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OZET

YASLI HASTALARA BAKIM VEREN KADINLARIN BAKIM
YUKLERININ VE YASAM KALITELERINIiN INCELENMESi

Aslin OLUK BALTAYAN

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Damsman: Yrd. Doc. Dr. Ziimra OZYESIL
Ekim, 2012 - 133 sayfa

Bu arastirmanin amaci yasli hastalara bakim veren kadinlarin bakim yiikiinii,
yasam kalitelerini ve durumluk siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Zeytinburnu ilcesinde yasayan, Zeytinburnu
Belediyesi Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi evde bakim biriminde
kayith olan 155 aileden goniillii olarak arastirmaya katilan 140 aile olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan yash hastalara bakim isi yapan kadinlarin 60'1 (% 42.9) yash
hastalara bakim veren bakicilardan, 80'i (% 57.1) yaslt hastalara bakim veren hasta
yakinlarindan olugsmaktadir.

Aragtirmanin amaglarint incelemek igin, orneklemin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in Sosyodemografik Ozellikleri Anket Formu, bakim verenlerin yiikiinii
belirlemek icin Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri, bakim verenlerin yasam
kalitelerini belirlemek icin Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ve bakim
verenlerin kaygi diizeylerini belirlemek icin Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (STAI
TX-1, STAI TX-2) kullanilmistir.

Yasl hastalara bakim veren kadinlarin bakim verme yiik diizeyleri ile yasam
kalitesi ve durumluk-siirekli kayg1 diizeyleri arasindaki iligkileri test etmek i¢in non-
parametrik testlerden Kruskal Wallis H-testi ve Mann Whitney U Testi
uygulanmistir. Yash hastalara bakim veren kadinlarin bakim verme yiikiiniin, yagam
kalitesi ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin aralarindaki iliskinin anlamh
diizeyde yordayip yordamadig1 regresyon analizi ile hesaplanmistir.

Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

Aragtirmada elde edilen sonuclar, konu ile ilgili kuramsal yaklagimlar, yurt ici ve

yurt disinda yapilan ¢alismalar temelinde tartisilmagtir.
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1. Bakim veren kisinin 6zelliklerinin bakim verme yiik diizeyinde dogrudan etkili
oldugu goriilmiistiir.

2. Bakim yiik diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir.

3. Bakim yiikii ile durumluk siirekli kaygi arasinda dogrudan bir iliski oldugu
goriilmiistiir.

4. Yash hastalara bakim veren bakici kadmlarin bakim verme yiikii diizeylerinin
islerinden memnun olma durumu ile dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir.

5. Ucretli bakim veren bakici kadmlarn, yakinlarina bakim veren kadinlara
karsilastirildiginda, benzer sekilde yasam kalitelerinde diisiis oldugu goriilmiistiir.

6. Hastaya olan yakinlik derecesi ile bakim yiikii arasinda anlaml bir iligki oldugu
gorusmiustir.

7. Bakim yiikii ve yasam kalitesi ile bakim verme isine harcanan siire
karsilastirildiginda, fiziksel ve sosyal yiik diizeyinde farklilik oldugu goriilmiistiir.

8. Bakim yiikii ile bakim verilen hastanin hastaligi karsilagtirnlldiginda, 6zellikle
fiziksel yiik diizeyinde farklilik oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

STUDY OF BURDEN CARE AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN
CAREGIVERS
Aslin OLUK BALTAYAN

Master Thesis, Psychology Department
Supervisor: Yrd. Doc. Dr. Ziimra OZYESIL
October, 2012 — 133 pages

The purpose of this study is to examine the life qualities, caregiving burdens of
women who provide health care to elderly patients and the relationship between state
and trait anxiety levels of these women.

The study population consists of 140 voluntary families of 155 families who are
registered to Zeytinburnu Municipality Family and Women’s Support and Disability
Center. 60 (42.9 %) of the women who provide health care to elderly patients
participating in the study consist of nurses and 80 (57.1 %) of them consist of patient
relatives providing health care to elderly patients.

The followings were used within the scope of this study:

Questionnaire of Socio demographic Characteristics (to examine the purposes of the
study, to determine the demographic characteristics of the samples) ;

Quality of Life Short Form-36 (SF-36) ( to determine the L.oad Inventory and Life
Qualities of Healthcare Providers) ;

State-Trait Anxiety Inventory (STAI TX-1, STAI TX-2) ( to determine the anxiety
levels of healthcare providers).

Kruskal Wallis H-test and Mann Whitney U Test which are non-parametric tests
were practiced to examine the relationships between levels of caregiving burdens and
state-trait anxiety levels of women providing healthcare to elderly patients.

The findings of the study are summarized below.

The results of the study, the theoretical approaches relating to topic were both

discussed on the basis of domestic and abroad studies.

1. The characteristics of healthcare providers were found to be a direct effect at the

level of caregiving burden.



2. It was found that as the caregiving burden level increases the quality of life
decreases

3. A direct relationship between the burden of caregiving and state-trait anxiety.

4. Caregiving burden levels of nurses were found to be directly related to satisfaction
with their jobs.

5. When the paid nurses were compared to women who provide healthcare to
relatives, a similar decrease in the level of life quality was found.

6. A significant relationship was found between the proximity to patient and
caregiving burden.

7. When caregiving burden, life quality and the time spent for caregiving was
compared, the differences in the level of physical and social burden were found.

8. When caregiving burden and the patient’s disease was compared, the difference

especially at the level of physical burden was found.

vi
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BOLUM I
GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yirminci ylizyil itibariyle tiptaki gelismeler, bilim diinyasinda atilan adimlar ve
hizla degisim gosteren teknolojik olusumlar; dogumun artigi, 6liime karsi olan
savagta gliclenilmesi dolayisiyla 6lim oranlarinda goézle goriiliir bir azalmanin
temelini olusturmustur. Biitiin bunlarin neticesinde 2050 yilinda diinya niifusunun
8.909 milyar1 gegecegi tahmin edilmektedir. Bunun yani sira mevcut istatistikler
incelendiginde; 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas {izerindeki insan sayisinin, 2050
yil1 itibariyle 2 milyara varacag diisiiniilmektedir. Diger bir yandan diinyada 1998
yilinda %10 olan yaslh niifus oraninin 2025 yilinda %15°1 gececegi de belirtilmistir.
Biitiin bunlarla beraber, 2050 yilindan sonra diinyadaki yash niifusun, ¢ocuk
niifusunun iki katina ulasacagi diisiincesi netlik kazanmistir. Mevcut bilgilerin de
benzer sekilde artisa dikkat ¢cekmesi dolayisiyla, 2000 yilinda 70 milyon olan 80 yas
izeri insan sayisinin, 2050 yilina kadar 400 milyonu bulacagi diisiiniilmektedir.
Tiirkiye’de mevcut yash oram 4 milyon kadardir. Birkac yil sonra 5 milyonu asacagi
diisiiniilen bu rakamin, 2020-2025 yillarinda 8 milyon ve 2050 yilinda da 12 milyona
ulagsacagr belirtilmistir. Tipki diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik goriilen
hastaliklarin sebep oldugu 6liim sayilarinda tibbi gelismelerin yarattigi olumlu etkiler
dikkat cekicidir'.

Diinyada 629 milyona ulasan yash niifus, giin gectikce sayisinin arttigini
gostermektedir (Fadiloglu, 2008). Yaslhilik, biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile
sorun olan ve Oniine gecilmesi miimkiin olmayan dogal bir siirectir (Bilginer,
Tuncer ve Apan 1996). Yaslilikla birlikte, kisinin 6z bakiminda sinirlamalar
goriilebilmektedir. 65 yas ve lizerindeki her yasli, hasta ve bakima muhta¢ degildir.
Fakat yas ile birlikte hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikler sebebi ile yardima
ihtiya¢ duyma olasilig1 artmaktadir (Adak, 2003). Yaslilarin bir kismu yaglilik sebebi
ile veya kronik hastaliklar sebebi ile 6z bakimlarinda sinirlamalar yasayabilmekte ve
bircogu da yatalak bir sekilde hayatlarini siirdiirmektedirler. Ozellikle de 75 yas ve

tizerindeki yashlarda kronik rahatsizliklar ve sakatliklarin artabilmesi sebebi ile bu

! [statistiksel verilerin tamamu Hacettepe Universitesi tarafindan hazirlanan “Yaslilikta Kaliteli
Yasam” adl1 bilgilendirme calismasindan alintidir:
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf
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bireyler giinliikk 6z bakim ihtiyaclarindan olan temizlik, aligveris, yemek, banyo,
tuvalet gibi aktivitelerinde zorlanabildiklerinden dolayr baskalarina ihtiyag
duyabilmektedirler (Gonen ve Ozmete 2001).

Yirminci yilizyilda artan yash niifusun ve kronik rahatsizlarin artmasi, saglik
hizmetlerinin kullanilmasin1  ve maliyetini arttirmistir.  Yaghilik ve kronik
rahatsizliklardaki artistan dolayr hastanelerde yatak isgal siireleri de bu duruma bagl
olarak uzamistir (Sahbaz ve Tel 2006). Hastanelerin yatak kapasitesinin az olmasi,
hastalarin erken ya da tam olarak iyilesmeden taburcu edilmelerine sebep olmustur.

Yash veya kronik rahatsizligi olan bireylerin gerek duydugu bakim ve saglik
hizmeti uzun siirelidir. Gerek duyulan bu hizmetin siirekli olarak yatakli kurum
tarafindan karsilanmasi hem saglik sistemi i¢cin, hem de bireyler ve aile bireyleri
tarafindan 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Bu durum diinyada ve iilkemizde yashlar1
ve hastalar1 evde tedavi etme egilimini ve gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Sahbaz ve
Tel 2006).

Diinyadaki yash niifusun neden bu denli artig gosterdigine yOnelik yapilan
calismalardan birinde, Mack (1991) su siralamayi vurgulayarak nedenleri gozler
Oniine sermistir: sosyal sartlarin diizelmesi, tibbi bakim, beslenme, egitim
imkanlarindaki arti, barinmaya yonelik standartlarin iyilesmesi, bireyin ev
ortaminda hizmet almasim1 miimkiin kilan teknolojik ve tibbi gelismeler sayesinde
kendini daha rahat ve mutlu hissederek yagamasinin miimkiin olmasidir.

Kronik hastaliklar ve yasglilik uzun siireli bakim gerektiren, maddi ve psikolojik
acidan katlanilmasi ¢ok zor bir durumdur. Ciinkii yataga bagimli olarak yasayan bir
yaslinin siirekli olarak bakima ve ilgiye ihtiyact vardir. Yashnin ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin karsilanmasi bakim verene diismektedir. Yash bireyler, aile icinde
kendisini daha giivende hissetmekte, yararli ve onemli gérmektedir. Ayrica yash
birey aile icerisinde toplumdan soyutlanmadig i¢in de sosyal ve psikolojik kayiplar
en aza indirgenmektedir (Aksiilli, Dogan 2004, Maral, Aslan, [lhan, Yildirm,
Candansayar ve Bumin, 2001).

Yaghlarin bakimini ¢ogunlukla aile ve akrabalar tarafindan iistlenilmektedir
(Adak, 2003). Bekaroglu (1990) tarafindan yapilan arastirmaya gore yaslilarin
966, 6’sinin cocuklarinin yaninda, %21.6’sinin esi ile, %8’inin yalniz, %4,6’sinin
ise diger akrabalar1 ile yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim veren kisi de cogunlukla
ailedeki kadinlardan olugmaktadir. Dramali, Demirel ve Yavuz’un (1998) yapmis

oldugu caligmaya gore, bakim verenlerin %89,9’unun kadin oldugu saptanmustir.
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Artan yash niifus, bir¢ok rahatsizliga ve kronik hastaliga ragmen émriin uzamasi
dolayisiyla bakim verme eylemlerine dikkat edilmesi gerekliligini gostermektedir.
Bu sebeple bakim verenler acisindan kaygi, yasam kalitesi ve sahip olunan yiike dair
bilgi sahibi olunmasi adma {i¢ ayr1 boyutta irdeleme imkami yaratilmistir.
Arastirildigi ve incelendigi kadariyla literatiirde bu ii¢ boyutu bir arada bakim verme
davranis1 kapsaminda ele alan baska bir ¢alisma mevcut degildir. Bu sebeple bu
calismanin literatiirde bir ilk oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bakici stresi arastirilmasi oldukga karmagik bir olgudur. Ilk caligmalar,
genellikle bu bakicilar ile ilgili '"yiik" kavramina odaklanirken; yiikii hastalar
acisindan tanimlanan “engellilik” ve gerekli bakim 6l¢iisii diizeyinde ele almaktayd:.
Bu acgiklamalara gore, daha fazla bakim gerektiren yiiksek diizeydeki engelli olma
halleri, bakicinin iizerindeki stresi de daha gozle goriiliir bir hale getirmektedir.
Yasanan ve belirtilen stresi, bakim alicinin hastalik tiirii ve ilerlemesini gore
degismektedir. Daha Once agiklandig1 gibi, bir¢ok hastaligin bakim donemlerinde,
tuvalete gitme yemek yeme gibi en temel giinliik faaliyetlerin disinda aligveris,
finansal yonetim gibi iist diizey etkinliklerin de devralinmasi, yardim eden taraf
acisindan olduk¢a yogun bir yiikiin olusumuna neden olmaktadir. Tiim bu
aktivitelerin yan1 sira yagh hastalarin depresif tutum, kederli ve hir¢in tavirlar1 da
bir¢cok uyum sorununu beraberinde getirmektedir (Emiroglu, 1995).

