortalamalaria bakildiginda, sosyal alanin
kardes olan bireylerde daha fazla oldugu bunu sosyal alani diger olan bireylerin takip
ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu
farkliligin yakinlik derecesi kizi/oglu olan bireylerle kardes olan bireyler arasinda oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore cevresel puan
ortalamalarina bakildiginda, ¢evresel alanin kardes olan bireylerde daha fazla oldugu
bunu ¢evresel alani diger olan bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine
gore genel saglik durumu alan1 puan ortalamalarina bakildiginda, genel saglik durumu
alan1 kizi/oglu olan bireylerde daha fazla oldugu bunu genel saglik durumu diger olan
bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bu farkliligin yakinlik derecesi kizi/oglu olan bireylerle diger olan bireyler
arasinda oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gére yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda, yasam kalitesi Ol¢egi kardes olan
bireylerde daha fazla oldugu bunu yasam kalitesi kizi/oglu olan bireylerin takip ettigi

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.3.11. Bakim verenlerin Bakmakla Yiikiimli Oldugu Baska Kisiler
Durumuna Gore Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalari ile Yasam Kalitesi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boélimde bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisiler (BYOK)
durumuna gore bakim verme yiikii puan ortalamalari ile yagam kalitesi ve alt boyut puan

ortalamalarinin kargilagtirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4.17. Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisiler durumuna gore
Bakim Verme Yiikii puan ortalamalart ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Genel WHOQOL-
BYOK f Bakim Fiziksel ~ Psikolojik  Sosyal Cevresel  ga51k BREF(TR)
Verme Alan Alan Alan Alan
Yiikii Durumu
Evet 11 44.90+14.53 21.7242.61 20.03£3.38 8.56+2.43 30.04+4.24 6.34+1.48 86.26+12.06
41.96+16.92 20.66+3.21 18.34+4.38 7.75+2.18 27.93+6.27 5.67+1.31 80.08+13.74
Hayir 269
df 378 t=1.60 t=3.30 t=4.00 t=3.03 t=3.75 t=4.08 t=4.35
p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Tablo 4.17°de bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisilere gore
bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin bakmakla yiikiimlii bagka
bireyler olan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakmakla ylikiimli oldugu
baska kisilere gore fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin
bakmakla yilikiimlii bagka bireyler olan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin
bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisilere gore psikolojik alan puan ortalamalarina
bakildiginda, psikolojik alanin bakmakla yiikiimlii baska bireyler olan bakim verenlerde
daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisilere gore sosyal alan
puan ortalamalarina bakildiginda, sosyal alanin bakmakla yiikiimlii baska bireyler olan
bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0.001). Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska
kisilere gore c¢evresel alan puan ortalamalarina bakildiginda, ¢evresel alanin bakmakla
yiikiimlii bagka bireyler olan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin bakmakla
yiikiimlii oldugu baska kisilere gore genel saglik durumu puan ortalamalarina
bakildiginda, genel saglik durumunun bakmakla yiikiimlii baska bireyler olan bakim
verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bakim verenlerin bakmakla yiikiimli oldugu baska kisilere gore

yasam kalitesi durumu puan ortalamalarina bakildiginda, yasam kalitesi durumu
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bakmakla yilikiimlii bagka bireyler olan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar

aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

4.3.12. Bakim verenlerin Hastaya Bakim Siiresi Durumuna Goére Bakim
Verme Yiikii Puan Ortalamalarnt ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin hastaya bakim siiresi durumuna gore bakim verme
yikkii puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.18. Bakim verenlerin hastaya bakim siiresi durumuna gore Bakim Verme Yiikii

puan ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

HBS f Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Alan Cevresel

Verme Alan Alan Alan WHOQOL-

Yiikii GSD BREF(TR)
1 214 42.92+16.6 21.01+3.0 18.85+4.3 7.94+2.2 28.53+5.8 5.81+£1.36 81.36+£13.43
9 134 42.73+£14.84  20.89+3.03 18.80+4.13 7.99+£2.26 28.6246.03 5.95+1.45 81.87+13.64
3 18 39.61+18.16  21.70+2.88 18.72+2.96 8.38+2.30 28.27+3.98 6.05+1.34 83.00+£11.20
4 14 46.07£22.05 20.07+4.26 18.92+4.53 8.21+2.86 28.40+6.33 5.71+£1.54 81.42+18.03
df 3 F=0.421 F=0.759 F=0.009 F=0.249 F=0.02 F=0.422 F=0.047

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

1:1 yildan az 2:1-5 y1l 3:6-10 y1l 4:10 y1l ve iistii

Tablo 4.18’de bakim verenlerin hasta bakim siiresine gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin 10 y1l ve {istli olan bireylerde daha fazla
oldugu bunu bakim yiikiinii 1 yildan az olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin hasta bakim
stiresine gore fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin 6-10 yil olan
bireylerde daha fazla oldugu bunu fiziksel alani 1-5 yil olan bireylerin takip ettigi gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin
hasta bakim siiresine gore psikolojik alan puan ortalamalarina bakildiginda, psikolojik

alanin 1 yildan az olan bireylerde daha fazla oldugu bunu psikolojik alani 1-5 yil olan
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bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bakim verenlerin hasta bakim siiresine gore sosyal alan puan ortalamalarina
bakildiginda, sosyal alanin 6-10 yil olan bireylerde daha fazla oldugu bunu sosyal alani
10 y1l ve lstii olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmustir (p>0.05).Bakim verenlerin hasta bakim siiresine gore gevresel alan
puan ortalamalarma bakildiginda, ¢evresel alanin 1-5 yil olan bireylerde daha fazla
oldugu bunu ¢evresel alan1 1 yildan az olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin hasta bakim
stiresine gore genel saglik durumu puan ortalamalarina bakildiginda, genel saglik durumu
6-10 y1l olan bireylerde daha fazla oldugu bunu genel saglik durumu 1-5 yil olan
bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Bakim verenlerin hasta bakim siiresine gore yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, yasam Kalitesi 6-10 yil olan bireylerde daha fazla oldugu bunu yasam
kalitesi 1-5 yil olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.3.13. Bakim verenlerin Bakim Konusunda Yardim Alma Durumuna Gore
Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalan ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore
bakim verme yiikii puan ortalamalar ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.19. Bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore Bakim

Verme Yiikil puan ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Yardim f Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel

Alma Verme Alan Alan Alan Alan WHOQOL-

Yiikii GsSD BREF(TR)

42.15+13.59 21.52+3.20 19.45+3.57 8.29+2.04 29.40+4.38 6.09+1.56 84.56+12.84

Evet 127
43.15+£17.51 20.68+2.99 18.52+4.43 7.84+2.38 28.11+6.40 5.76+1.29 80.54+13.72