Yasanan hastalik diizeyi ve yashlik arttik¢a, bu sorunlar1 azaltmak amaciyla
bakicilarin ekstra bilgi ve 6zene sahip olma gereklilikleri. Bizim toplumumuzda da
giderek artis gosteren aile disi, iicretli bakicilarin degerli bir kaynak olarak taninmasi
gerekmektedir. Bakim verenlerin dogustan gelen duygusal, fiziksel ve pratik
kaynaklar1 hastanin ihtiyaglarini her zaman karsilayamamaktadir. Bu calismaya; aile
disindan gelen ve {licretli calisan bakicilarin yagam kalitesi sorununu belirlemek
amaciyla baslanmistir. Daha sonra yasam kalitesi diizeyleri ile iliskilendirilebilen
tilkkenmislik ve kaygi diizeyleri de arastirmaya dahil edilmistir.

Bakim verme sorumlulugunu yiiklenen veya iistlenen kadinlar, bakim verme
siirecinde bircok giicliikk yasamaktadirlar. Bu sebepten dolayr da, bakim verme
sorumlulugunu {iistlenen kadinlarin yasam kalitelerinde diisiis yasanabilmektedir. Bu
arastirma, yash hasta yakinlarina bakim veren kadimlarin yasadiklar1 giicliikleri goz
Oniinde bulundurularak, bakim verenlerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

arastirma kapsamina alinmustir.



1.2. Arastirmamin Amaci

Bu calismada, diinyada ve iilkemizde yayginlasan yashiya evde bakim vermenin
gerekliklerinden yola ¢ikilarak, yash hasta yakinlarina bakim veren kadinlarin bakim
yiikiinii ve yasam kalitelerini arastrmak ve bakim roliinii iicretli olarak {iistlenen

kadinlarin bakim yiikii ile yasam kaliteleri diizeylerini karsilagtirmak amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyada hizhca artis gosteren yash niifus beraberinde pek ¢ok sorunu da
getirmektedir. Yaslh bireyin evde bakiminin saglanmasi bu sorunlarin basinda
gelmektedir. Yash bireylerin bakimi, iilkemizde genellikle aileler tarafindan
verilmekte ve bu bakim, aile i¢inde yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak
algilanmaktadir (Bilgili, 2006). Bakim veren Kkisilerin de cogunlukla ailedeki
kadinlardan olugsmakta oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir (Dramali,
Demirel ve Yavuz 1998).

Yaghlik uzun siireli bakim gerektiren, maddi ve psikolojik a¢idan katlanilmas1
zor bir siire¢ oldugundan dolayi, bakim veren kadinlarin bakim vermeye baglh olarak
yasadiklar1 giicliiklerin ve bakim yiik diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan calismalarin sayist ¢ok azdir. Bu nedenle bakim
veren kadinlarin yasadiklar1 sikintilar1 belirleyen calismalarin  gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Bakim veren kadimnlarin yasam kalitelerinin  yiikselmesi, tiitkenmislik
yasamamalari, bakim yiiklerinin azalmasi1 i¢in evde bakim hizmetlerinin

diizenlenmesinde ve gelistirilmesinde bu ¢alismadaki verilerden yararlanabilinir.

1.4. Arastirmanmin Alt Problemleri

Bu aragtirmanin amaci yagh hastalara bakim veren kadinlarin yasam kalite
diizeyleri, bakim verme yiikii ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin katilimc1 grup
ve yas degiskenleri acisindan anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini
saptamaktir. Arastirmanin diger amaci arastirmaya katilan yash hastalara bakim
veren bakici kadinlarin ve hasta yakinlarinin yasam kalite diizeyleri, bakim verme
yiikii ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin bazi degiskenlere gore anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigini belirleyerek aralarindaki iligkilerin saptanmasidir.

Bu genel amaca bagh olarak asagidaki sorulara cevap aranmistir.



1.0. Yash Hastalara Bakim Veren Kadilarin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar,
Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlar1 ve Durumluk-Siirekli Kaygilari;

1.1. Katilimc1 grubu degiskenine,

1.2. Yas degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilagsmakta midir?

2.0. Yash Hastalara Bakim Veren Bakia Kadmlarmm Yasam Kalitesi Alt
Boyutlari;

2.1. Ogrenim durumlari,

2.2. Bakicilik igini yapma siiresi,

2.3. Aylik gelir diizeyi,

2.4. 1§1erinden memnun olma diizeyi,

2.5. Hasta bakimu ile ilgili olarak herhangi bir egitim alip almama durumu,

2.6. Bakim vermeye giin icerisinde ortalama harcadiklar1 zaman,

2.7. Bakicilik igini yapma nedeni degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasmakta
midir?

3.0. Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarm Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlari;

3.1. Ogrenim durumlari,

3.2. Bakicilik igini yapma siiresi,

3.3. Aylik gelir diizeyi,

34. 1§1erinden memnun olma diizeyi,

3.5. Hasta bakimu ile ilgili olarak herhangi bir egitim alip almama durumu,

3.6. Bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman,

3.7. Bakicilik isini yapma nedeni degiskenlerine goére anlamli diizeyde farklilagmakta
midir?

4.0. Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin Durumluk-Siirekli Kayg:
Diizeyleri;

4.1. Ogrenim durumlari,

4.2. Bakicilik igini yapma siiresi,

4.3. Aylik gelir diizeyi,

44. 1§1erinden memnun olma diizeyi,

4.5. Hasta bakimu ile ilgili olarak herhangi bir egitim alip almama durumu,

4.6. Bakim vermeye giin icerisinde ortalama harcadiklar1 zaman,

4.7. Bakicilik igini yapma nedeni degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasmakta

mudir?



5.0. Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakmlarimn Yasam Kalitesi Alt
Boyutlari;

5.1. Hastayla olan yakinlik derecesi,

5.2. Hastaya verdigi bakim siiresi,

5.3. Bakim verdigi hastanin hastaligi,

5.4. Bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu,

5.5. Giin icerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama siire,

5.6. Bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama durumu,

5.7.Bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip kalmama durumu,

5.8. Bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskenlerine gore anlamli
diizeyde farklilagmakta midir?

6.0. Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakmlarinin Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlari;

6.1. Hastayla olan yakinlik derecesi,

6.2. Hastaya verdigi bakim siiresi,

6.3. Bakim verdigi hastanin hastaligi,

6.4. Bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu,

6.5. Giin icerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama siire,

6.6. Bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama durumu,

6.7.Bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip kalmama durumu,

6.8. Bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskenlerine gore anlamli
diizeyde farklilagmakta midir?

7.0. Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Durumluk-Siirekli Kayg:
Diizeyleri;

7.1. Hastayla olan yakinlik derecesi,

7.2. Hastaya verdigi bakim siiresi,

7.3. Bakim verdigi hastanin hastaligi,

7.4. Bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu,

7.5. Giin igerisinde bakim verme isine harcadig ortalama siire,

7.6. Bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama durumu,

7.7.Bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip kalmama durumu,

7.8. Bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskenlerine gore anlamli

diizeyde farklilagmakta midir?



8.0. Yash Hastalara Bakim Veren Kadmlarin Yasam Kaliteleri, Bakim Verme
Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi Puanlar1 Arasinda Anlamh Diizeyde iliski
Var mdir?

8.1. Yash hastalara bakim veren kadinlarin yasam kaliteleri, bakim verme yiikii ve
durumluk-siirekli kaygi puanlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski var midir?

9.0. Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlar1 Durumluk-Siirekli Kaygi Puanlarim
Anlamh Diizeyde Yordamakta mudir?

9.1. Bakim verme yiikii alt boyutlar1 durumluk kaygi puanlarini anlamh diizeyde
yordamakta midir?

9.2. Bakim verme yiikii alt boyutlar1 siirekli kaygi puanlarini anlamli diizeyde

yordamakta midir?

1.5. Arastirmamn Simirhhiklar
Arastirma, Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan, evde hasta yakinlarina
bakim veren kadinlar ile hastalara iicretli olarak bakim veren arastirmaya goniillii

olan bireylerde yiiriitiildiigii icin elde edilen bulgular ancak bu gruba genellenebilir.



BOLUM II
KURAMSAL TEMELLER
2.1. Yashhk Nedir?

Yaslilik, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir (Sevil, 1995).

Yashlik; biyolojik, fizyolojik, duygusal ve sosyal olmak iizere, farkli sekillerde
tanimlanabilir. Biyolojik olarak, yaslanmaya bagl olarak insan viicudunun, yap1 ve
fonksiyonlarinda degisikliklerin meydana gelmesidir. Fizyolojik olara yashlik, kisisel
ve davranigsal degisikliklere bagli olarak ortaya cikan bir durumdur. Duygusal
yashlik, kisinin kendini yash hissetmesine bagli olarak, yasam goriisii ve yasam
seklinin degismesidir. Sosyal yashilik ise, aym yasta olan bireylerle
karsilastirildiginda, bireyin toplum iginde fonksiyonlarini devam ettirememesi
durumudur (Saghk Bakanlig: Yash Sagligi Programi 2002). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore yashilik dénemi baslangic olarak, 65 yas kabul edilmektedir (World
Health Organization 1998). Buna gore 65-74 geng yashlik, 75-84 orta yashlik, 85 ve
tizeri yaghlar ise ileri yaslilik donemi olarak adlandirilmaktadir (World Health
Organization 1998, Kosur, 1996, Bayik, Erefe ve Ozgiir, 2003).

Yash bireyde, yasin ilerlemesi ile birlikte belirli bir hastaligi olmadigi halde
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden bazi degisimler goriilmektedir. Yash birey,
kendi yasantis1 etkilendiginden dolayi, yeni degisikliklere uyum saglamaya
calisirken, bir yandan da yeni yasantisiyla birlikte, bakimi ile de 6zel bir yaklagimi
gerektirmektedir (Bilgili, 2000). Yas1 65 ve lizeri olan bireylerin giyinme, yemek
yeme, tuvaleti kullanma gibi giinliik yasam aktivitelerinin (GYA) bir ya da bir kagin1
yerine getirmekte zorlandiklarini, 75 yasin iizerinde ise hastaliklar ve sakatliklarin
goriilme sikliginin arttigr bilinmektedir (Blieszner ve Alley 1990). Yash birey eger
GYA’nden en az birinde zorlanma yasamaktaysa, bu durum fiziksel yetersizlik
olarak tamimlanmaktadir. Bu tamimdaki yaghlar da uzun siireli saglik bakimina
ihtiya¢ duymaktadirlar (Grunfeld, Coyle, Whelan, Clinch, Reyno, Earle, Willian,
Viola, Coristine, Janz, Glossop, 2004).

Erikson (1982) yashh birey, i¢in benlik biitiinligliniin ©neminin bebeklik

donemindeki temel giiven duygusunun 6nemiyle esdeger oldugunu vurgulamistir.



2.1.1. Yashlik Teorileri

Yaslanma, kacimilmaz bir siirectir. Uzun yillardir insanoglu yaslanmanin
nedenlerini arastirmaktadir. Yaslanma ile ilgili cok sayida teori One siiriilmiistiir. En
onemli problem ise yaslanmayr aciklayacak tek bir teorinin olmayisidir. Yasliliga

yiiklenen anlamlar bazi teorilerle agiklanabilmektedir:

2.1.1.1 Erikson’un Psikososyal Gelisim Kuram

Erikson'a gore yasam irmaginin bir 6nceki evreden etkilenerek gelen ve her bir
evrenin bir sonraki evreye hazirlik niteligi tasidig1 8 evresi vardir. Bir bagka deyisle,
insanin yasam dongiisii siirekli gelisim ve degisimi igeren asamali bir siirectir. Bu
siirecte bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi biyopsikososyal ag¢idan
gelisme donemleri olarak ele alinirken, yashilik donemi gerileme olarak
goriilmektedir. Yaghilik donemindeki bu gerilemeler bilimsel ve teknolojik
gelismelerden yararlanilarak yavaslatilsa ya da geciktirilse bile, hastaliklarin ya da
fizyolojik degisimlerin yarattig1 fizyolojik gerilemelerin varligi yadsinamaz. Ancak
fizyolojik gerilemeye karsin yaslilik bir gerileme donemi degil, psikososyal gelisimin
devam ettigi bir donemdir. Bu dénemde oncelik kazanan boyutun bir ucunda
biitiinliik, 6teki ucunda ise umutsuzluk duygusu yer alir. Biitiinliikk duygusu, gecmise
yiiksek bir doygunlukla bakabilme yetisinden dogmaktadir. Umutsuzluk duygusu ise,
birey ge¢misine kagirilmis firsatlar ve yanlis yonelimler dizini olarak bakmaktadir.

Kisi artik her sey i¢in ge¢ oldugunun farkina varir ve bu bir umutsuzluk duygusudur.

2.1.1.2.Etkinlik Teorisi
Etkinlik Teorisine gore, yaslimin etkinlik durumunu onceki yasam bigimi,

sosyoekonomik durumu ve saglik diizeyi belirlemektedir.

2.1.1.3. Rol Birakma Teorisi

Yasl bireyin yasamdaki etkinliginin giderek azaldigi kabul edilmekle birlikte,
toplumun yagh bireyden elini ¢cekmesi ile toplumsal etkilesim azalmaktadir. Yaslilik
doneminde yasanan emeklilik ya da dulluk sonucunda bazi roller kaybolur. Rol
Birakma Teorisine gore, kaybolan bu roller bireyin ailesine, meslegini/isini ve

topluma ait oluslugunu olumsuz olarak etkiler. Yashdan beklenenler de yaslilari



"rolsiizliik" rollerine, toplumsal yonden kaybolan statiilerine uyum saglamaya

giidiilemez (Sahin, 2000).