Hayir 253

df 378 t=-0.610 1=2.46 t=2.19 t=1.79 1=2.26 t=2.19 t=2.81
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.001
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Tablo 4.19°da bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore
bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, yardim almayan bireylerin yardim alan
bireylere gore bakim yiikii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim
konusunda yardim alma durumuna gore fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda,
fiziksel alanin bakim konusunda yardim alma durumu yardim alan bireylerin yardim
almayan bireylere gore fiziksel alan, bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bakim verenlerin bakim
konusunda yardim alma durumuna gore psikolojik alan puan ortalamalarina bakildiginda,
psikolojik alanin bakim konusunda yardim alma durumu yardim alan bireylerin yardim
almayan bireylere gore psikolojik alan, bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bakim verenlerin
bakim konusunda yardim alma durumuna gore sosyal alan puan ortalamalarina
bakildiginda, sosyal alanin bakim konusunda yardim alma durumu yardim alan bireylerin
yardim almayan bireylere gore sosyal alan, bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin
bakim konusunda yardim alma durumuna gore g¢evresel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, cevresel alanin bakim konusunda yardim alma durumu yardim alan
bireylerin yardim almayan bireylere gore gevresel alan, bakim verenlerde daha yiiksek
oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore genel saglik alan puan
ortalamalarina bakildiginda, genel saglik alanin bakim konusunda yardim alma durumu
yardim alan bireylerin yardim almayan bireylere gore genel saglik alan, bakim verenlerde
daha yiiksek oldugu gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore yasam
kalitelerine bakildiginda, bakim konusunda yardim alan bireylerin yardim almayan
bireylere gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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4.3.14. Bakim verenlerin Giinliik Yasanti Degisiklik Durumuna Goére Bakim
Verme Yiikii Puan Ortalamalarn ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin giinlik yasanti degisiklik durumuna gére bakim
verme ylkil puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina yer verilmistir. Tablo 4.20°’de bakim verenlerin bakim konusunda
giinliik hayatinda degisiklik olma durumuna goére bakim yiikii puan ortalamalarina
bakildiginda, giinliik hayatinda degisiklik olan bakim verenlerin bakim ytikii ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda giinliik hayatinda degisiklik
olma durumuna gore fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda, giinliik hayatinda
degisiklik olan bakim verenlerin psikolojik alan ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Bakim
verenlerin bakim konusunda giinliik hayatinda degisiklik olma durumuna gore psikolojik
alan puan ortalamalarina bakildiginda, giinliik hayatinda degisiklik olan bakim verenlerin
psikolojik alan ortalama puanlarinin daha yiliksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin bakim
konusunda giinlik hayatinda degisiklik olma durumuna gore sosyal alan puan
ortalamalarina bakildiginda, giinliik hayatinda degisiklik olan bakim verenlerin sosyal
alan ortalama puanlariin daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda giinliik
hayatinda degisiklik olma durumuna gore ¢evresel alan puan ortalamalarina bakildiginda,
giinliik hayatinda degisiklik olan bakim verenlerin ¢evresel alan ortalama puanlarinin
daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda giinliik hayatinda degisiklik olma
durumuna gore genel saglik durumu puan ortalamalarina bakildiginda, giinliik hayatinda
degisiklik olan bakim verenlerin genel saglik durumu ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Bakim verenlerin bakim konusunda giinliik hayatinda degisiklik olma durumuna goére
yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, giinliik hayatinda degisiklik olan bakim
verenlerin yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4. 20. Bakim verenlerin giinliik yasanti degisiklik durumuna gére Bakim Verme

Yiikii puan ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Giinliik f Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel
Yasanti Verme Alan Alan Alan Alan GSD WHOQOL-
Durumu Yiikii BREF(TR)
45.84+13.68 21.29+2.93 19.53+4.63 8.92+2.56 29.71+6.16 5.96+1.49 84.06+13.82
Evet 228
38.28+18.72 20.49+3.25 17.77+3.12 8.10+1.78 26.80+4.80 5.74+1.22 78.63+12.48
Hayir 152
df 378 t=-4.52 t=2.40 t=4.05 t=-0.77 t=4.84 t=1.49 1=3.89
p<0.001 p<0.05 p<0.001 p<0.05 p<0.001 p>0.05 p<0.001

4.3.15. Bakim verenlerin Finansal Sorun Yasama Durumuna Goére Bakim
Verme Yiikii Puan Ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu béliimde Tablo 4.21°debakim verenlerin finansal sorun yagsama durumuna gore
bakim verme yiikii puan ortalamalar ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.21. Bakim verenlerin finansal sorun yasama durumuna gore Bakim Verme Yiikii

puan ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Finansal Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel
Sorun Verme Alan Alan Alan Alan Genel WHOQOL-
Yasama f Yiikii Saglik BREF(TR)
Durumu
Durumu
50.84+13.12 21.1542.99 19.42+5.85 8.58+2.77 28.60+5.08 5.49+1.59 81.82+14.91
Evet 127
38.79+16.27 20.87+3.13 1853+3.00 8.20+1.96 28.52+6.16 6.06+1.25 81.92+12.84
Hayir 253
of 378 t=7.24 t=0.81 t=1.93 t=-2.50 t=0.13 t=-3.78 t=-0.06
p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p<0.05

Tablo 4.21°de bakim verenlerin bakim konusunda finansal sorun yasama
durumuna gore bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, finansal sorun yasayan
bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin bakim
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konusunda finansal sorun yasama durumuna gore fiziksel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, finansal sorun yasayan bakim verenlerin fiziksel alan ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda finansal sorun yasama
durumuna gore psikolojik alan puan ortalamalarina bakildiginda, finansal sorun yasayan
bakim verenlerin psikolojik alan ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin
bakim konusunda finansal sorun yasama durumuna gore sosyal alan puan ortalamalarina
bakildiginda, finansal sorun yasayan bakim verenlerin sosyal alan ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir
(p<0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda finansal sorun yasama durumuna goére
¢evresel alan puan ortalamalarina bakildiginda, finansal sorun yasayan bakim verenlerin
cevresel alan ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda
finansal sorun yasama durumuna gore genel saglik puan ortalamalara bakildiginda,
finansal sorun yasamayan bakim verenlerin genel saglik ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda finansal sorun yasama durumuna goére
yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, finansal sorun yasamayan bakim
verenlerin yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

4.3.16. Bakim verenlerin Ev Yasantisinda Degisiklik Olma Durumuna Goére
Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalan ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bu bélimde bakim verenlerin ev yasantisinda degisiklik olma durumuna gore
bakim verme ylikii puan ortalamalari ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4.22. Bakim verenlerin ev yasantisinda degisiklik olma durumuna gore Bakim

Verme Yiikii puan ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ev f Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel
Yasantisi Verme Alan Alan Alan Alan WHOQOL-
Viiki GSD  BREF(TR)

46.80+£13.56 21514296 19.93+4.72 8.16+2.68 30.19+6.22 6.00+1.51 85.38+14.08
Evet 206

38.01+18.04 20.28+3.09 17.48+2.95 7.75+1.64 26.56+4.65 5.71+1.25 77.55+11.57
Hayir 172

df 376 t=5.39 t=3.91 t=5.83 t=1.78 t=6.22 t=1.93 t=5.83

p<0.001 p<0.001  p<0.001  p>0.05  p<0.001  p>0.05  p<0.001

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi bakim verenlerin bakim konusunda ev yasantisinda
degisiklik olma durumuna gore bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, ev
yasantisinda degisiklik olan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda ev yasantisinda degisiklik olma
durumuna gore fiziksel alan puan ortalamalarina bakildiginda, ev yasantisinda degisiklik
olan bakim verenlerin fiziksel alan ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin
bakim konusunda ev yasantisinda degisiklik olma durumuna gore psikolojik alan puan
ortalamalarina bakildiginda, ev yasantisinda degisiklik olan bakim verenlerin psikolojik
alan ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda ev
yasantisinda degisiklik olma durumuna goére sosyal alan puan ortalamalarina
bakildiginda, ev yasantisinda degisiklik olan bakim verenlerin sosyal alan ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim konusunda ev yasantisinda
degisiklik olma durumuna gore cevresel alan puan ortalamalarina bakildiginda, ev
yasantisinda degisiklik olan bakim verenlerin ¢evresel alan ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bakim verenlerin bakim konusunda ev yasantisinda degisiklik olma
durumuna gore genel saglik puan ortalamalarina bakildiginda, ev yasantisinda degisiklik
olan bakim verenlerin genel saglik ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar

aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin
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bakim konusunda ev yasantisinda degisiklik olma durumuna gore yasam kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda, ev yasantisinda degisiklik olan bakim verenlerin yasam
kalitesi ortalama puanlarmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

4.3.17. Bakim verenlerin Hastaya Ayrilan Giinliik Saat Siiresine Gore Bakim
Verme Yiikii Puan Ortalamalar1 ile Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin hastaya ayrilan giinliik saat siiresine gore bakim
verme ylki puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina yer verilmistir. Tablo 4.23’de bakim verenlerin hastaya ayirdiklar
giinliik saat siiresine gére bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, bakim ytikiiniin
19 ve 24 saat olan bireylerde daha fazla oldugu bunu bakim yiikiinii 7-12 saat olan
bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Bakim verenlerin hastaya ayirdiklar1 giinliik saat siiresine gore fiziksel alan
puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel alanin 19 ve 24 saat olan bireylerde daha fazla
oldugu bunu fiziksel alan1 7-12 saat olan bireylerin takip ettii gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).Bakim verenlerin hastaya
ayirdiklart giinliik saat siiresine gore psikolojik alan puan ortalamalarina bakildiginda,
psikolojik alanin 19 ve 24 saat olan bireylerde daha fazla oldugu bunu psikolojik alan1 1-
6 saat olan bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmigtir (p>0.05).Bakim verenlerin hastaya ayirdiklari giinliik saat siiresine gore
sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda, sosyal alanin 19 ve 24 saat olan bireylerde
daha fazla oldugu bunu sosyal alan1 13-18 saat olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05).Bakim verenlerin
hastaya ayirdiklar1 giinliikk saat siliresine gore c¢evresel alan puan ortalamalarina
bakildiginda, gevresel alanin 1-6 saat olan bireylerde daha fazla oldugu bunu cevresel
alan1 19 ve 24 saat olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Bakim verenlerin hastaya ayrilan giinliik saat siiresine gore Bakim Verme

Yiki puan ortalamalart ile Yasam Kalitesi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Bakim Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel
o Verme Alan Alan Alan Alan Genel WHOQOL-
Ginlik T viiki Saghk ~ BREF(TR)
Saat

Durumu
16 41.75+£16.91 20.93+3.08 18.71+3.39 7.97+2.20  28.75+6.59 5.90+1.36 81.97+13.58
170

saat
712 6 42.04+14.27 21.02+2.91 18.0443.65 7.84+2.11 27.6944.76  5.50+1.27  80.10+13.10
13-18 28 39.50+16.09 20.53+3.69 18.66+£3.80 8.03+2.226 28.07+£5.08 5.82+1.56  80.17+1425
19-24 136 45.12+16.07 21.08+3.05 19.29+5.20 8.05+2.45 28.67+5.26 5.97+1.44  82.73+13.58
df 3 F=1.587 F=0.23 F=1.14 F=0.10 F=0.47 F=1.35 F=0.59

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Bakim verenlerin hastaya ayirdiklari giinliik saat siiresine gore genel saglik puan

ortalamalarina bakildiginda, genel saglik durumu 19 ve 24 saat olan bireylerde daha fazla

oldugu bunu genel saglik durumu 1-6 saat olan bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).Bakim verenlerin hastaya

ayirdiklart gilinliik saat siiresine gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,

yasam kalitesi 19 ve 24 saat olan bireylerde daha fazla oldugu bunu yasam kalitesi 1-6

saat olan bireylerin takip ettigi gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde Malatya Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli evde saglik birimlerine
kayith evde saglik hizmetinden faydalanan hastalarin genel o6zelliklerini, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu hastalara primer bakim verenlerin bakim yiikdi,
yasam kalitesi diizeylerini belirleyip bunlar {izerinde etkili olan faktorleri incelenmek
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir. Bu boliim

ilgili literatiir 15181nda ii¢ baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Tamitici Ozellikleri ve Barthel

Indeksi Puan Ortalamalarimin Dagihmlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Litaretiirde evde bakim hizmeti alan hastalarin gogunlugunun 65 yas {istii ve kadin
olduklar1 bildirilmektedir. Ornegin Ankara’da 2013 yilinda yapilan ¢alismada evde bakim
hizmeti alan hastalarin % 33.2’sinin 65-69 yas arasinda oldugu ve % 67.8’inin ise kadin
oldugu bildirilmektedir (64). Karaman ve arkadaslar yaptiklar1 calismada evde bakim
hizmeti alan hastalarin % 88.1’nin 65 yas Ustl, % 61.4’linlin ise kadin oldugunu
bildirmislerdir (65). Subasi ve Oztek yaptiklar1 ¢alismada evde saglik hizmeti alan
hastalarin %62.5’1 kadin, % 15.3i 65-74 yas grubunda ve %31.7°si okuryazar
olmadiklarini bildirmislerdir (66). Bizim ¢alismamizda literatiire paralel olarak hastalarin
%70.5’1 65 yas lstli, % 57.4’1 kadin, %51.7’si evli ve % 43.3’1 okur yazar degildi.Bu
durum kadinlarda dogumdan sonra beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasina bagl
olarak yasla birlikte artan kronik hastalik ve engelliklerle kargilasma olasiliginin daha
fazla olmasindan kaynakladigini diigiindiirmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalar en fazla inme (% 24.5), diabet (%16.4),
kardiyovaskiiler hastaliklar(% 11.2), kanser (% 9.9), alzheimer (% 9.9), ortopedik
hastaliklar(%9.1) nedeniyle evde bakim hizmeti almaktadir. Diinya’da ve iilkemizde de
yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup
inme, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer 6n plana ¢ikmaktadir.
Enginyurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda evde bakim hizmeti alan hastalarda en sik
%20.8 ile inme ve % 16.8 ile Alzheimer goriildigiinii bildirmislerdir (67). Ayrica
Karaman ve arkadaslar1 yaptiklari calismada Zonguldak 11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik
Hizmeti Koordinasyon Merkezi'ne kayitli hastalarin %51.6'sinin nérolojik, % 12.8'inin

solunum, % 7.3'iniin endokrin, %7.2'sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve %
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6.4'inlin onkolojik hastaliklara sahip olduklarini bildirmislerdir (65). Kouta ve
arkadaslarinin Kibris’ta yapmis olduklar1 arastirmanin sonuglarina gore hastalar en fazla
diyabet, ortopedik problemler (osteoartrit, kalgca/diz protezi gibi), kardiyopulmoner
problemler, serebrovaskiiler ve kanser nedeniyle evde bakim hizmeti almaktadirlar (68).

Arastirma kapsamindaki hastalarin Barthel Indeksi genel ortalmasi 38.74 + 35.27
bulunmustur. Barthel indeksine gore hastalarin (% 39.6) tam bagimli, 137 (% 35.7)
kiginin ileri derecede bagimli, 45 kisinin (% 11.7) orta derecede bagimli, 44(% 11,3)
kisinin tam bagimsiz oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin %48.6’s1
giyinmede, %78.3’i yikanmada, % 41.3’l tuvalet ihtiyacin1 karsilamada, % 43.1°i
beslenmede tamamen bakim verene bagimli olduklari tespit edilmistir. Bekdemir’in
Istanbul’da evde saglik hizmeti alan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada yikanmada %
88.8'inin, giyinmede % 79.2'sinin, tuvalet ihtiyacin1 karsilamada % 84.9'unun, transfer
ihtiyacini karsilamada % 86.2'sinin, kontinans ihtiyacini karsilamada % 84.9'unun bakim

veren bireylere bagimli oldugu bildirmistir (69).