2.1.1.4. iliski Kesme Teorisi

Iliski Kesme Teorisine gore, yashlik toplumdan yavas yavas geri cekilme siireci
olarak goriilmektedir. Fiziksel etkinlikleri azalirken toplumsal olarak da bir
uzaklagsma yasar ve kendi i¢ diinyalarina cekilirler. Bu durum ayrica, rollerin kayb1
ya da azalmasi ile ilgili olup, bireyi toplumsal agidan yararli kilan olanaklarin1 da

giderek azaltir (Fortinash ve Holoday-V Vorret, 1999).

2.1.1.5. Toplum Degisim Teorisi

Toplumsal Degisim Teorisine gore, gelisen toplumlardaki yashlarin
"yapabildikleri" ile teknolojik gelisim hizi ve olanaklar1 denk olamamaktadir. Bu
degisim hizina yetisemeyen ya da beklentileri karsilayamayan yash birey de zaman
zaman modas1 ge¢cmis bulunmaktadir. Bu durum ise yasl bireyin giivenlik, saygi,
sevgi, ait olma ve taninma gibi gereksinimlerini tehdit etmektedir (Zanden, 1998).
Oysa geleneksel toplumlarda yashlardan bilgelikleri nedeniyle yararlanilmakta ve
yaslinin sosyal statiisiiniin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bir¢ok toplumda
cocuklar ve gengler sevilir; yetiskinlik donemindeki sorumluluklarin ve yasamin
yiikii cogu zaman bireyin kendini unutmasina yol agabilir ve birey hazirlanmadan
kendini orta yaghlikta bulur; yashlik ise bunalimli, huzursuz ve iiretilmeyen bir
donem olarak goriiliir. Oysa iiretken, sevebilen, yasamdan doyum saglayabilen insan
icin bu donem yaptiklari, iirettikleri ve birikimleri a¢isindan en verimli donemdir. Bu
nedenle, yashlik "Alnn Cag", "Yesil Yillar", "Uciincii Yas Donemi" olarak
algilanmakta ve olumlu degerler atfedilmektedir ( Onat, 2000). Boylece yash
bireyler de var olan potansiyellerini pozitif yonde ortaya koyma ve siirdiirme firsati
bulmaktadirlar. "Var olmak degismektir, degismek olgunlasmaktir, olgunlasma ise
bireyin kendini siirekli yeniden yaratabilmesidir" soziiyle, olgunlasma ve yasam
deneyimlerinin getirdigi birikimlerle yash bireyin sahip oldugu giicii, potansiyeli ve
bilgeligi anlatilmaktadir (Yalom, 2001). Fiziksel ve psikolojik islevlere verilen
onem dogrultusunda belirlenen sagligi ve iyiligin anlami her bir yash birey igin
degisir. Pek cok yash birey i¢in saglikli ve iyi olmak; bagimsiz, aktif, sosyal ve
topluma katki veren yani; yararli olabilen bir iiye olmaktir (Fortinash ve Holoday-

Vorret, 1999, Onat, 2002). O halde iiretebilen yash bireyler, yaslilig1 sorunlu bir son
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durak olarak degil, yasanmasi ka¢inilmaz olumlu bir gelisme olarak

algilamaktadirlar.

2.1.2. Diinyada ve Ulkemizdeki Yash Niifus

Son elli yilda diinya niifusu, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum
hizinin azalmasi ile hizla yaslanmistir (WHO Istatistikleri, 2002).

Ulkemizde Devlet Istatistikleri Enstitiisii’niin 2003 yilinda yapmis oldugu niifus
sayimi1 bilgilerine gore; 1990 yilinda 65 yas ve lizeri niifus, toplam iilke niifusunun
%4.28’ini, 1997°de %5.73’linii, 2000 yihnda %35,69 unu olusturmaktadir. Bu oranin
2032 yilinda %10.9’a kadar artmasi1 beklenmektedir.

Sosyal yasamdaki ve tiptaki ilerlemelere bagli olarak, diinyada birgcok iilke
niifusu hizli bir sekilde artmaktadir. Diinya genelinde dogumla yasam beklentisi
1950 yilinda 48 yas iken, 1998 yilinda 66 yasa yiikselmistir. Bugiin gelismis
ilkelerde bu siire ortalama 75 yasin iizerindedir.  Diinya genelinde 60 yas ve
tizerindeki niifusun 2050 yilinda 2 milyara ulasmas1 beklenmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 1999).

Ulkemizde ise 2010 yilinda, niifusun %7.2’si 65 veya daha iistii yas
grubundayken, bu oraninin 2050 yilinda %18’e ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (Tiirk
Istatistik Kurumu, 2010). Giin gectikge artmakta olan yash niifusta, yasla birlikte
bireyin psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik rahatsizliklarin artmasi
gibi bir¢ok sorun da yasanmaktadir. Bu sorunlarin da yasliy1 bagimhi ve bakima

muhtag hale getirmektedir (Kosar, 1996).

2.2. Bakim Verme

Yaslanma ve yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar sebebi ile
bireyler bakimlarin1 kendileri karsilamakta zorluk yasadiklarindan dolayr yardima
ihtiya¢ duymaktadirlar (Toseland, McCallion ve Smith, 2001). Bakima gereksinim
duyan yaghlara bakim, iki farkli sekilde sunulmaktadir. Bunlardan ilki, bakimin
resmi ve Ozel kurumlar tarafindan yapilan formal bakimdir. Digeri ise, bakimin aile,
yakin akraba, komsu veya arkadaslar tarafindan verilen informal bakimdir (Ozgen ve
Bebekoglu, 2001). Informal bakim verme karsiliginda iicret alinmadan, kisisel
yakinlik duyulan kisiye verilen bakimdir ( Kosar, 1996). Zaman icerisinde yasliligin
artisina baglh olarak literatiirde arastirilmasina 6zen gosterilen bir konu olan “bakim

verenin yasadigi zorluklar” bu calismanin da temelini olusturmustur.
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Yapilan aragtirmalara gore, yasli bireyler huzurevleri gibi kurum ortaminda
yasamaktansa evde bakimi tercih etmektedirler. Onat (2004) tarafindan yaghlar ile
birebir gorlisme sonucunda yapilan aragtirmaya gore, yaslilarin neredeyse tamamina
yakininin  (%91,7) huzurevlerinde veya benzeri kurumlarda kalmayr tercih
etmedikleri belirlenmistir. Bunun en biiyiik sebebi, kisinin ev ortaminda kendisini
daha rahat ve mutlu hissetmesi ve evin alisik oldugu bir ortam olmasidir (Mack,
1991).

Yash bireyler, aile icinde kendilerini daha gilivende hissetmekte, yararli ve
onemli gormektedir. Ayrica toplumdan soyutlanmadig1 icin sosyal ve psikolojik
kayiplar en aza indirilmektedir (Aksiillii, 2004 ve Maral ve ark., 2001). Yaslinin
ihtiyaclarinin ve beklentilerinin karsilanmas1 da bakim verene diismektedir. Siirekli
olarak bakim isteyen veya destekleyici bakim isteyen yaghilara bakim verme, bakim
veren ic¢in zor bir durumdur. Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok
boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim,
yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerin yaninda pek cok giicliigiin de
yasanmasina yol acabilmektedir (Toseland et al. 2001).

Bakim verme tek bir yardim c¢esidi ile sinirli olmayip, duygusal destek, fiziksel
ya da maddi destek vermeyi de kapsamaktadir (Toseland ve ark; 2001). Diger
yardim cesitleri ise; saglik bakimim1 ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etme,
rutin saghk bakimi (ila¢ alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma,
beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.), ulasim, aligveris, kiiciik ev islerini yapma,
para yonetimi, maddi yardim ve ayn1 evi paylagsmadir (Kinsella, 1998, Fasion, 1999,
Toseland ve ark.; 2001). Aile i¢i bakim verenler kendi sagliklar1 ve yasamlari
acisindan bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan giicliikler ve
sorunlar yagamaktadir (Fultner and Raudonis, 2000).

Yiizyillardir hasta ve/veya bagimli bireylerin evdeki bakiminin aile iiyeleri
tarafindan karsilanmasi, dogal bir bakim sekli olarak kabul edilmistir (Cimete, 1998).
Italya’da yiiriitilen bir tarama ¢alismasinda, bakim verenlerin oncelikle kadin
olduklar1 tespit edilmistir (Rodriguez, Leo, Girtler, Vitali, Grossi ve Nobili, 2003).
Bakim verenler sevdikleri kisinin kaybetmesinin iiziintiisiinii yasarken diger taraftan
da istlendikleri bakim sorumlulugunun altinda ezilirler (Kelso 1999 and Kurlo ve

dig.; 2001).
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2.2.1. Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yaghinin bakimi biiyiik 6l¢lide kadinlar tarafindan iistlenilmektedir. Toplumsal
olarak da kabul gormesi ve aile iiyeleri tarafindan esit paylasimin olmamas1 sebebi
ile aile icindeki yaslilarin bakim sorumlulugu %75-80 oraminda kadinlar tarafindan
istlenilmektedir ( Kasuya ve ark.; 2000).

Dramali, Demir ve Yavuz’'un (1998) caligmasina gore, bakim verenlerin
%89,9’unun kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Yine bu calismaya benzer olarak
Altun’un (1998) yapmis oldugu calismanin sonuglarna gore de, bakim verenlerin
%78 nin kadin oldugu bulgulanmistir.

Bakim sorumlulugunu iistlenen kadinlarin hastaya yakinlik derecesi Oncelikli
olarak esi, daha sonra kizi veya gelinidir (Kosar, 1996). Akca ve Tascr’ nin (2005)
yapmis oldugu calismada bakim verenlerin %50.6’smin gelin, %33.2°si es ve
%16.2°sinin de hastanin kizlart oldugu bulgulanmistir. Ak¢a ve Tas¢i’nin (2005)
aksine, Cunningham’in (1994) yapmis oldugu calismada hastaya bakim verenlerin
biiyiik bir cogunlugu olan %85’ inin hastanin kizlar1 oldugu bulgulanmasinin kiiltiirel

etkenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

2.2.2 Bakim Verme Nedenleri

Erdem’e (2005) gore bakim verenler bakim vermeye uygun, duygusal acidan
giiclii veya becerikli bireyler olduklar1 i¢in degil, duygusal ve ekonomik nedenlerden
dolayr bakim sorumlulugunu iistlenirler. Bakim veren bireylerin bakim verme
nedenlerinin en Onemlisi ailenin yaslidan beklentisinin olmasidir; ana-babalar ile
cocuklar1 birbirlerine karsilikli olarak yardim etmektedirler. Bu durum iliskide
yardim ve destek beklentisinin tek tarafli olmadigim1 gostermektedir (The World
Health Report, 1998).
2.2.3. Bakim Yiikii

Bakicilarin uzun siireli ve yinelemelerle giden hastaliga sahip bireylerle
yasamalart sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak da baz1 sorunlar
yasamalar1 kacinilmazdir. Buna bagh olarak ailelerin cesitli alanlarda (ekonomik,
sosyal, arkadashk iligkileri, psikolojik) yasadiklari sorunlardan kaynaklanan
sorumluluk yiiklenmeleri, “bakim yiikii” olarak kavramsallastirilmaktadir (Dillehah
ve Sandys, 1990).

“Yik”, bakim verenin iistlendigi bakimi ortaya cikardigi fiziki yorgunluklarin

yaninda, psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
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problemler, aile iligkilerinin bozulmas1 ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu

yasama gibi subjektif ve objektif olumsuz sonuclardir ( Collins ve Given, 1994).

2.2.4. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler

Bakim verme giicliigii, bakim verenin, verdigi bakimin kendi yasamini
etkilenmesi olarak tanmimlanabilir. Fakat, bu durum diger aile iiyeleri ya da saglik
profesyonellerin tarafindan farkh sekillerde algilanabilir (Kasuya ve ark. 2000).

Yashh bakimimi iistlenen primer bakim verenler fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek c¢ok giiclik yasamaktadir (Allender ve
Spradley, 2001, Toseland ve ark.; 2001).

Bakim verme, bakim verenin saghigm ve iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bakim alanin siirekli olarak bakim vermeye duydugu, asla
bitmeyen gereksinimleri nedeniyle yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler
goriilebilir. Siirekli olarak bakim vermekten dolay1 kaynaklanan fiziksel bitkinlik ve
bakim verenin sagliginin kotiilesmesi, depresyon ve anksiyetede artiga neden
olabilmektedir. Depresyon ve anksiyetede ki artis da, bakim verendeki eski unutulan
catismalarin, hayal kirikliklarinin yeniden canlanmasina ve bu sayede psikolojik

sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Toseland ve ark.; 2001).

2.2.5. Fiziksel Giicliikler

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk,
viicut agrilarinda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon
zorlugu, giyim ve kusamda daginiklilik ve bakim veren bireyin kendi bakimina
yeterli zaman ayiramamasi sebebiyle sagliginda bozulmalar goriilmektedir (Kasuya
ve ark.; 2000, Toseland ve ark.; 2001). Bakim verenlerin, vermeyenlere gére daha
fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel

saglikta objektif degisiklikler yasadiklar1 saptanmistir (Toseland ve ark.; 2001).