5.2. Arastirma Kapsamindaki Hastalara Bakim Verenlerin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya kapsaminda bakim veren bireylerin yas ortalamasi 49.26 £14.23 olup
bakim verenlerin ¢ogunlugu (%48.3) 40-60 yas arasindadir. Litaretiirde yer alan diger
caligmalarla uyumlu olarak bakim verenlerin ¢ogunlugunun (% 56.1) sosyal giivencesi
SSK, ¢ogunlugu (%77.3) evli ve gogunlugunun (%78.4) ¢ocugu olup ve ev hanimidir (8,
35- 37, 69-71).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarda bakim verenlerin énemli
bir kismin1 kadinlar olusturmaktadir (35, 37). Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin
%72.1’°nin cinsiyeti kadindir. Bu durum hemen tiim toplumlarda hasta bakiminin kadinin
dogal ve basit olarak yapabilecegi bir gorev olarak algilanmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin yakinlik derecesine
bakildiginda bakim verenlerin ¢ogunlugu (%53.0) hastanin ¢ocuklart bunu ikinci sirada
esleri (%26.1) takip etmekteydi. Yapilan ¢alismalarda arastirmada oldugu gibi bakim
verenlerin biiyiik cogunlugunu hastalarin es ve ¢ocuklari olusturmaktaydi (8, 61, 69, 72).
Tuna ve Olgun ¢alismalarinda iilkeden iilkeye bakim verenlerin hastaya olan yakinlik

derecesinin farklilik gosterdigini Tayvan’da bakim verenlerin daha ¢ok hastalarin
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esleriyken, ABD’de bakim verenlerin daha ¢ok hastanin ¢ocuklar1 oldugunu
bildirmislerdir (73).Tiirk toplumunun geleneksel yapisi aile i¢i iliskileri degerli kilmakta
olup bu durum hasta bakiminin takdir edilen ve bakim vereni yiicelten bir davranis olarak
goriilmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak aileler kurum bakimindan daha ¢ok
evde bakim tercih etmekte ve bu durumda ise primer bakim verenlerin daha ¢ok birinci
dereceden yakinlardan olusmasina neden olabilir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ¢ogunlugu (%56.4) 1 yildan az siiredir
hastaya bakim veriyordu. Bakim verenlerin %84.1°1 hasta bakimi1 konusunda egitim
aldiklarini ifade etmislerdir. %86.3’li hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili bilgi
eksikliklerinin oldugunu ve bu konuda %86.7’si saglik personelinden bilgi almak
istediklerini belirttiler. Bizim ¢alismamizda litaretiiriin aksine hasta bakimi konusunda
bilgi alma orani oldukg¢a yiiksek bulundu. Ornegin Kogak yaptign calismada bakim
verenlerin yarisina yakininin bakim verme siirelerinin 37 ay ve iizeri oldugunu (%48.6),
cogunlugunun (%91.7) bakim vermeye iliskin egitim almadigini bildirmistir (71). Celik
ise yaptig1 calismada bakim verenlerin bakim verme siiresi ortalamalarint 17.44+24.1 ay
olarak belirlenmis ve ¢ogunlugunun bakim vermeye iliskin egitim almadigi (%95.0)
bildirmistir (74).Coban ise yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %90.6’sinin hastalikla
ilgili daha 6nceden bilgi aldiklarini bildirmektedirler (75).

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ¢ogunlugu (%66.8) bakim konusunda
baskalarindan yardim almamaktaydilar. En fazla yardim aldiklar1 konu ise hastanin
fiziksel bakimiydi. Bunu yemek, ev temizligi ve parasal yardim takip etmekteydi. Bakim
verenlerin %44.6’s1 1-6 saat, %36.0°s1 hastaya 19-24 saat arasinda bakim vermekteydi ve
%75.8’1 herhangi bir iste calismiyordu. Bakima ayrilan siirenin artmasi nedeniyle bakim
verenlerin %59.5’i giinlik yasamlarinda degisiklik oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizla benzer olarak Koyuncu Yasar’da calismasinda bakim verenlerin

cogunlugunun(%38.3) 1-6 saatini bakim vermeye ayirdiklarini tespit etmistir (76).
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5.3. Arastirma Kapsamindaki Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi
Ve Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliski Ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesine

Iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini tespit etmek
icin Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanildi. Arastirmada Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puan
ortalamasit 42.82+ 16.29 olarak bulundu. Bu sonuca gorece ¢alismadaki bakim verenler
orta/ileri diizeyde bakim verme yiikiine sahiptir. Bizim c¢alismamizla benzer olarak
Bekdemir’in evde saglik hizmeti alan yataga bagimli hastalar tizerinde yaptig1 ¢alismada
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi 43.56 + 15.05 olarak bulmustur (69).
Mollaoglu ve ark.lar1 inmeli hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada Bakim Verme Yiikii
dlcegi puan ortalamas: 33.02 + 15.92 olarak bildirmektedirler (8).Oner’in onkoloji
hastalarinda yaptig1 arastirmada Bakim Verme Yiikii 6l¢egi puan ortalamasimi 32.11 +
12.44°diir (39).

Bu c¢alismada bakim verenlerin yasam kalitesini 6lgmek icin WHOQOL-
BREF(TR) yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi. Arastirma kapsamindaki hastalara bakim
veren bireylerin yasam kalitesi puan ortalamasit 81.9+13.5 bulunmus; bakim veren
bireylerin yasam kalitesi her bir alt alana gore degerlendirildiginde, fiziksel alanda
21.0£3.08, psikolojik alanda 18.8+4.1 sosyal alanda 8.0 +2.3, ¢evre alaninda 28.5+5.8
bulunmustur. Coban ve ark.larmin bipolar bozuklugu olan hastalara bakim verenlerle
yaptiklar1 ¢aligmada yasam kalitesi puan ortalamasimi 79.8+10.8 bildirmektedirler.
WHOQOL-BREF(TR) yasam Kkalitesi Ol¢eginin alt boyutlariyla bizim g¢aligmamizi
kiyasladigimizda ise fiziksel, sosyal, psikolojik, ¢evre alan puan ortalamalari bizim
calismamizdan yiiksekti (75). Litaretiirde yer alan benzer ¢calismalarda bakim verme yiikii
arttikga bakim verenin yasam Kkalitesinin azaldigimi bildirmektedirler (74- 78). Ornegin
Ribe ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklar1 ¢aligmada bakim verme yiikii ile yagam
kalitesi arasinda gii¢lii negatif iliski tespit edilmistir (79). Bizim ¢alismamizda litaretiirle
uyumlu olarak bakim verme yiikii ile WHOQOL-BREF(TR) yasam kalitesi ol¢cegi
arasinda negatif orta diizeyde iliski tespit edilmistir (r=-0.312, p<0.001). Ayrica bakim
verme yiikii arttikca fiziksel alan, sosyal alan, ¢cevresel alan, psikolojik alan, genel saglik
alan puanlar1 azalmaktaydr ve ¢ikan sonug istatistiksel olarak anlamliydi. Sonug olarak
arastirmada bakim verme yiikiiniin artmasinin bakim verenin yasam kalitesinin azalttig

tespit edilmistir.

62



Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin hastanin bagimlilik diizeyine gore
bakim yiikili puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin tam bagimli grupta daha
fazla oldugu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tasdelen ve Ates evde
bakim verilen hastalara bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler ile bakim ytkiini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada hastalarin bagimlilik diizeyinin artmasinin
bakim ytikiinii arttirabilecegini bildirmislerdir (80). Bu durum artan bagimlilik diizeyinin
bireyin bakim ihtiyacinin artmasina bunu sonucunda ise bakim verenin hasta bakimindaki
roliiniin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsaminda hastalarm Barthel indeksinin alt boyutlar1 olan barsak
bakimi, mesane bakimi, tuvalet bakimi, kendine bakim, beslenme, giyinme, yikanma,
mobilite faaliyetlerinden aldiklar1 puan ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski vardir. Bu demek oluyor ki hastanin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme becerisi arttikga bakim verenin bakim yiikii azalmaktadir. Kalav
calismasinda hastalarin Barthel Indeksi puanlari ile bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu
bildirirken; Jaracz ve ark. calismalarinda ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin diisiik
Barthel indeksi puanlarinin bakim verenlerin bakim yiikiinde artis ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (81, 82). Arastirma kapsamindaki hastalarin Barthel indeksinin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
iliski varken sadece hastanin beslenme bakimi, mesane bakimi ve kendine bakimdaki
becerisi ile bakim verenin yasam kalitesi arasinda anlamli pozitif iliski oldugu tespit
edildi. Bu durum 6zellikle bu alanlarda bakim verenin desteklenmesine agirlik verilmesi
gerektigi yoniinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki hastalar1 yaslarina gore kategorize ettigimizde 2 yas ve
alt1 hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksekti. Yine ayni yas grubu hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi 6l¢geginden en
diisiik puanm1 almislardr (p<0.001). Bekdemir evde bakim hizmeti alan hastalar {izerinde
yaptig1 ¢alismada hastanin yasi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadigini bildirmektedir (69). Bizim calismamizda 2 yas alti hastalara bakim
verenlerde bakim yiikiiniin fazla, yasam kalitesinin ise diisiik ¢gitkmasi bakim verenlerin
hastalarin anneleri olmas1 ve bulunduklar1 yas grubundan anlasildig: iizere yeni dogum
yapmis olmalar1 bakim verenlerin i¢inde bulunduklari siiregten daha fazla etkilenmelerine

sebep olmus olabilir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyetlerine kategorize ettigimizde kadin
hastalara bakim verenlerin bakim ytiikleri puan ortalamasi daha yiiksek olmasina sonug
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ancak erkek hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesi puan ortalamasi kadin hastalara bakim verenlere gore daha diisiik
bulunmustur (p<0.001). Bizim ¢alismamizin aksine literatiirde yer alan g¢alismalarda
hastanin cinsiyeti ile bakim yiikii ve yasam kalitesi arasinda iliski olmadigin1 bildiren
caligmalar mevcuttur (69, 74). Orak ve Sezgin ¢alismalarinda bizim ¢alismamiza benzer
olarak kadin hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarinin daha fazla
oldugunu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (83).

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gére Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; kadin bakim verenlerde Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Ayrica kadin bakim verenlerin yagsam kalitesi puan ortalamalari erkeklere gore
daha digiktir (p<0.001). Bizim ¢alismamizin aksine literatiirde yer alan bazi
calismalarda bakim verenin cinsiyetinin bakim yiikii {izerine bir etkisi olmadigini
bildirmektedirler (69, 77). Buna karsin bizim c¢alismamizla benzer olarak cinsiyetin
bakim yiikiine etkisi oldugu, erkek bakim verenlerin daha az bakim yiikii yasadiklarini
bildirmislerdir (84, 85). Arastirmada kadin bakim verenlerde bakim yiikii puan
ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek olmasinin nedeni kadinlarin bakim vermenin
yani sira aile i¢i ve toplumsal sorumluluklarinin erkeklere nazaran daha fazla olmasiyla
agiklanabilir.

Bakim verenlerin yas gruplarina gére Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 20-39 yas arasinda bakim verenlerde Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve bunu 60 yas {istii bakim verenlerin
takip ettigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica aragtirma kapsamindaki 60 yas iistii bakim
verenlerin yagam kalitesi puan ortalamasi diger yas gruplarina gore diisiik bulunmustur
(p<0.001). Litaretiirde yer alan caligmalarda bakim verenin yasiyla birlikte bakim
yiikiiniin arttigini bildiren ¢alismalar olmasina ragmen bizim ¢alismamiza benzer olarak
Bekdemir ¢alismasinda 20-25 yas arasinda bakim yiikiiniin fazla oldugunu bunu 65 yas
istiiniin takip ettigini bildirmektedir (69, 77). Zaybak ve ark. bakim verenin yas1 ile bakim
yiikii arasinda iliski olmadigimi1 bildirmektedirler (72). Gen¢ yas grubunda bakim
verenlerde bakim yiikiinlin fazla olmasinin nedeni tecriibe eksikliginden kaynaklaniyor
olabilecegi gibi sosyal hayatlarina yeterince vakit ayiramamalarindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Ileri yas grubunda bakim vyiikii puan ortalamasimin yiiksek olmasi bakim verenin artan
yasina kronik saglik sorunlarinin eklenmesine paralel olarak azalan yagam kalitesine baglh
olabilir. Literatiirde bakim verenlerin saglik problemlerinin varligiin bakim verenin
bakim sirasinda yasadigi giicliigiin artmasina dolayisiyla da bakim yiikiiniin daha fazla
yagsanmasina neden olabilecegini bildirilmektedir (86- 88).

Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina bagli olarak genellikle hastalara bakim
verenler es veya cocuk gibi birinci dereceden yakinlardir. Literatiirdeki calismalarda
bakim yiikiiniin akrabalik derecesiyle iligkili oldugu ve kiiltiirel algidan dolay1 bakim
verenin birinci dereceden yakin oldugu durumlarda bakim yiikiinlin diisiik oldugu
bildirilmektedir (80, 89). Bu arastirmada ebeveynlerine bakim verenlerin bakim yiikii
puan ortalamalari, esine veya kardesine bakim verenlere gore yiiksekti ancak sonug
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Bekdemir calismasinda bakim yiikiiniin
esine bakim verenlerde daha fazla oldugu bildirirken; Karahan en fazla bakim yiikiinii
cocuguna bakim verenlerin yasadiklarini bildirmektedir (69,90). Son yillarda degisen aile
yapisi, kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almalariyla birlikte degisen sosyal rolleri
evde degismez bakim veren roliindeki kadinin sorumlulugunu arttirmis bunun sonucu
olarak ozellikle ebeveyn bakiminda insanlarin kurum bakimina yonelmesine ve bu
durumun normal olarak algilanmasina neden olmustur. Karahan’in c¢alismasinda
cocuguna bakim verenler yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu olan psikolojik alanda en diisiik
puan ortalamasina sahiptirler (90). Bizim caligmamizda ise esine bakim verenlerde
psikolojik alan puan ortalamasi en disiik diizeydeydi (p<0,05). Yasam kalitesi 6lcegi
puan ortalamasi en diisiik olan grup ise ¢gocuguna bakim verenlerdi (p<0,05).

Aragtirma kapsamindaki bakim verenlerin bakmakla yiikiimli oldugu baska
kisilere gore bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin bakmakla
yiikiimlii bagka bireyler olan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bizim ¢alismamizla benzer
olarak Karaaslan’da ¢alismasinda bakim verenin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisinin
varligiyla bakim ytikii arasinda iliski olmadigini bildirmektedir (91).

Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin 10 y1l ve iistli olan bireylerde daha fazla
oldugu bunu bakim yiikiinii 1 yildan az olan bireylerin takip ettigi gruplar arasi1 farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir(p>0.05).
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Bu durum 1 yildan kisa siiredir bakim verenlerde tecriibesizlikten ve alisma siirecinden
kaynaklaniyor olabilir. 10 y1l ve tlizeri bakim verenlerde ise yillarin verdigi yorgunluktan
kaynaklanmasi seklinde yorumlanabilir. Bizim calismamizla benzer olarak Nguyen ve
ark.’da calismalarinda bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii arasinda herhangi bir
iliskinin olmadig1 bildirmektedirler (92). Literatiirde yer alan bazi ¢caligsmalar bakim veren
bireylerin bakim verdigi siire uzadiginda bakim verme yiikiiniin azaldig1 bildirmektedirler
(84,90).0Opara ve ark. bakim verilen siire uzadik¢a bakim verme yiikiiniin arttig1 tespit
etmisglerdir (93).

Literatiirde yer alan ¢calismalarda bakim verme siirecinde sosyal destek varliginin,
bakim verenlerde 6nemli etkilere yol ac¢tigi ve bakim siirecinde destek alan bakim
verenlerde bakim yilikii puanlarinin daha diisiikk oldugu bildirilmektedir (39,94).
Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin bakim konusunda yardim alma durumuna gore
bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda; yardim almayan bireylerin yardim alan
bireylere gore bakim yiikii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim
konusunda yardim alma durumuna gore yasam kalitelerine bakildiginda ise bakim
konusunda yardim alan bireylerin yardim almayan bireylere gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Bizim c¢alismamiza benzer olarak Karahan’da c¢alismasinda
bakim destegi alanlarin ve alinan yardimi yeterli bulanlarin yagam kalitesi puanlarini
diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (90).