2.2.6. Duygusal Giicliikler
Duygusal alanda huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve

problem cozmede giicliik yasamaktadir (Kinsella ve ark; 1998, Kasuya ve ark.;
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2000). En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir (Clark ve
Weber, 1997, Kinsella ve ark.; 1998, Zarit, 1998, Kasuya ve ark.; 2000, Mulatilo ve
ark.; 2000). Birey, bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim yasamina
genelleyebilir. Stres ya da engellenmislik duygularim soézel olarak ifade
edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri goriilebilir. Yasanan problemlerin
tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve kaygilar1 azaltmada onemlidir (Kasuya ve
ark.; 2000).

Bakim verenler kendi yasamlar1 tizerindeki kontrollerini kaybettikleri diistincesi
ile giicsiizliik, beklentileri karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sucluluk duygusu
yasayabilirler (Kasuya ve ark.; 2000). Kizginlik, hayal kirikligi, aile iiyeleri ve
yasliya kars1 diirlist olmadigi icin sucluluk, eger yash ile birlikte yasiyorsa
mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama, zorlanma, keder, yardimsizlik ve umutsuzluk

yasanilan diger duygusal problemler arasindadir (Toseland ve ark. 2001).

2.2.7. Sosyal Giicliik

Yasghiya bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de yol agmaktadir
(Toseland ve ark. 2001). Bakim verenler yasamlarin1 genellikle bakim verdiklerinin
gereksinimleri dogrultusunda diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle bir
diizenleme yapmas1 beklenebilir (Kasuya ve ark. 2000). Aile, arkadas iliskileri ya da
sosyal etkinliklerinden fedakarlik eden Onciil bakim verenin, eglendirici ve bos
zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini
bakim roliinde yalniz birakilmig hissetme ve izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir

(Clark ve Weber 1997, Kasuya ve ark. 2000, Toseland ve ark.; 2001).

2.2.8. Ekonomik ve Iy ile Ilgili Giicliikler

Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti informal bakim verenlerin gii¢liik
yasamasinda 6nemlidir (Alender ve Spradley, 2001). Bu ekonomik sorunlar i¢inde
en sik yasananlar, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik
olusturmasi, is saatlerinin azaltilmasi ya da igin sonlandirilmasidir (Toseland ve ark.;
2001). Stone, Cafferata ve Songly’nin 1987’de yaptiklar1 bir calismada, bakim
verenlerin % 20’sinin ¢alistifini, c¢alisanlarin ise % 29’unun isini yeniden
diizenledigini ve % 19 unun tamamen isini kaybettigi bulgulanmistir. Bakim verme
nedeni ile islerini ayarlamak zorunda kalan bireyler genellikle daha yiiksek diizeyde

zorlanma yasadiklarim ifade ederken, ¢alisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel
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doyumdan ve kazanctan vazgecmek zorunda kalabilmektedirler (Toseland ve ark.;

2001).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavram1 ¢ok genis kapsamli ve olduk¢a karmasik bir kavramdir.
Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike tarafindan, sosyal c¢evrenin bireye
yanstyan tepkisi olarak tanimlamistir. Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesini,
bireylerin yasadiklar1 kiiltir ve deger sistemi icinde yasamdaki yerlerine iligkin
bireysel algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Bu bireysel algilamalar ise kisinin
yasamdan beklentileri, ulagsmak istedigi amaglar, yasadigi standartlar ve ilgilerini
icermektedir.

Sen (1987) yasam Kkalitesinin ¢ok farkli bicimlerde ortaya c¢ikabilecegini
sOylemektedir. Bir kisinin yasamda istedigi seylere ulasabilme olanagi olmadan
kendini iyi hissetmesi miimkiin olabilir. Kisi istedigi bir yasama sahip olabilir ama
mutlu degildir, mutludur ama yeterince 6zdiir degildir, 6zgiirdiir ama istedigi kadar
basarili degildir.

Megone (1994) ise yasam kalitesini bireyin kendini iyi hissetmesi ile iligkili
somut bir anlami oldugunu belirtmektedir. Bireyin kendini iyi hissetmesi, onu
cevreleyen cevresel ve kiiltiirel etmenlerin etkisinin yadsinmamasi gerektigini ifade
etmektedir.

Bir bagka tanima gore yasam kalitesi, iyi olma, sosyal acidan ait olma ve bir
kisinin potansiyelini en {ist diizeyde kullanabilecek olanaklara sahip olma gibi
konular1 iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Blacher ve Kraemer, 2005).

Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel sagligi, psiko-sosyal durumu, bagmmsizliginin
diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanclar1 ve yasadigi cevrenin 6zelliklerini kapsayan
genis bir igerige sahiptir. Yasam kalitesi sadece, saghk durumu, yasam stili, yasam
doyumu, akil saghgr ya da mutluluk kavramlar1 ile es anlamli olmayip, ¢ok
boyutludur. Yasamin bir alanindaki kalitesi diger alanlar1 da etkileyecektir. Ornegin,
yasli hasta yakinina siirekli bakim veren bir kadin kendisi fiziksel olarak bagimsiz bir
birey olsa da, bakim verme durumundan dolayr sosyal katilimi diisiik olacaktir.
Siirekli bakim verme yasam kalitesini diisiirebilmektedir.

Bakim verme gii¢liigii, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak
izere cok boyutlu tepkiler olarak kabul edilmektedir. Bakim verme giicliigii; bakim

veren kisinin bakim vermede zorlanmasi, gerilmesi, kendisini yagh, kronik hastaligi
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olan veya yetersizligi olan aile iiyesine kars1 baski altinda hissetmesi ya da yiik altina
girmesi ile ortaya ¢ikar ( Kasuya ve ark.; 2000). Yapilan calismalarda, yash bakimini
istlenen, hasta yakimi ve aile iiyesi olan bakim verenlerin duygusal stres, fiziksel
hastalik, sosyal aktivitelere katilimda azalma, aile {iyeleri ile iligkilerde, ekonomik ve
is yasamindan pek cok giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (Kasuya ve ark; 2000,
Erdem, 2005).

Hasta yakinlarina bakim veren kadinlarin yasam Kkalitelerinin arastirilmasina
uygun olarak, daha dnce Tiirkiye’de toplumda yasayan inmeli hasta eslerinin yasam
kalitesi arastirilmig ve eslerin kontrol gruba gore yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Giindiiz ve Erhan, 2008). Baska bir arastirmada ise, 65 yas
isti bireylere bakim veren bireylerin yasadiklar1 sorunlar arastirilmis ve bakim
verenlerin %25.0’1 giinliik yasantisinin etkilendigini ve bu etkilenmenin en ¢ok
sosyal iletisime engel olma yoniinde yasandigim, %22.5°1 fiziksel sagliklarinin
etkilendigini ve bu etkilenmenin en fazla bas agrisi, mide sikayetleri, dermansiz
hissetme seklinde oldugunu, %34.4’t yaslh bakimindan ruhsal saglklarimin
etkilendigini ve bu etkilenmenin de en ¢cok cabuk ofkelenme, ev i¢cinde bulunmaktan
rahatsizlik hissi duyma seklinde yasandigini belirtmislerdir (Tasc1 ve Kilig, 2005).
Alzheimer hastalarina bakim verenin depresyon ve yiiklerinin ( Predicting Caregiver
Burden and Depression in Alzheimer Disease) arastirildig bir arastirmada ise bakim
verenlerin agresyonlarimin arttigi, davranmiglarinda olumsuz degisikler olusmaya
basladigl, maddi acidan zorluk cektikleri ve depresyon belirtilerinin goriildiigi
bulgulanmistir (Gerentol, 2000).

Bakim veren kisi evde bakimin en 6nemli unsurudur. Bu nedenle bakim verenin
ylikiiniin artmas1 evde bakim verme destegini tehlikeye sokabilmektedir (Kiigiikogu,
Esen ve Yener, 2009). Bakim vermek cogunlukla ailedeki kadinlara diismektedir. Bu
aragtirmanin amaci, yasli hasta yakinlarina bakim veren kadimnlarin yasam
kalitelerinin arastirilmas1 ve yiik diizeylerinin belirlenmesidir. Daha 6nce yapilmis
olan arastirmalarin 1s18inda, bakim veren kadinlarin empati ve kaygi diizeyleri de
arastirmaya dahil edilerek bakim veren kadinlarin yasadiklar1 yiikiin boyutunun daha

iyi algilanabilmesine 151k tutacaktir.
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2.4. Kaygi Nedir?

Kaygi, kisinin bagina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve
korku ile karakterize ile hos olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilebilir
(Oktem, 1988). Normal diizeydeki kaygilar bireyin, istek duyma, karar alma, alinan
kararlar dogrultusunda enerji iiretme ve bu enerjiyi kullanarak performanslarini
yiikseltme acisindan yardimci olur. Ancak bireyin yasamis oldugu kaygi ¢ok yogun
ise, bireyin enerjisini verimli bir sekilde kullanmasi, dikkatini ve giiciinii yapacagi ise
yonlendirmesi engellenir (Aydin ve Dilmag, 2004). Davramslar kaygi karsisinda
gercekle biiyiik oranda bagdasmazlar. Sosyal durumlarda algilanan tehlike gercek
olmaktan ¢ok zaman zaman hayalidir. Bu tiir davraniglar kayginin azalmasina yardim
etmesinin yerine, giderek kayginin artmasina ve zamanla da siirmesine yardim
edecek bir mekanizmanin gelismesine katkida bulunur (Giimiis, 2006). Kaygilar
olusurken gecmiste yasamis oldugumuz olumsuz yasantilar, bireyin biyolojik
durumu ve icinde bulunmus oldugumuz sosyal yasantilardan da sz etmemiz
miimkiindiir (Dayhoff, 2000). Insanlar g¢ok ¢esitli durumlarda rahatsizlik
yasayabilirler. Bu durumlar giinliilk yasantimizda cok onemli olandan, hayatimizda
Onemsiz gibi goriinen olaylar bazinda genisleyebilir (Beidel & Turner, 1998, Leary
ve Kowalski, 1995’ akt: Glimiis, 2006).

Kaygi, “gelecekle ilgili insan1 iizen ve sikan bir bekleme hali, gilivensizlik
duygusu ile karisik bir heyecan durumu” (Onciil, 2000; Coskun ve Giinbey, 2009)
olarak tanimlandig1 gibi, “dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike ihtimali ya da kisi
tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda
yasanan bir duygu” (Alisinanoglu ve Ulutag, 2000) olarak da tamimlanir. Kaygi
durumunda birey kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi
hisseder, tedirginlik duyar (Nar, 2005). En 6nemli nedenlerinden birinin korkutucu
bir uyariyla ilgili bilingalt1 an1 olan (Morgan, 2000) kaygi durumu; titreme, terleme,
carpint1 ve yiiksek nabiz gibi fiziksel semptomlarla seyreden bir tabloya isaret
etmektedir (Beck ve Emery, 2006). Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak

tizere iki kisma ayrilmaktadir.

2.4.1 Durumluk Kaygi
Durumluk kaygi, “cevre sartlarina bagli bir stresten dolayr ortaya c¢ikan,
cogunlukla mantiki sebeplere bagli, baskalarinca da nedeni anlasilabilen ve

genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma bagh bir kaygi bicimi” olarak
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tanimlanir (Oner ve Le Compte, 1998, Selya, 1998, Kuru, 2000). Durumluk kaygi
insanin icinde bulundugu durumu, ortamu tehdit eden ve tehlike yasatacak bicimde

algilayip, yorumlanmasindan kaynaklanan duygudur (ikizler, 1993).

2.4.2. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi ise; “ stres yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit edici olarak
algilanmasi ve bu tehditlere karsi, durumluk duygusal reaksiyonlarin frekansinin ve
yogunlugunun artmasi ve siireklilik kazanmas1” olarak tammlanir (Ozgiiven, 1994).
Bu tip kaygmin siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir. Kisilik yapisinin
kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkiler (ikizler, 1993). Siirekli kaygi
bireyin davranislarinda dogrudan dogruya gozlenemez. Ancak degisik zaman ve
sartlarda tespit edilen durumluk kaygi reaksiyonlarin siddetinden ve sikligindan

yararlanilabilir (Oner ve Le Compte, 1998).
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BOLUM II1
YONTEM

3.1. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirma, yashya evde bakim veren kadin hasta yakinlarinin ve bakimi
ticretli olarak iistlenen kadinlarin bakim yiikiinii ve yasam kalitelerini belirlemek
amaciyla ile genel tarama modellerinden iligskisel tarama tiiriinde tasarlanan ve
uygulanan bir arastirmadir. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da
ondan almacak bir grup, 6rnek ya da Orneklem iizerinde yapilan tarama
diizenlemeleridir. Tarama modelleri, “gecmiste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlardir”. Bu modelde
onemli olan, var olam degistirmeye kalkmadan gozlemleyebilmektedir. Iliskisel

3

tarama modelleri, “ iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arasgtirma modelleridir” (Karasar,

1991).

3.2. Arastirma Grubu
Istanbul ili Zeytinburnu ilcesinde yasayan, Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin
Destekleme ve Engelliler Merkezi evde bakim biriminde kayitlhi olan 155 aileden
goniillii olarak arastirmaya katilan 140 aile aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmaya Alzheimer hastaligi, Demans hastaligi, Multipl Skleroz (MS)
hastaligi, kronik seyirli inme hastaligi olan yashlara bakim veren kadimnlarin yiik
diizeyleri dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e Bakim verenin 18 yas ve {izerinde olmasi,
e Gorlisme yapilan bakim veren bireyin sorular1 anlayabilecek 6zellikte ve ruh
sagliginin yerinde olmas,
e Bakim veren bireyin yashyla akrabalik 6zelliginin olmasi,
e Bakimu iicretli olarak veren bakicinin yasliyla akrabalik 6zelliginin olmamasi,

e Bakim veren bireyin yaslinin bakimindan dogrudan sorumlu olmast.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, aragtirmacinin kendisi tarafindan bakim verenlerle yiiz
yiize goriisme yoluyla elde edilmistir. Bakim verenlere arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili olarak izinleri alinmistir.

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
gerecleri kullanilmistir.
1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1)
2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek 2)
3. Yasam Kalitesi Kisa Form -36 (SF-36) (Ek 3)
4. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (STAI TX-1, STAI TX-2) (Ek 4)

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 2)

Bakim verenlerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, hastalarina evde
bakim veren aile iiyelerine yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durum, sosyal giivence durumu, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, aylik gelir diizeyi
(TL), hastaya yakinlik durumu, hasta bireyin hastalik siiresi (yil), hastaya bakim
verme siiresi, hastaya bir giinde ortalama ka¢ saat bakim verdigini igeren arastirmaci

tarafindan gelistirilen form uygulanmistir.

3.3.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory) (Ek 3)
Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory), 1989 yilinda
Kanada’da, Novak ve Guest tarafindan, bakim vermenin bakim veren kimselerin
tizerine etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir (Novak ve Guest 1989). Bu
envanter literatiirde bilissel yetersizligi olan hastalarin bakim verenlerinin yiikiinii
o0lmeye yonelik olarak ilk gelistirilen ve en sik kullanilan araglardan birisidir (Caserta
ve ark. 1996, Novak ve Guest 1989, Novak ve Guest 1982). Bakim verenlerin yiikii
envanterinde, yiik bes alt1 boyutta incelenmektedir (zaman-bagimlhilik, gelisimsel,
fiziksel, sosyal ve duygusal yiik). Biitiin boyutlar bes maddeden, ancak ii¢iincii boyut
olan fiziksel yiik dort maddeden olugmaktadir. Envanterin 1-5 arast maddeleri
zaman-bagimlilik yiikii, 6-10 aras1 maddeler gelisimsel yiik, 11-14 aras1 maddeler
aras1 fiziksel yiik, 15-19 arasi1 maddeler sosyal yiik, 20-24 aras1 maddeler ise
duygusal yiik ile iliskilidir.
Envanter, 24 maddelik likert tipi (0-4) bir Ol¢ektir. Puanlama, hi¢ tanimlamiyor

(0) puan, az tamimliyor (1) puan, orta derecede tamimliyor (2) puan, oldukca
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tanimhiyor (3) puan, cok tanimlhiyor (4) puan seklindedir. Zaman bagimlilik,
gelisimsel, duygusal ve sosyal yiikk bes maddeden olusmaktadir. Dért maddeden
olusan fiziksel yiikte, her bir maddeye verilen yanitin puani (0-4) 1.25 ile ¢arpilarak
puan hesaplamasi yapilmakta ve bu boyuttan da toplam 20 puan elde edilmektedir.
Her bir bireyin toplan puam O ile 100 arasi degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
derecedeki yiikii, diisiikk puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir. Envanterin
uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika almaktadir. Olgegin farkli arastirmacilar

tarafindan elde edilen Cronbach alfa degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

3.3.3. Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) (Ek 4)

Ware ve Sherbourne tarafindan 1992’de gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Tiirk¢e’ye uyarlanmast ve gecerlilik giivenilirligi 1999’da Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Kisa Form-36, yasam kalitesini Ol¢gmede yaygin olarak
kullanilan bir 6lgektir. Ozellikle fiziksel hastalif1 olan hastalarda yasam kalitesini
Olcmek icin gelistirilmistir. Ancak saglikli deneklerde ve psikiyatrik hastalig
olanlarda da bagariyla kullamlmaktadir. Bir 6z bildirim 6l¢egidir. Fiziksel iglevsellik,
fiziksel rol gii¢liigii, agr1, genel saglik algisi, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol
giicliigli, ruhsal saglik seklinde sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Alt
Olceklerin puanlart O ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik
durumunu gostermektedir. Olgegin toplam puanmin hesaplanmasi séz konusu
degildir. Alt boyutlarin puanlar1 ayr1 ayri bir dizi islemle hesaplanir. Kisa Form-
36’nin Ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lcegi olmast gelmektedir.
Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi Olcegin avantajlar1 arasinda

sayllmaktadir (Kogyigit ve ark. 1999).

3.3.4. Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi (Trait Anxiety for Adulths- STAI TX-1,
STAI TX-2) (Ek 5)
1. Durumluk Kayg1 Olcegi: Bireyin belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler.
2. Siirekli Kaygi1 Olcegi: Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis “Kayg1 Olgegi”,

Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmus, likert formatinda 20’si
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durumluluk, 20’si de siirekli kaygi 6lgmeye yonelik toplam 40 maddeden olusan bir
olcektir. Olgegin uygulandigi bireylerin isaretledigi bolimde 4 ayr1 secenek
bulunmaktadir. Bu secenekler ifade edilen davranislarin ve duygularin yogunlugunu
belirlemek amac1 ile “hi¢”, “biraz”, “cok”, ‘“tamamiyle” seceneklerinden
olusmaktadir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri degisir. Biiyiikk puan
yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik puan kaygi seviyesini belirtir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler, 04.04.2011-23.09.2011 tarihleri arasinda Istanbul ili Zeytinburnu
ilcesinde yasayan, Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin Destekleme ve Engelliler
Merkezi evde bakim birimine kayith olan evde yaslilara bakim veren ailelere ev
ziyaretleri yapilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formlar1 kullanarak
toplanmigtir. Bakim veren kadinlara, aile igerisinde diger bireylere ve yaslilara 6n
ziyaret ile aragtirmanin amaglart ve onemi konusunda gerekli agiklamalar yapilmis
ve arastirmaya katilmalar1 konusunda goriisleri ve sozel onaylar1 alinmistir.

Yapilacak olan On ziyaret esnasinda, aile bireylerinden, 6zellikle de varsa evdeki
cocuklardan, eve yashh veya yash hastanin gelmesi ile yasamlarinda ve yasam
kalitelerinde ne sekilde degisiklikler oldugu konusundaki fikir ve diisiincelerini
almak suretiyle goriismeler yapilmastir.

On ziyaret sonrasinda yapilacak olan ikinci ev ziyaretinde, oncelikle bakim
verenin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Sosyodemografik Ozellikler
Anket Formu” (Ek 2), ardindan bakim verenin yiikiinii belirlemek amaciyla “Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory) (Ek 3) uygulanmistir. Bu
envanter uygulandiktan sonra, bakim verenin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
“Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36)” (Ek 4) uygulanmistir Son olarak da, bakim
verenin kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla “Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI
TX-1, STAI TX-2) (Ek 5) uygulanarak veriler toplanmistir. Uygulama yaklasik

olarak 40 dakika siirmiistiir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri
Bu aragtirmamin bagimli degiskeni bakim verme yiikii, yasam kalitesi ve
durumluk siirekli kaygi diizeyidir. Gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal

yiik aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullamlmistir. Hipotez testleri olarak Non-Parametrik testlerden Kruskal Wallis H-
Testi, Mann Whitney U testi, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmuistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusunun belirlenmesi amaciyla 2010 yilinda hazirlik ¢alismalarina
ve literatiir incelemelerine baglanmigtir. 2010 Aralik ayinda arastirma konusu
belirlenmistir. Arastirma 2011 yilinin Nisan aymda tez Onerisi olarak tez komitesine
sunulmustur. Yasliya bakim veren hasta yakinlarindan ve bakimi iicretli olarak veren
kadinlarindan 4 Nisan — 23 Eyliil 2011 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.
Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi Agustos 2012 tarihine kadar

tamamlanmustir.

3.8. Etik ve Aciklamalar

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin
Destekleme ve Engelliler Merkezi’ nden yazili izin alinmistir.

Aragtirmada kullanilan Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nin Tiirkiye’de
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasmm yapmis olan Yard. Dog. Ozlem Kiiciikgiiclii’den
yazilt izin alinmigtir (Ek 5).

Anket formlar1 uygulanmadan 6nce bireylere arastirmanin amaci ve formlarin
icerigi hakkinda aciklamalarda bulunup, toplanacak bilgilerin gizli tutulacagi,
gerektiginde arastirmadan ¢ekilme hakkini kullanabilecekleri konusunda bilgi

verilip, sdzel onamlar1 alinmistir.
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Aragtirmaci, bakim veren aile bireyinin yaglinin bakimi ile karsilagtigi sorunlara
yonelik kendisine yoneltilen sorulara olabildigince cevaplayarak bireylere yardim ve

destek vermistir.

3.9. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Aragtirmacinin Zeytinburnu Belediye Aile Kadm Destekleme ve Engelliler
Merkezi’'nde evde bakim psikologu olarak calisiyor olmasi veri toplamada ailelerle
iletisim kurmada kolaylik saglamistir ve arastirmaya goOniillii olarak katilimi
arttirmistir. Bakim veren bireyler, aragtirmaciyi tanidiklarindan dolay: karsilastiklari
sorunlarin1 ve gereksinimlerini ¢cekimser kalmadan dile getirmislerdir. Arastirmaya
katilmada goniilli olmayan 15 bireyin, evde bakim birimine son olarak kayit yaptiran
ailelerden olmalarim1 ve arastirmaciy1 tanimadiklarindan dolayr tedirginleri
olmalarindan dolayr goniilli olarak caligmaya katilmadiklar1 diistiniilmiistiir.
Arastrma sonunda elde edilen veriler ile evde bakim biriminin eksikleri tespit

edilebileceginden ve bu husustaki eksikliklerin giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

25



BOLUM 1V
BULGULAR

Bu boliimde, arasgtirma probleminin ¢dziimii icin arastirmaya katilan bakim
veren kadinlardan 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak aciklama ve yorumlar
yapilmustir.

4.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Orneklem Grubunun Katihmei Tiiriine Gore Dagihm

Frekans | Yiizde (%)
Yasli hastalara bakim veren bakicilar | 60 42.9
Yasl hastalara bakim veren kadinlar | 80 571
Toplam 140 100.0

Orneklem grubunun katilimer tiiriine gore dagilimi Tablo 'de incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan yash hastalara bakim isi yapan kadinlarin 60'min (% 42.9)
yasl hastalara bakim veren bakicilar, 80'inin (% 57.1) yash hastalara bakim veren
hasta yakinlar1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Orneklem Grubunun Yaslarma Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
20-29 yas 6 4.3
30-39 yas 37 26.4
40-49 yas 69 49.3
50 yas ve iizeri 28 20.0
Toplam 140 100.0

Orneklem grubunun yaslaria gére dagilimi Tablo 'de incelenmistir. Buna gore
aragtirmaya katilan yash hastalara bakim isi yapan kadinlarin 6's1 (% 4.3) 20-29 yas.
37'si (% 26.4) 30-39 yas. 69'u (% 49.3) 40-49 yas. 28'1 (% 20.0) 50 ve iizeri yas

araligindadir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadmlarin Yasam
Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Diizeylerinin Ortalamalan

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Yasam

Kaliteleri Diizeylerinin Ortalamalar:

N X Ss

Fiziksel fonksiyon kisitlamas1 | 140 62.57 26.65
Rol kisitlamasi 140 0.71 8.45

Agn 140 23.61 16.04
Genel saglik 140 12.59 16.44
Enerji 140 27.25 15.92
Sosyal fonksiyon 140 24.01 15.94
Duygusal rol kisitlamasi 140 1.42 11.90
Mental saglik 140 28.60 16.44

Aragtirmaya katilan yagh hastalara bakim veren kadinlarin yasam kaliteleri
diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon ortalamast 62.57 =+
26.65; rol kisitlamasi ortalamasi 0.71 + 8.45; agr1 ortalamasi 23.61 + 16.04; genel
saglk ortalamasi 12.59 + 16.44; enerji ortalamast 27.25 + 15.92; sosyal fonksiyon
ortalamas1 24.01 £ 15.94; duygusal rol kisitlamasi ortalamas1 1.42 + 11.90; mental

saglik ortalamas1 28.60 + 16.44 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Bakim

Verme Yiikii Diizeylerinin Ortalamasi

N X Ss
Zaman-bagimlilik yiikii 140 17.73 3.12
Gelisimsel yiik 140 18.02 2.95
Fiziksel yiik 140 17.38 3.72
Sosyal yiik 140 15.01 4.64
Duygusal yiik 140 15.90 5.08

Arastirmaya katilan yasli hastalara bakim veren kadinlarin bakim verme yiikii
diizeylerinin ortalamasi incelendiginde; zaman-bagimlilik yiikii ortalamas1 17.73 +

3.12; gelisimsel yiik ortalamas1 18.02 + 2.95; fiziksel yiik ortalamas1 17.38 + 3.72;
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sosyal yiik ortalamast 15.01 + 4.64; duygusal yiik ortalamas1 15.90 + 5.08 olarak

bulunmustur.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Ortalamasi

N X Ss
Durumluk kayg: puani 140 61.68 9.47
Siirekli kaygi puam 140 57.37 6.87

Arastirmaya katilan yash hastalara bakim veren kadinlarin durumluk-siirekli
kaygi envanteri diizeylerinin ortalamasi incelendiginde; durumluk kaygi puam
ortalamas1 61.68 = 9.47; Siirekli kaygi puam ortalamasi1 57.37 + 6.87; olarak

bulunmustur.