Bakim verenlerin siirekli hastayla birlikte olmasi, rol sorumluluklarinin artmasina
ve buna paralel olarak kendine ve sosyal hayatina yeterince vakit ayiramamasina neden
olabilir. Bu durumun sonucu ise bakim verenin bakim yiikii ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilir. Aragtirmada giinliik 19 saat ilizerinde hastayla birlikte bakim gegirenlerde
bakim yiikii puan ortalamasi1 daha yliksek ¢ikmasina ragmen c¢ikan sonug istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Litaretiiriin aksine bu ¢alismada bakim veren bireylerin
hastaya bakim vermek i¢in ayirdiklar: giinliik siire ile bakim verenlerin bakim yiikiinii ve
yasam kalitesi arasinda iliski olmadig1 saptandi. Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuca benzer
olarak Selcuk ve ark.’da ¢alismalarinda giinlilk 11 saatin iizerinde bakim verenlerde

bakim yiikii ortalamasmin yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigimni
bildirmektedirler (p>0.05) (89).

66



Bakim verme siireci bakim verenin hem giinliik hem de ev yasantisinda
degisikliklere neden olabilir. Alisilmig olan yasantinin disina c¢ikip, farkli sosyal
sorumluluklar yiiklenen bakim verenin ise bu kosullar altinda uyum sorunu yasamasi
kagmilmazdir. Bu ¢alismada giinliik yasanti ve ev yasantisinda degisiklik olan bakim
verenlerde bakim yiikii puan ortalamalar1 degisiklik olmayanlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Fakat diger bir taraftan giinliik ve ev yasantisinda degisiklik olan
bakim verenlerde yasam kalitesi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ev yasantis1 ve gilinlilk yasantisinda degisiklik yapanlarin yasam kalitesi
Olceginde Ozellikle cevresel ve sosyal alan puan ortalamalart daha yiiksekti.

Bakim verme siirecinde pek ¢ok bakim veren isinden uzaklasmak zorunda
kalmaktadir. Bunun sonucu olarak azalan gelire ragmen artan gider kisilerin finansal
sorunlar yagamalarina neden olabilir. Arastirma kapsaminda finansal sorun yasadiklarini
ifade eden bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksekken, yasam
kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel alanlarda ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 finansal sorun yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Cikan

sonug literatiirle uyumludur (48, 71).
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6. SONUC VE ONERILER

Malatya ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl evde saglik birimlerine kayitl ve
evde saglik hizmetinden faydalanan hastalarin genel oOzelliklerini, bakim
gereksinimlerinin tespit edip ve bu hastalara primer bakim verenlerin bakim yiikii, yasam
kaliteleri diizeylerini belirleyip karsilastirmak, bunlar {lizerinde etkili olan faktorleri
incelemek amaciyla planlanan arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunun 65 yas tstii (% 87.2), kadin ve
evli olduklari, okur-yazar olmadiklar1 saptanmustir.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin evde saglik hizmeti almalarin1 gerekli kilan
tibbi tanilarmnin icinde inme (%24.5) 6n plana ¢ikmustir. Barthel Indeksine gore
arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunun (%39.6) tamamen yataga
bagimli olduklar1 tespit edilmistir.

e Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ¢ogunlugu 40-59 yas arasinda, kadin,
evli, ev hanimi1 ve herhangi bir iste calismamaktadir. Arastirma kapsaminda bakim
verenlerin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin asgari {icretin altinda olup, %33.2’si
finansal sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

e Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ¢ogunlugunun infomal bakim veren
kisiler ve hastalarin ¢ocuklar1 olduklar1 tespit edilmistir.

e Arastirma kapsaminda bakim verenlerin yaridan fazlasinin 1 yildan kisa siiredir
hastaya bakim verdikleri saptanmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%66.8)
bakim konusunda yardim almadiklari; bakim konusunda en fazla yardima ihtiyag
duyduklar1 alanin ise hastanin fiziksel bakimi oldugu tespit edilmistir.

e Bakim veren bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugu (% 84,1) hasta bakimina iliskin
hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyduklarimi ifade
etmislerdir.

e Arastirma kapsamindaki hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi
puan ortalamasi1 42.82+ 16.29 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore ¢aligmadaki
bakim verenler orta/ileri diizeyde bakim verme yiikiine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Bakim verilen hastanin yasi, hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimhilik diizeyi ve giinlik yasam aktivitelerindeki kontinans, beslenme,
yikanma, giyinme, mobilite bagimlilig1 ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski

oldugu tespit edilmistir.

68



Bakim verenin yasi, cinsiyeti, hastayla yakinlik derecesi, giinliik yasant1 ve ev
yasantisinda degisiklik olma durumu, finansal sorun yagamasinin bakim yiikii ile

arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir

Arastirma kapsamindaki hastalara bakim veren bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 81.94+13.5 bulundu. Hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile bakim verenin yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. Bakim verenin yasi,
cinsiyeti, hastayla yakinlik derecesi, giinliikk yasant1 ve ev yasantisinda degisiklik
olma durumu, finansal sorun yasamasi ve bakim konusunda yardim aliyor

olmasiyla bakim verenin yasam kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmustir.

Aragtirmanin bulgularina gore bakim verme yiikii ile WHOQOL-BREEF(TR)
yasam kalitesi Ol¢egi arasinda negatif orta diizeyde iliski tespit edilmistir (r=-
0.312, p<0.001). Ayrica bakim verme yliikii arttikca fiziksel alan, sosyal alan,
cevresel alan, psikolojik alan, genel saglik alan puanlar1 azalmaktaydi ve ¢ikan

sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak aragtirmada bakim verme yiikiiniin artmasinin bakim verenin
yasam kalitesini azalttig1 tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore;

Ulkemizde 2010 yilinda kurgulanan evde saglik hizmeti modelinin kapsami
gelistirilmelidir. Bakim verenlerinde ihtiyaclar1 g6z Oniine alinarak tilkemiz sart
ve kosullaria 6zgiin yeni bakim modelleri gelistirilmeli ve bu dogrultuda pilot
caligmalarin Onilinlin agilmasi bakim verenin bakim yiikiinii azaltip, yasam
kalitesini ytikseltebilir.

Saglik profesyonellerinin hastanin yani sira bakim verenlerinde gereksinimlerinin
farkinda olup bakim verenleri ihtiyaglarini bakim siirecine dahil etmeleri bakim
yiikiinii azaltip, bakim verenin yasam kalitesi yiikseltebilir

Bakim verenlerin ihtiyaglarina gére bakim iicretlerinin miktarlarinda yapilacak
yasal diizenlemeler bakim yiikiinii azaltmada ve bakim verenin yasam kalitesini

arttirmada etkili olabilir.
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Iliskinin Incelenmesi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimer;

Hastalarin hastaliklar1 ve tedavi siireci hem hastanin hem de bakim verenin yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma evde bakim hizmeti alan hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Bazi sorular igeren anketin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecektir.
Arastirmaya katilip katilmamak tamamen sizin karariniz. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Elde edilen veriler yalniz aragtirmaci tarafindan ve bilimsel amagl
kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz samimi ve dogru
cevaplar calismanin giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup ictenlikle cevaplayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim

Arastirmaci

Ogr. Gor. Nese KARAKAS

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda sozli

olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Adi1 Soyad : Bakim veren Adi Soyadi:

Imza: Imza:
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1.BOLUM
A. HASTAYA AIT OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek

2. Yasmiz? ( )

3. Medeni durumunuz?

1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis 4.Dul 5.Ayr yastyor
4. Kag¢ ¢cocugunuz var? ( )
5.0grenim durumunuz nedir?