4.3.Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarm Yasam

Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmasi

4.3.1. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Yasam
Kaliteleri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmas

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Yasam

Kaliteleri Diizeylerinin Katihmc1 Grubu Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss MwW P
Fiziksel Yagh hastalara bakim | 60 | 66.25 27.33 2087.00 0.186
fonksiyon veren bakicilar
kisitlamasi Yashh hasta yakinina | 80 | 59.81 25.95

bakim veren kadinlar
Rol Yagh hastalara bakim | 60 | 0.00 0.00 2370.00 0.386
kisitlamasi veren bakicilar

Yash hasta yakinina | 80 | 1.25 11.18

bakim veren kadinlar
Agn Yash hastalara bakim | 60 | 26.46 14.50 1939.00 0.046

veren bakicilar

Yash hasta yakinina | 80 | 21.47 16.88

bakim veren kadinlar
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Genel Yagh hastalara bakim | 60 | 15.45 17.69 2000.50 0.073
Saglik veren bakicilar

Yash hasta yakinina | 80 | 10.45 15.21

bakim veren kadinlar

Yash hastalara bakim | 60 | 26.91 16.72 2307.50 0.693
Enerji veren bakicilar

Yashh hasta yakinina | 80 | 27.50 15.40

bakim veren kadinlar
Sosyal Yagh hastalara bakim | 60 | 26.66 17.14 2087.50 0.171
Fonksiyon veren bakicilar

Yashh hasta yakinina | 80 | 22.03 14.78

bakim veren kadinlar
Duygusal rol | Yagh hastalara bakim | 60 | 0.00 0.00 2340.00 0.219
kisitlamasi veren bakicilar

Yashh hasta yakinina | 80 | 2.50 15.71

bakim veren kadinlar
Mental Yagh hastalara bakim | 60 | 28.73 16.64 2387.50 0.957
Saglik veren bakicilar

Yashh hasta yakinina | 80 | 28.50 | 16.40

bakim veren kadinlar

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
fiziksel fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
duygusal rol kisitlamasi, mental saglik puanlari ortalamalarinin katilimci grubu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

29




Tablo 7. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Yasam

Kaliteleri Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore Farklilasmasi

Yas N X Ss KW P

20-29 yas 6 |79.16 |15.62 |2.747 |0.432
Fiziksel 30-39 yas 37 160.13 | 27.34
Fonksiyon 40-49 yas 69 | 61.30 | 28.28

50 yas ve izeri | 28 | 65.35 | 22.76

20-29 yas 6 10.00 0.00 1.029 | 0.794
Rol 30-39 yas 37 | 0.00 0.00
Kisitlamasi 40-49 yas 69 | 144 12.03

50 yas ve tizeri | 28 | 0.00 0.00

20-29 yas 6 [20.16 |722 0.610 | 0.894
Agr1 30-39 yas 37 123.02 | 18.18

40-49 yas 69 [ 24.00 | 15.81

50 yas ve tizeri | 28 | 24.17 15.51

20-29 yas 6 |833 1291 | 2.561 | 0.464
Genel 30-39 yas 37 | 12.24 | 20.29
Saglik 40-49 yas 69 | 13.63 | 1548

50 yas ve tizeri | 28 | 11.39 | 14.16

20-29 yas 6 [2583 |9.17 0.277 | 0.964
Enerji 30-39 yas 37 12675 | 17.99

40-49 yas 69 |27.89 | 16.12

50 yas ve tizeri | 28 | 26.60 | 14.21

20-29 yas 6 [25.00 |0.00 1.151 | 0.765
Sosyal 30-39 yas 37 12195 |17.53
Fonksiyon 40-49 yas 69 | 24.81 15.53

50 yas ve tizeri | 28 | 24.55 16.83

20-29 yas 6 10.00 0.00 0.913 | 0.822
Duygusal 30-39 yas 37 |2.70 16.44
Rol kisitlamasi 40-49 yas 69 | 144 12.03

50 yas ve tizeri | 28 | 0.00 0.00
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Mental
Saglik

1.542

20-29 yas 6 |32.00 |9.12

30-39 yas 37 | 26.81 18.23
40-49 yas 69 | 29.39 | 16.81
50 yas ve tizeri | 28 | 28.28 | 14.60

0.673

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve

hasta yakinina bakim veren kadinlarin

fiziksel fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,

duygusal rol kisitlamasi, mental saglik puani ortalamalarinin yas degiskeni acisindan

anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis H-Testi sonuclarina gore;

bulunmamistir (p>0.05).

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

4.3.2. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadmlarin Bakim

Verme Yiikii Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Bakim

Verme Yiikii Diizeylerinin Katilmc1 Grubu Degiskenine Gore Farkhilagsmasi

Grup N X Ss MW P

Yagsli hastalara bakim | 60 | 17.75 2.93 2313.50 0.686
Zaman-bagimlilik veren bakicilar
Yiikii Yash hasta yakinina | 80 | 17.72 3.28

bakim veren kadinlar

Yasli hastalara bakim | 60 | 17.80 3.10 2213.00 0.366
Gelisimsel veren bakicilar
Yiik Yash hasta yakinina | 80 | 18.20 | 2.83

bakim veren kadinlar

Yagsli hastalara bakim | 60 | 16.97 3.92 2170.50 0.274
Fiziksel veren bakicilar
Yik Yash hasta yakinina | 80 | 17.68 3.56

bakim veren kadinlar

Yasli hastalara bakim | 60 | 15.70 4.88 2022.50 0.105
Sosyal veren bakicilar
Yiik Yash hasta yakinina | 80 | 14.50 4.40

bakim veren kadinlar
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Yasli hastalara bakim | 60 | 16.26 4.75 2246.00 0.497
Duygusal veren bakicilar
Yik Yash hasta yakimna | 80 | 15.63 | 5.34

bakim veren kadinlar

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
zaman-bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin katilimci grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlhi
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Bakim

Verme Yiikii Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Yas N X Ss KW P

20-29 yas 6 16.83 3.76 1.565 | 0.667
Zaman-bagimhhk | 30-39 yas 37 | 17.27 3.62
Yiikii 40-49 yas 69 |17.76 |3.11

50 yas ve iizeri 28 | 18.46 2.16

20-29 yas 6 17.50 |2.73 3.344 | 0.342
Gelisimsel 30-39 yas 37 | 17.32 3.50
Yik 40-49 yas 69 | 18.21 2.80

50 yas ve iizeri 28 | 18.60 2.47

20-29 yas 6 17.50 | 2.73 1.475 | 0.688
Fiziksel 30-39 yas 37 |16.58 |4.50
Yiik 40-49 yas 69 | 17.75 3.50

50 yas ve iizeri 28 | 17.50 3.29

20-29 yas 6 13.33 | 4.08 5.197 | 0.158
Sosyal 30-39 yas 37 | 15.21 4.90
Yiik 40-49 yas 69 | 1549 |4.58

50 yas ve iizeri 28 | 13.92 4.50

20-29 yas 6 15.00 |4.38 1.548 | 0.671
Duygusal 30-39 yas 37 | 15.62 |5.63
Yiik 40-49 yas 69 | 16.13 |4.93

50 yas ve iizeri 28 | 1592 |5.06
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Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puam
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Bakim

Verme Yiikii Diizeylerinin Medeni Durumu Degiskenine Gore Farkhilagsmasi

Medeni | N X Ss KW P

Durum
Zaman-bagimlilik Bekar 13 16.76 4.12 1.407 0.495
Yiikii Evli 111 17.91 2.96

Dul 16 17.31 3.34
Gelisimsel Bekar 13 16.76 3.19 4.679 0.096
Yiik Evli 111 18.13 2.98

Dul 16 18.31 2.35
Fiziksel Bekar 13 16.15 3.40 3.680 | 0.159
Yiik Evli 111 17.57 3.80

Dul 16 17.03 3.38
Sosyal Bekar 13 12.46 4.48 8.053 0.018
Yiik Evli 111 15.57 4.31

Dul 16 13.18 5.94
Duygusal Bekar 13 12.92 5.99 8.376 0.015
Yiik Evli 111 16.50 4.70

Dul 16 14.18 5.95

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik puam ortalamalarinin medeni
durumu degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
sosyal yiikk puani ortalamalarinin medeni durumu degiskeni agisindan anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
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sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8.053;
p=0.018<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; evli bakic1 kadinlarin sosyal yiik puani.
bekar bakici kadinlarin sosyal yiik puamindan yiiksektir (Mann Whitney U=416.50;
p=0.011<0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
duygusal yiik puani ortalamalarinin medeni durumu degigkeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8.376;
p=0.015<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; evli bakic1 kadinlarin duygusal yiik puanu.
bekar bakici kadinlarin duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=407.00; p=0.007<0.05).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Bakim
Verme Yiikii Diizeylerinin Sahip Oldugu Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore

Farkhilasmasi
Cocuk Sayist N X Ss KW P
Cocugum yok 13 | 17.38 | 4.25 7.707 | 0.052
Zaman-bagimhhk | 1 ¢ocuk 31 |16.93 3.20
Yiikii 2 ¢cocuk 73 | 17.72 3.00
3 cocuk ve tizeri 23 | 19.04 2.38
Cocugum yok 13 | 17.30 |3.35 8.461 | 0.037
Gelisimsel 1 ¢ocuk 31 | 17.25 342
Yiik 2 ¢ocuk 73 | 18.08 | 2.86
3 ¢ocuk ve iizeri 23 19.30 1.82
Cocugum yok 13 | 17.21 3.27 4.127 |0.248
Fiziksel 1 ¢ocuk 31 | 16.16 |4.64
Yiik 2 ¢ocuk 73 | 17.62 3.53
3 cocuk ve tizeri 23 | 18.37 2.85
Sosyal Cocugum yok 13 | 13.46 4.75 5.763 | 0.124
Yiik 1 ¢ocuk 31 13.80 5.19
2 cocuk 73 | 1545 |4.12
3 cocuk ve tizeri 23 | 16.13 5.06
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Cocugum yok 13 | 12.76 | 6.31 9.296 | 0.026
Duygusal 1 ¢ocuk 31 | 15.06 |5.32
Yiik 2 ¢ocuk 73 | 16.58 | 4.27

3 cocuk ve tizeri 23 | 16.65 5.87

Aragtirmaya katilan yash hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
zaman-bagimlilik yiikii, fiziksel yiik, sosyal yiik puani ortalamalarinin sahip oldugu
cocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=7.707; p=0.052>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
gelisimsel yiik puam ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 degiskeni acisindan
anlaml1 bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (KW=8.461; p=0.037<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 3 ve tizeri ¢ocuk
sahibi olan bakict kadinlarin gelisimsel yiik puani. cocuk sahibi olmayan bakici
kadinlarin gelisimsel yiilk puamindan yiiksektir (Mann Whitney U=92.500;
p=0.021<0.05). 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan bakic1 kadinlarin gelisimsel yiik puani. 1
cocuk sahibi olan bakici kadinlarin gelisimsel yiik puamndan yliksektir (Mann
Whitney U=218.500; p=0.006<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
duygusal yiik puam ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (KW=9.296; p=0.026<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 2 c¢ocuk sahibi
olan bakici kadinlarin duygusal yiik puam. ¢ocuk sahibi olmayan bakic1 kadmnlarin
duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=285.000; p=0.017<0.05). 3 ve
tizeri cocuk sahibi olan bakic1 kadinlarin duygusal yiik puani. cocuk sahibi olmayan
bakict kadinlarin duygusal yiikk puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=78.000;
p=0.012<0.05).
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4.3.3. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
Farkhilasmasi

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Katilimc1 Grubu Degiskenine
Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW P

Yashh  hastalara  bakim | 60 | 60.16 8.99 1961.50 0.065
Durumluk veren bakicilar

Kaygi Yash hasta yakinina bakim | 80 | 62.82 9.71

puani veren kadinlar

Yashh  hastalara  bakim | 60 | 57.11 7.39 2323.00 0.745

Strekli veren bakicilar
Kaygi Yagslh hasta yakinina bakim | 80 | 57.56 | 6.49
puani veren kadinlar

Aragtirmaya katilan yash hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlari ortalamalariin katilimecr grubu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore

Farkhilasmasi
Yas N X Ss KW P
20-29 yas 6 64.16 | 541 2.139 | 0.544
Durumluk 30-39 yas 37 ]62.43 11.13
kaygi puan 40-49 yas 69 | 61.71 8.85
50 yas ve iizeri 28 | 60.10 9.44
20-29 yas 6 58.00 | 4.05 0.417 | 0.937
Stirekli 30-39 yas 37 | 57.64 | 7.37
kaygi puan 40-49 yas 69 | 5743 7.04
50 yas ve iizeri 28 | 56.71 6.48
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Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi puani ortalamalarinin yas degiskeni acisindan
anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Medeni Durumu Degiskenine

Gore Farkhilasmasi

Medeni | N X Ss KW p
Durum
Durumluk Bekar 13 57.30 8.85 4.960 0.084
Kaygi puam Evli 111 | 62.49 9.25
Dul 16 59.62 10.72
Siirekli Bekar 13 53.23 6.69 6.298 0.043
Kaygi puam Evli 111 | 57.89 6.67
Dul 16 57.12 7.61

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
durumluk kaygi puam ortalamalarinin medeni durumu degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(KW=4.960; p=0.084>0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
Siirekli kaygi puani ortalamalarinin medeni durumu degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6.298;
p=0.043<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; evli bakict kadinlarin siirekli kaygi puani.
bekar bakict kadinlarin siirekli kaygi puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=414.000; p=0.012<0.05).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Cocuk Sayisi N X Ss KW p