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar

. lIkokul mezunu

1

2

3

4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6

. Universite mezunu ve iizeri
6. Mesleginiz ( )
7. Sosyal giivenceniz nedir?
1. SSK 2.Bag-kur 3.Emekli sandign 4.Yesil kart 5.0zel sigorta 6.Sosyal giivencesi

yok

B TANINIZ (Lvvvieeiiieeeiie ettt et e e et e et e e et e e e e ae e e tbeeeaseeeaseeensaeesaseeeesseeennseeennns )
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B.BARTHEL INDEKSI

1.Bagirsak Bakimu:

0= Inkontinans

5= Bazen kagirma veya suppozituar koymak gibi yardima ihtiya¢ duyar
10= Kontinans

2.Mesane Bakimi:
0= Inkontinans veya kateterli veya kontrol edemez
5= Bazen tuvalete yetisemez, altina kagirir

10= Kontinans veya toplayici arag¢ varsa bunu rahatlikla idare eder

3.Kendine Bakim:
0= Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar

5= Yiiziinii yikar,sag¢ini tarar, dislerini fircalar

4.Tuvalet Kullanima:
0= Bagimli
5= Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir

10= Bagimsiz (Oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma)

5.Beslenme:
0= Yapamaz
5= Kesme ve yag slirmede yardima ihtiya¢ duyar

10= Eger yemek saglanirsa bagimsiz

6.Tekerlekli Sandalye/ Yatak transferi:

0= Tamamen yataga bagimli

5= Oturabilir, ancak transfer i¢in fazla yardim gerekir
10= Transfer i¢in ¢cok az yardim (Sozle veya fiziksel)

15= Bagimsiz
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7.Mobilite:

0= Tekerlekli sandalyede oturabilir, ancak kullanamaz

5= Tekerlekli sandalyede koseler dahil bagimsiz
10= Bir kisinin yardimiyla yiiriiyebilir

15= Bagimsiz ancak destek kullanir

8.Merdiven Inip Cikma:
0= Yapamaz
5= Yardima ihtiya¢ duyar (Sozel/ fiziksel)

10= Bagimsiz inip, ¢ikabilir ancak destek kullanir

9.Y1ikanma:
0= Yardima ihtiyag var

5= Bagimsiz

10.Giyinme:
0= Bagiml
5= Yardima ihtiyag¢ var yarisindan fazlasini yapar

10= Bagimsiz

TOPLAM PUAN:
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2. BOLUM

A Hastaya Bakim Verene Ait Ozellikler

1.Kag yasindasimiz? ( )
2.Cinsiyet:
1.Erkek 2.Kadm

3.Hasta ile olan yakinlik dereceniz

1.Anne/Baba 2. Kiz/Oglu 3.Esi 4.Kardes 5.Diger:......

4 .Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3.Dul  4.Bosanmig 5.Ayr1 yagtyor

5.Kag ¢cocugunuz var? ( )

6. Mesleginiz nedir? ( )

7. Sosyal Giivenceniz nedir?

1. SSK 2.Bag-kur 3.Emekli sandig1 4.Yesil kart 5.0zel sigorta 6.Sosyal giivence yok

8. Calisma durumunuz nedir ?

)Tam giin  2)Yarim giin  3)Calismiyor

9. Aylik net geliriniz ne kadar?( )

10. Bakmakla yiikiimli oldugunuz baska kisi/kisiler var mi?
1)Evet 2)Hayir

11. Cevabiniz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz? ( )

12.Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ................ /ay

13. Bakim konusunda yardim aldigimiz kisi/kisiler var mi1?

1)Evet 2)Hayir

14.Cevabiniz "Evet" ise kim/kimlerden yardim aliyorsunuz?

15. Hastanizin bakiminda yardime1 olan bu kisiler size hangi konularda yardimet

olurlar?
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1)Parasal yardim
2)Randevular

3)Fiziksel bakimda yardim
4)Ev temizligi

5)Yemek
6)Ulasim/transport hizmeti
7)Diger

16. Bakim vermeye basladiginizdan itibaren giinliik yasantinizda degisiklik oldu mu?

DEVet (coveeieiec e ) 2) Hayir

17. Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yastyor musunuz ?

DEVEt (cevveieee i ) 2)Hayir

18.Hastaya bakim verdiginizden beri ev yasantinizda degisim oldu mu?

DEVet(.eveiiiii e ) 2)Hayir

19. Hastanin islerini yapmak i¢in ayirdiginiz giinliik saat miktar1 ne kadar? (.............. )

20. Hasta bakiminda yapilan isler: (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Temizlik 2) Beslenme 3) Hareket 4) Bosalim 5) Tedavi  6) Ekonomik isler 7) Diger

21.Hastanizin bakimina iligkin bilgi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

22.Hangi konularda bilgi almak isterdiniz

1) Hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili

2)Tedavi ile ilgili
3)Kontroller ilgili
4)Diger:

23.Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
1)Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatilmasini isterim.
2)Yazili bilgilerin bana verilmesini isterim.

3)Gorerek/yaparak 6grenmek isterim.

4)Bagka hasta yakinlartyla tanismak, goriigmek ve onlarin deneyimlerinden yararlanmak isterim
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B. Bakim Verme Yiikii Olcegi
Agiklama:

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢cbir zaman, nadiren, bazen,

oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

0 1 2 3 4

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim | zaman sik her
istedigini diisiniiyor musunuz? zaman

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, zaman stk her
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi zaman
disliniiyor musunuz?

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukca Hemen
3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is zaman stk her
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zaman
zorlandiginizi diislinilyor musunuz?

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
4Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik zaman stk her
duyuyor musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukca Hemen
5.Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin zaman stk her
hissediyor musunuz? zaman
6.Yakininizin diger aile lyeleri ya da arkadaslarinizla | Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukca Hemen
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniyor zaman stk her
musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
7Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden zaman stk her
korkuyor musunuz? zaman

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
8.Yakininizin size bagimli oldugunu disinuyor zaman stk her
musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Olduke¢a Hemen
9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin zaman stk her
hissediyor musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Olduke¢a Hemen
10.Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu zaman stk her
dislinliyor musunuz? zaman

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi | zaman stk her
yasayamadiginizi distiniyor musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
12.Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi zaman stk her
etkiledigini distinlyor musunuz? zaman
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Bakim Verme Yiikii Olcegi (Devami)

22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gligliik
yaslyorsunuz?

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
13.Yakininizin bakimini tstlendiginiz igin zaman stk her
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi dtstiniiyor zaman
musunuz?
14.Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden | Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
ilgi bekledigini dusiniyor zaman sik her
musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin zaman stk her
yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini diisiiniiyor zaman
musunuz?

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
16.Yakininiza bakmayi daha fazla zaman sik her
surdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
17.Yakininiz hastalandigl zaman yasaminizin zaman sik her
kontrolliini kaybettiginizi disliniyor musunuz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukca Hemen
18.Yakininizin bakimini bir baskasinin tstlenmesini zaman stk her
ister miydiniz? zaman

Hicbir | Nadiren | Bazen Oldukca Hemen
19.Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda zaman stk her
kararsizlik yaslyor musunuz? zaman

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
20.Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda zaman sik her
oldugunuzu distiniyor musunuz? zaman

Higbir | Nadiren | Bazen Oldukga Hemen
21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en zaman stk her
iyisini yaptiginizi distiniiyor musunuz? zaman

Hig Biraz Orta Olduke¢a Asiri

¢) WHOQOL-BREF(TR)
Agiklama:

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her sorunun 6l¢eginde size

en uygun yanit1 isaretleyiniz.

1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

o Cok kotii o Biraz kotii o Ne 1yi,ne kotii o Oldukea iyl o Cok 1y1

2.Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil oEpeyce hosnut o Cok

hosnut
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

3.Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

o Hi¢ 0 Cok az o Orta derecede o Cokg¢a 0 Asir1 derecede

4.Giinliik ugraslariniz1 yiirtitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga 0 Asir1 derecede

5.Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asir1 derecede

6.Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cokca o0 Asir1 derecede

7.Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o0 Cokca o Asir1 derecede

8.Giinliikk yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o0 Asirt derecede

9.Fiziksel ¢evreniz ne ol¢iide sagliklidir?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o0 Asirt derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10.Giinliik yagam siirdiirmeniz i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi1?

0 Hi¢ o0 Cok az o Orta derecede 0 Cokc¢a o0 Tamamen

11.Bedensel goriiniisliniizii kabullenir misiniz?