Cocugum yok 13 |59.69 |9.51 6.560 | 0.087
Durumluk  kaygi | 1 cocuk 31 | 58.54 10.42
puani 2 cocuk 73 | 63.13 | 7.62

3 cocuk ve iizeri 23 | 62.43 12.46

Cocugum yok 13 | 5492 |7.61 9.677 | 0.022
Siirekli kaygi | 1 ¢ocuk 31 | 54.32 7.63
puani 2 cocuk 73 | 58.41 5.59

3 ¢ocuk ve iizeri 23 | 59.56 7.72

Aragtirmaya katilan yash hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
durumluk kaygi puani ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan
anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (KW=6.560; p=0.087>0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastaya ve hasta yakinina bakim veren kadinlarin
Siirekli kaygi puam ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 degiskeni agisindan
anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (KW=9.677; p=0.022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 2 c¢ocuk sahibi
olan bakict kadinlarin siirekli kaygi puani. 1 cocuk sahibi olan bakici kadinlarin
stirekli kaygi puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=781.50; p=0.013<0.05). 3 ve
izeri cocuk sahibi olan bakici kadinlarin siirekli kaygi puani. 1 ¢cocuk sahibi olan
bakict kadinlarin siirekli kaygi puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=232.00;
p=0.029<0.05).
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4.4. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadimnlarin
Yasam Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmasi

4.4.1. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakia Kadinlarin

Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmas

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin

Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Islerinden Memnun Olma Durumu Degiskenine

Gore Farkhilasmasi

Grup | N X Ss MW p

Fiziksel Evet 13 | 90.76 9.09 106.00 0.000

Fonksiyon kisitlamasi Hayir 47 | 59.46 26.82

Rol Evet 13 | 0.00 305.50 1.000

Kisitlamasi Hayir 47 | 0.00

Agr Evet 13 | 39.07 11.75 111.50 0.000
Hayir | 47 |22.97 13.27

Genel Evet 13 | 36.53 15.21 58.50 0.000

Saglik Hayir 47 |9.61 13.44

Enerji Evet 13 | 45.00 10.20 74.50 0.000
Hayir 47 | 2191 14.61

Sosyal Fonksiyon Evet 13 | 43.26 10.96 93.00 0.000
Hayir |47 |22.07 15.68

Duygusal Evet 13 1 0.00 305.50 1.000

Rol Kisitlamasi Hayir 47 | 0.00

Mental saglik Evet 13 | 45.53 9.45 85.50 0.000
Hayir |47 |24.08 15.16

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin fiziksel
fonksiyon puanlari ortalamalarinin iglerinden memnun olma durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=106.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, isinden memnun olan bakici kadinlarin fiziksel fonksiyon
puanlari, isinden memnun olmayan bakict kadinlarin fiziksel fonksiyon puanlarindan

yiiksektir.
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Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin rol kisitlamas1
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmamistir (Mann Whitney U=305.50; p=1.000>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin agr1 puanlari
ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=111.50; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore.
isinden memnun olan bakici kadinlarin agr1 puanlari, isinden memnun olmayan
bakict kadinlarin agr1 puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin genel saglik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=58.50; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka
gore isinden memnun olan bakici kadmlarin genel saglik puanlari, isinden memnun
olmayan bakici kadinlarin genel saglik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin enerji puanlar1
ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=74.50; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore isinden
memnun olan bakici kadinlarin enerji puanlari, isinden memnun olmayan bakici
kadinlarin enerji puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal
fonksiyon puanlari ortalamalarimin islerinden memnun olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=93.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar

arasindaki farka gore, isinden memnun olan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon
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puanlari, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon puanlarindan
yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin duygusal rol
kisitlamasi puanlart ortalamalarinin iglerinden memnun olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamigtir (Mann Whitney U=305.500; p=1.000>0.05).

Arastirmaya katilan yagl hastalara bakim veren bakici kadinlarin mental saglik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=85.50; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka
gore, isinden memnun olan bakici kadinlarin mental saglik puanlari, isinden memnun

olmayan bakici kadinlarin mental saglik puanlarindan yiiksektir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Hasta Bakimu Ile ilgili Olarak Herhangi Bir

Egitim Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Farkhilagsmasi

Egitim | N X Ss MW p

Fiziksel Fonksiyon Evet 45 | 64.55 27.15 293.50 0.450

Kisitlamasi Hayir 15 | 71.33 28.18

Rol kisitlamasi Evet 45 | 0.00 337.50 1.000
Hayir 15 10.00

Agri Evet 45 | 25.66 14.32 329.50 0.888
Hayir 15 | 28.86 15.26

Genel saglik Evet 45 | 15.88 18.38 318.00 0.728
Hayir 15 | 14.13 15.96

Enerji Evet 45 |26.55 16.61 318.50 0.743
Hayir 15 | 28.00 17.60

Sosyal Fonksiyon Evet 45 | 26.11 16.39 319.50 0.753
Hayir 15 | 28.33 19.74

Duygusal Rol Evet 45 | 0.00 337.50 1.000

Kisitlamasi Hayir 15 10.00
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Mental saglik

Evet

45

28.26

16.36

Hayir

15

30.13

17.94

312.50

0.666

Aragtirmaya katilan yasgh hastalara bakim veren bakici kadinlarin fiziksel fiziksel

fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol

kisitlamasi, mental saglik ortalamalarinin hasta bakimi ile ilgili olarak herhangi bir

egitim alip almama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo18. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin

Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakim Vermeye Giin Icerisinde Ortalama

Harcadiklar1 Zaman Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Zaman N X Ss MW p

Fiziksel Fonksiyon | 5-10 saat 14 | 81.07 21.76 192.00 0.022

Kisitlamasi 10 saat ve iizeri 46 | 61.73 27.45

Rol Kisitlamasi 5-10 saat 14 1 0.00 322.00 1.000
10 saat ve iizeri 46 | 0.00

Agri 5-10 saat 14 | 35.71 12.81 176.00 | 0.009
10 saat ve iizeri 46 | 23.65 13.91

Genel saglik 5-10 saat 14 | 27.07 19.87 192.50 0.018
10 saat ve iizeri 46 | 11.91 15.54

Enerji 5-10 saat 14 | 38.57 16.34 153.00 0.003
10 saat ve iizeri 46 | 23.37 15.31

Sosyal Fonksiyon 5-10 saat 14 | 35.71 16.15 193.00 0.021
10 saat ve iizeri 46 | 23.91 16.63

Duygusal rol | 5-10 saat 14 1 0.00 322.00 1.000

kisitlamast 10 saat ve iizeri 46 | 0.00

Mental saglik 5-10 saat 14 | 38.85 16.41 166.50 0.006
10 saat ve iizeri 46 | 25.65 15.60

Aragtirmaya katilan yash hastalara

bakim veren bakici kadinlarin fiziksel

fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama
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harcadiklar1 zaman degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=192.00;
p=0.022<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine giinde ortalama 5-10
saat zaman harcayan bakici kadinlarin fiziksel fonksiyon puanlari, bakim isine giinde
ortalama 10 ve lizeri saat zaman harcayan bakici kadmlarin fiziksel fonksiyon
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin rol kisitlamas1
puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamh  bulunmamistir (Mann Whitney U=322.000;
p=1.000>0.05).

Aragtirmaya katilan yasl hastalara bakim veren bakici kadinlarin agr1 puanlari
ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=176.00; p=0.009<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine gilinde ortalama 5-10 saat zaman
harcayan bakic1 kadinlarin agr1 puanlari, bakim isine giinde ortalama 10 ve iizeri saat
zaman harcayan bakici kadinlarin agr1 puanlarindan yliksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin genel saglik
puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=192.50; p=0.018<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine gilinde ortalama 5-10 saat zaman
harcayan bakici kadinlarin genel saglik puanlari, bakim isine giinde ortalama 10 ve
lizeri saat zaman harcayan bakici kadinlarin genel saglik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin enerji puanlar1
ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=153.00; p=0.003<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine gilinde ortalama 5-10 saat zaman
harcayan bakic1 kadinlarin enerji puanlari, bakim isine giinde ortalama 10 ve tizeri
saat zaman harcayan bakic1 kadinlarin enerji puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal
fonksiyon puanlar1 ortalamalarimin bakim vermeye giin igerisinde ortalama
harcadiklar1 zaman degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur (Mann Whitney U=193.00;
p=0.021<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine giinde ortalama 5-10
saat zaman harcayan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon puanlari, bakim isine giinde
ortalama 10 ve lizeri saat zaman harcayan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin duygusal rol
kisitlamas1 puanlart ortalamalarinin bakim vermeye giin icerisinde ortalama
harcadiklar1 zaman degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistr (Mann Whitney
U=322.000; p=1.000>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakic1 kadinlarin mental saglik
puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye giin igerisinde ortalama harcadiklar1 zaman
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=166.50; p=0.006<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isine gilinde ortalama 5-10 saat zaman
harcayan bakic1 kadinlarin mental saglik puanlari, bakim isine giinde ortalama 10 ve

lizeri saat zaman harcayan bakici kadinlarin mental saglik puanlarindan yiiksektir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakicihk isini Yapma Nedeni Degiskenine Gore

Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW P

Fiziksel Kendi meslegim oldugu icin 8 89.37 9.03 11.650 | 0.009

fonksiyon | Calismak zorunda oldugum i¢in | 27 | 67.96 28.69
kisitlamas: | Bagka bir is bulamadigim icin 8 71.87 | 24.63
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 50.00 23.38

Rol Kendi meslegim oldugu icin 8 0.00 0.00 0.000 1.000

kisitlamas1 | Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 0.00 0.00
Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 0.00 0.00
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 0.00 0.00

Kendi meslegim oldugu icin 8 35.12 13.02 11.894 | 0.008
Agrn Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 28.55 13.77
Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 31.50 12.88
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 16.70 12.70

Kendi meslegim oldugu icin 8 30.12 13.13 12.508 | 0.006
Genel Caligsmak zorunda oldugum igin | 27 | 15.63 16.99
saglik Bagka bir ig bulamadigim i¢in | 8 19.00 | 22.12
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 6.58 14.08

Kendi meslegim oldugu icin 8 40.00 | 9.63 10.762 | 0.013
Enerji Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 28.33 17.20
Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 28.75 15.98
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 17.64 14.69

Sosyal Kendi meslegim oldugu icin 8 40.62 12.93 15.362 | 0.002

fonksiyon | Calismak zorunda oldugumicin | 27 | 29.63 16.31
Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 28.12 12.93
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 14.70 15.45

Duygusal Kendi meslegim oldugu icin 8 0.00 0.00 0.000 1.000
rol Caligsmak zorunda oldugum igin | 27 | 0.00 0.00
kisitlamas1 | Bagka bir is bulamadigim igin 8 0.00 0.00
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 0.00 0.00
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Kendi meslegim oldugu i¢in 8 41.50 10.01 12.411 | 0.006
Mental Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 30.66 16.38
saglik Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 31.00 14.77
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.58 15.68

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadimnlarin fiziksel
fonksiyon puam ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur  (KW=11.650; p=0.009<0.05).  Farklihigin = hangi  gruptan
kaynaklandigim belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
bakicilik isini kendi meslegi oldugu icin yapan bakict kadinlarin fiziksel fonksiyon
fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=10.500; p=0.001<0.05). Bakicilik
isini calismak zorunda oldugu icin yapan bakici kadinlarin fiziksel fonksiyon puan,
bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin fiziksel
fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=142.000; p=0.034<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin rol kisitlamasi
puani ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(KW=0.000; p=1.000>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin agri1 puani
ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=11.894; p=0.008<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; bakicilik isini kendi meslegi
oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin agr1 puani, bakicilik isini maddi getirisi iyi
oldugu icin yapan bakici kadmlarin agri puamindan yiiksektir (Mann Whitney
U=19.000; p=0.003<0.05). Bakicilik isini calismak zorunda oldugu i¢in yapan bakici
kadinlarin agr1 puam, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan bakici
kadinlarin agr1 puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=130.000; p=0.013<0.05).
Bakicilik igini bagka bir ig bulamadigi i¢in yapan bakici kadinlarin agri puani,
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bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan bakict kadinlarin agri1 puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=28.000; p=0.016<0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastalara bakim veren bakici kadinlarin genel saglik
puan1 ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=12.508; p=0.006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; bakicilik isini kendi meslegi
oldugu icin yapan bakict kadinlarin genel saglik puani, bakicilik isini caligmak
zorunda oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin genel saglik puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=55.500; p=0.036<0.05). Bakicilik isini kendi meslegi oldugu i¢in yapan
bakict kadinlarin genel saglik puani, bakicilik isini baska bir is bulamadigi i¢in yapan
bakict kadimnlarin genel saglik puamndan yiiksektir (Mann Whitney U=13.500;
p=0.049<0.05). Bakicilik isini kendi meslegi oldugu icin yapan bakici kadinlarin
genel saglik puani, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan bakici
kadinlarin genel saglik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=15.500;
p=0.001<0.05). Bakicilik isini ¢caligmak zorunda oldugu i¢in yapan bakic1 kadinlarin
genel saglik puani, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan bakici
kadinlarin genel saglik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=144.500;
p=0.027<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin enerji puani
ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=10.762; p=0.013<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; bakicilik isini kendi meslegi
oldugu icin yapan bakici kadmlarin enerji puani, bakicilik igini maddi getirisi iyi
oldugu icin yapan bakici kadinlarin enerji puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=18.000; p=0.003<0.05). Bakicilik isini calismak zorunda oldugu icin yapan bakici
kadinlarin enerji puani, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakict
kadinlarin enerji puamndan yiiksektir (Mann Whitney U=144.000; p=0.036<0.05).