0 Hi¢ 0 Cok az o Orta derecede 0 Cokc¢a o0 Tamamen

12.1htiyaclariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi?
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o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cok¢a 0 Tamamen

13.Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasabiliyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cok¢a 0 Tamamen

14.Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢iide firsatiniz var?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cok¢a 0 Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin g¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel hareketlilik(etrafta dolasabilme,bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

o Cok kotii o Biraz koétii o Ne iyi,ne kotii o Oldukea iyi o Cok iyi

16.Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

17.Giinliik ugraglariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
o Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

18.Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hic hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

19.Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hic hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

20.Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

o Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut
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21.Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?
0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

22.Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?
0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

23.Yasadiginiz yerin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

24.Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

25.Ulasim olanaklariizdan ne kadar hognutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

26. Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

o Hi¢bir zaman o Nadiren o Ara sira o Cogunlukla o Her zaman
27. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cokca o Tamamen
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EK.4.

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Madde Korelasyon Katsayilar1 ve Cronbach o

Degeri
Alt Grup
Boyut Madde No r p

M1 432 0,00

M2 675 0,00

M3 715 0,00

M4 723 0,00

M5 493 0,00

M6 698 0,00

M7 568 0,00

M8 597 0,00

o M9 629 0,00
2 M10 545 0,00
E M11 761 0,00
§ M12 778 0,00
E M13 741 0,00
E—S M14 614 0,00
M15 666 0,00

M16 708 0,00

M17 660 0,00

M18 605 0,00

M19 555 0,00

M20 384 0,00

M21 501 0,00

M22 690 0,00

Toplam Cronbach a: 0,91
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EK.5.
WHOQOL-BREF(TR) Olcegi Alt Boyut Puan Madde Korelasyon

Katsayilari ve Cronbach a Degeri

Alt Grup
Boyut Madde No r p
M3 344 0,00
M4 498 0,00
M10 514 0,00
3 M15 0,00
< ,590 '
g M16 0,00
= 578 !
L
M17 794 0,00
M18 575 0,00
Cronbach a: 0,83
M5 057 0,00
M6 499 0,00
E M7 545 0,00
<
X
= M11 417 0,00
E
> M19 478 0,00
M26 488 0,00
Cronbach a: 0,76
M20 637 0,00
c
M21
z 516 0.00
g M22 0,00
38 ,622 '
wn
Cronbach a: 0,75
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EK.5.
WHOQOL-BREF(TR) Olcegi Alt Boyut Puan Madde Korelasyon Katsayilar1 ve

Cronbach a Degeri (Devam)

M8 0,00
,549 '
M9 0,00
,520 '
M12 0,00
,522 '
M13 0,00
,492 '
5 M14 0,00
< ,489 '
2
2 M23 0,00
3 ,499
o
M24 0,00
527
M25 0,00
,620
M27 0,00
,426
Cronbach a: 0,78
M1 0,00
= ,591
=
SE M 0,00
s 5 ,591
5 A
&) Cronbach a: 0,73
Toplam Cronbach a: 0,83
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EK.6.Kurum izin Yazisi

MALATYA 1.1 KAMU HASTANELERI BIRL 60 GENEL
SEXRETERLIM

¥ - MALATYA L] XHBGS tDARL
£ 230372017 09:15 - -Tll -ﬁf"

') TC O R
; G 00045357013

SAGLIK BAKANLIGI
Tilrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Malatya {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 94346804-771
Konu Arastirma lzni

INONU UNtVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci sleri Daire Baskanligt)

ligi  :18/04/2017 tarihli ve 59728196-8472 sayil: yaziniz.

llgi yaziniz geregi, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitdstt Halk Sagligi Anabilim
Dal: doktora program: &grencisi Nese KARAKAS tarafindan, Genel Sekreterligimize bagh
Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Yegilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesinde 26
Mayis 2017-26 Apustos 2017 tarihleri arasinsa yapilacak olan "Malatyada Evde Bakim
Verenlerin Bakim Yk {le Yasam Kaliteleri Arasindaki iligkinin Incelenmesi® konulu bilimsel
arastirma ¢aligmasinin, ckte gdndermekte oldugumuz protokol hiktmlieri dogrultusunda
yapiimasi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Harun KURT
Genel Sekreter V.

GUVENLI ELEKTRONIK

EKLER: imzALLASLL [LE AYNIDIR
Protokol X ../CR./ZO]QM-
mMenmet DOGAN
Teknisyen

Malatya Kamu Hastaneleri Birdigi Bilgi igin:Nesrin KARA

Fiaks No-4223245601 Unvan:EBE

c-Posta:nesrin.kara2 g saglik. gov.tr fnt. Adresi: Malatya Kamu hastancleri Birligi
Egitim Birimi N. KARA khbd4.cgitin@saglik gov.ir Telefon No:4223245603 (2036)
Evrakin elekironik imzali surctine http://e-belge saghk.gov. tr adresinden 66a6050b-68d9-4d1d-96a3-65¢81209¢(6¢ kodu ile erigebilissiniz.

Bu belge 5070 sayali clektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmisur
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PROTOKOL

11PARAFLAR: Madde 1

Bu protokol TC Saghk Bakanligi Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile inonii Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisit Halk Saghgt Anabilim Dali doktora programi drencisi Nese KARAKAS arasinda
diizenlenmistir.

Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluslar: Malatya Egitim ve Aragtrma Hastanesi ve Yegilyurt Hasan
Cahik Devlet Hastanesi

Calismanin adi: “Malatyada Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikii {le Yasam Kaliteleri Arasindaki
fligkinin incelenmesi” konulu arastirma ¢aligmast.

Bu ¢alismay: ylriitecek olan kisi/kisiler: Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN (Sorumlu Aragtirmaci), Nese KARAKAS
Konusu: madde 2

Bu protokol ilimiz siirlari i¢inde Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri yapilan koruyucu saghk hizmetleri ¢aligmalarin: ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verilerini igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilere ydpilacak anket
caligmalarimi kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agamasinda iken Malatya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

c) Veri toplama sirasinda Saghk Bakanlig1 Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten
onay altnacaktir.

Sozlesme Sartlarina Aykirthk:

Protokol stiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda yapilan ¢aligmay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha ¢aligmalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapilmasi ya da yeni
kisilerin c¢alismaya dahil edilmesi ancak Genel Sekreterligin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal
edilecektir.

Protokoliln Siiresi:

a) Bu ¢aligmanin yiriitiliclisti kurumlanmizda bir hafta stire ile ¢caligmalarini yiriitecektir.

b) Baglangi¢-Bitis Tarihleri : 26 Mayis 2017-26 Austos 2017

c) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere baglh olarak Genel Sekreterlik protokolii daha &nce de
sonlandirabilir. ihtilaflann ¢8zdmil: Protokoliln uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflann
yetkili temsilcileri tarafindan griisiilerek ¢bziilecektir.

Yiiriirliik:.

a) Calisma iniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nishas: kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir.

b) Yiirtirlik bdlimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje... vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullaniimayacaktir.

c) Galigmay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gdrevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru
alinacaktir.

d) Her galismanin biri Genel Sekreterlik personeli olmak ilzere en az iki ytirlitilcisii olacaktir.

e) Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacaktir.

f) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastamin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kurulundan onay alinacaktir.

g) Arastirma verileri s6zel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluslann (hastane, Saghk
Grup Baskanhi@y, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Caliymaya katilan personel isimleri
calismada pelirtiimeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir. !{ !

95



PROTOKOL

h) Ozel hayatin korunmasina ydnelik mevzuata aykin sorular ihtiva etmeyecektir.

[) Maddi kazang elde etmek amagh yapmamak kosulianina uymak kaydiyla yapilmasina karar verilmistir.

Taraflar:
24 409.20lF 24,.b65/201 >
Nese WMS Dr. Harun KURT

OWrevlisi idari Hizmetler Baskan

Olur
24.05/2017
Dr. Harun KURT
Genel Sekreter V.
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