Bakicilik igini bagka bir is bulamadig: icin yapan bakici kadinlarin enerji puani,
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bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin enerji puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=32.000; p=0.033<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal
fonksiyon puam ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur  (KW=15.362; p=0.002<0.05).  Farklihigin = hangi  gruptan
kaynaklandigim belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
bakicilik igini kendi meslegi oldugu icin yapan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon
puani, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakict kadmlarin sosyal
fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=14.000; p=0.001<0.05). Bakicilik
isini calismak zorunda oldugu icin yapan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon puani,
bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakic1 kadinlarin sosyal fonksiyon
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=110.000; p=0.003<0.05). Bakicilik isini
baska bir is bulamadig1 i¢cin yapan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon puani, bakicilik
isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin sosyal fonksiyon
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=30.000; p=0.021<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin duygusal rol
kisitlamasi puanm ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (KW=0.000; p=1.000>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakic1 kadinlarin mental saglik
puan1 ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=12.411; p=0.006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; bakicilik isini kendi meslegi
oldugu icin yapan bakic1 kadmlarin mental saglik puani, bakicilik isini maddi getirisi
iyi oldugu icin yapan bakici kadinlarin mental saglik puamndan yiiksektir (Mann
Whitney U=21.000; p=0.006<0.05). Bakicilik isini ¢alismak zorunda oldugu igin
yapan bakic1 kadinlarin mental saghk puam, bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu

icin yapan bakic1 kadinlarin mental saglik puanindan yiiksektir (Mann Whitney
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U=121.500; p=0.008<0.05). Bakicilik igini bagka bir is bulamadig1 i¢in yapan bakic1
kadinlarin mental saglik puani, bakicilik igini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan

bakict kadinlarin mental saglik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=28.500;
p=0.019<0.05).

4.4.2. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakia Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmasi
Tablo 20. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin

Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore

Farkhlasmasi
Grup N X Ss MW p

Zaman-bagimlilik yiikii [kogretim 20 | 17.45 3.53 384.50 0.791
Lise 40 | 17.90 2.62

Gelisimsel yiik [kogretim 20 | 18.05 2.64 393.50 0.910
Lise 40 | 17.67 3.33

Fiziksel yiik [kogretim 20 | 17.81 3.46 334.00 0.255
Lise 40 | 16.56 4.10

Sosyal yiik [kogretim 20 | 16.40 491 339.50 0.319
Lise 40 | 15.35 4.89

Duygusal yiik [kogretim 20 | 17.10 4.45 337.00 0.293
Lise 40 | 15.85 4.89

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puanlari
ortalamalarinin 68renim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakicihk isini Yapma Siiresi Degiskenine

Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW p
Zaman-bagimlilik 3-5yi 24 11791 3.00 408.50 0.699
yiikii 6 yil ve tizeri 36 | 17.63 2.92
Gelisimsel 3-5yl 24 | 17.95 3.11 414.50 | 0.769
Yiik 6 yil ve tizeri 36 | 17.69 3.14
Fiziksel 3-5yl 24 | 17.08 3.96 416.50 | 0.797
Yiik 6 yil ve tizeri 36 | 16.91 3.94
Sosyal 3-5yl 24 | 1450 | 4.38 308.00 | 0.049
Yik 6 yil ve tizeri 36 | 16.50 | 5.09
Duygusal 3-5yl 24 | 16.00 3.67 362.00 0.261
Yiik 6 yil ve tizeri 36 | 16.44 5.39

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik puanlar1 ortalamalarinin
bakicilik isini yapma siiresi degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakicilik isini yapma siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=308.00; p=0.049<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore,
bakicilik isini 6 yil ve lizeri siiredir yapan bakict kadinlarin sosyal yiik puanlari,
bakicilik isini 3-5 yil siiredir yapan bakici kadmlarin sosyal yiik puanlarindan
yiiksektir.
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Ayhk Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Farkhilasmasi
Gelir N X Ss KW p

500-1000 TL 6 | 15.66 3.38 3.671 | 0.160
Zaman-bagimhilik yiikii | 1001-1500 TL 39 | 18.23 2.65

1500 TL ve iizeri 15 | 17.33 3.24

500-1000 TL 6 15.33 4.27 2.594 | 0.273
Gelisimsel yiik 1001-1500 TL 39 | 18.10 2.79

1500 TL ve iizeri 15 | 18.00 3.16

500-1000 TL 6 |13.95 4.06 | 4.480 | 0.106
Fiziksel yiik 1001-1500 TL 39 | 17.11 4.04

1500 TL ve iizeri 15 | 17.83 3.11

500-1000 TL 6 14.50 4.76 2.112 | 0.348
Sosyal yiik 1001-1500 TL 39 | 1541 5.07

1500 TL ve iizeri 15 | 16.93 4.48

500-1000 TL 6 |15.83 3.81 1.101 | 0.577
Duygusal yiik 1001-1500 TL 39 | 16.07 4.85

1500 TL ve iizeri 15 | 16.93 5.02

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puam
ortalamalarinin aylik gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaigtir (p>0.05).

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Islerinden Memnun Olma Durumu

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW p

Zaman-bagimlilik yiikii Evet 13 | 15.84 3.38 158.00 0.004
Hayir 47 | 18.27 2.60
Gelisimsel yiik Evet 13 | 14.84 3.89 135.00 0.001
Hayir 47 | 18.61 2.29
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Fiziksel yiik Evet 13 | 13.26 4.28 116.00 0.000
Hayir 47 | 18.00 3.15

Sosyal yiik Evet 13 | 10.53 5.01 95.00 0.000
Hayir 47 | 17.12 3.80
Duygusal yiik Evet 13 | 10.69 5.54 78.00 0.000

Hayir 47 | 17.80 3.11

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii puanlar1 ortalamalarinin iglerinden memnun olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=158.00; p=0.004<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin
zaman-bagimlilik yiikii puanlari, isinden memnun olan bakici kadinlarin zaman-
bagimlilik yiikii puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagh hastalara bakim veren bakici kadinlarin gelisimsel yiik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=135.00; p=0.001<0.05). Ortalamalar arasindaki
farka gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin gelisimsel yiik puanlari,
isinden memnun olan bakic1 kadinlarin gelisimsel yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin fiziksel yiik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=116.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki
farka gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin fiziksel yiik puanlari, isinden
memnun olan bakict kadinlarin fiziksel yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U

testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
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bulunmustur (Mann Whitney U=95.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka
gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin sosyal yiik puanlari, isinden
memnun olan bakict kadinlarin sosyal yiik puanlarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan yagl hastalara bakim veren bakici kadinlarin duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin islerinden memnun olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=78.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka
gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin duygusal yiik puanlari, isinden

memnun olan bakict kadinlarin duygusal yiik puanlarindan yiiksektir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Hasta Bakim ile flgili Olarak Herhangi Bir

Egitim Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss Mw p

Zaman-bagimlilik yiikii Evet 45 | 17.80 2.98 308.00 0.583
Hayir 15 | 17.60 2.89

Gelisimsel yiik Evet 45 | 17.80 3.23 315.50 0.676
Hayir 15 |17.80 2.80

Fiziksel yiik Evet 45 | 17.00 4.01 329.00 0.873
Hayir 15 | 16.91 3.77

Sosyal yiik Evet 45 | 15.55 4.77 306.00 0.572
Hayir 15 | 16.13 5.35

Duygusal yiik Evet 45 |16.26 4.70 328.50 0.870

Hayir 15 |16.26 5.06

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puanlari
ortalamalarinin hasta bakimu ile ilgili olarak herhangi bir egitim alip almama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

53



Tablo 25. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakicihk Isini Yapma Nedeni Degiskenine

Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KwW P

Zaman- Kendi meslegim oldugu icin 8 15.62 3.54 7.481 0.058
bagimhilik | Calismak zorunda oldugum i¢in | 27 | 17.81 2.717
yiikii Baska bir is bulamadigim i¢in 8 17.87 2.69

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.58 2.76

Kendi meslegim oldugu icin 8 16.12 3.22 5.365 0.147
Gelisimsel | Calismak zorunda oldugumigin | 27 | 17.81 3.30
yiik Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 17.25 3.65

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.82 2.18

Kendi meslegim oldugu icin 8 15.15 3.92 5.448 0.142
Fiziksel Calismak zorunda oldugumigin | 27 | 16.38 4.47
yiik Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 17.50 3.78

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.52 2.50

Kendi meslegim oldugu icin 8 11.50 | 5.78 11.697 | 0.008

Sosyal Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 15.03 4.74
Yiik Bagka bir is bulamadigim i¢in 8 16.62 | 4.30
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.29 3.40

Kendi meslegim oldugu icin 8 10.75 6.79 10.331 | 0.016

Duygusal Calismak zorunda oldugum igin | 27 | 16.48 4.08
yiik Bagka bir ig bulamadigim i¢in 8 17.00 3.66
Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 18.17 3.26

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakict kadinlarin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik puani ortalamalarinin bakicilik igini
yapma nedeni degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin sosyal yiik
puani ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

54




(KW=11.697; p=0.008<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakicilik isini maddi getirisi
iyi oldugu i¢in yapan bakic1 kadinlarin sosyal yiik puani, bakicilik isini kendi meslegi
oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin sosyal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=20.500; p=0.002<0.05). Bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu i¢in yapan bakic1
kadinlarin sosyal yiik puam, bakicilik igini ¢alismak zorunda oldugu i¢in yapan
bakict kadmlarin sosyal yiikk puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=130.500;
p=0.010<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakic1 kadinlarin duygusal yiik
puan1 ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=10.331; p=0.016<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakicilik isini ¢aligmak
zorunda oldugu i¢in yapan bakici kadinlarin duygusal yiik puam, bakicilik igini kendi
meslegi oldugu icin yapan bakici kadinlarin duygusal yiik puamndan yiiksektir
(Mann Whitney U=54.500; p=0.031<0.05). Bakicilik isini baska bir bulamadig1 icin
yapan bakici kadinlarin duygusal yiik puani, bakicilik isini kendi meslegi oldugu igin
yapan bakici kadinlarin duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=13.00;
p=0.040<0.05). Bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu icin yapan bakic1 kadinlarin
duygusal yiik puani, bakicilik isini kendi meslegi oldugu i¢in yapan bakic1 kadinlarin
duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=19.50; p=0.002<0.05).
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4.4.3.Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
Farkhilasmasi

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Ogrenim Durumu

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kayg1 [kogretim 20 | 60.80 | 8.32 372.50 | 0.666
puant Lise 40 | 59.85 9.40
Siireklik kaygi [kogretim 20 | 58.15 7.71 337.00 | 0.322
puant Lise 40 | 56.60 7.277

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore
anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamigtir (Mann Whitney U=372.50; p=0.666>0.05).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri Diizeylerinin Bakicihik Isini Yapma Siiresi

Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kaygi 3-5yd 24 | 60.08 9.83 429.50 0.970
puan 6 yil ve tizeri 36 | 60.22 8.53
Siireklik kaygi 3-5yd 24 | 56.16 8.42 380.50 0.436
puant 6 yil ve tizeri 36 | 57.75 6.67

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kaygi ve siirekli kaygi puant puanlart ortalamalarimin bakicilik igini yapma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Ayhk Gelir Diizeyi

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW P
Durumluk kaygi puam | 500-1000 TL 6 52.33 8.82 6.431 | 0.040
1001-1500 TL 39 |1 60.15 | 8.40
1500 TL ve tizeri 15 |63.33 9.20
Stireklik kaygi puam1 | 500-1000 TL 6 50.33 9.24 5.447 | 0.066
1001-1500 TL 39 | 5733 |6.76
1500 TL ve tizeri 15 | 5926 |7.14

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kaygi puamt ortalamalarinin aylik gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6.431;
p=0.040<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; aylik gelir diizeyi 1001-1500 TL olan
bakict kadinlarin durumluk kaygi puam, aylik gelir diizeyi 500-1000 TL olan bakic1
kadinlarin durumluk kaygi puamndan yiiksektir (Mann Whitney U=58.00;
p=0.048<0.05). Aylik gelir diizeyi 1500 TL ve iizeri olan bakic1 kadinlarin durumluk
kayg1 puani, aylik gelir diizeyi 500-1000 TL olan bakic1 kadinlarin durumluk kaygi
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=16.50; p=0.026<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin siireklik kaygi
puani ortalamalarinin aylik gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamhi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(KW=5.447; p=0.066>0.05).
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Islerinden Memnun Olma

Durumu Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kaygi puani Evet 13 | 50.15 4.31 58.00 0.000
Hayir 47 | 62.93 7.92
Stireklik kaygi puan Evet 13 | 49.69 3.32 70.50 0.000
Hayir 47 | 59.17 6.88

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kaygi puam puanlar1 ortalamalarinin iglerinden memnun olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=58.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin durumluk kaygi
puani puanlari, isinden memnun olan bakici kadinlarin durumluk kaygi puam
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin siireklik kaygi
puani puanlar1 ortalamalarinin iglerinden memnun olma durumu degiskenine gore
anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=70.50; p=0.000<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, isinden memnun olmayan bakici kadinlarin siireklik kaygi
puani puanlari, isinden memnun olan bakict kadinlarin siireklik kaygi puam

puanlarindan yiiksektir.
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Hasta Bakimn Ile ilgili Olarak

Herhangi Bir Egitim Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kayg: puani Evet 45 | 60.53 9.35 308.50 0.620
Hayir 15 | 59.06 8.04
Stireklik kaygi puan Evet 45 15713 7.40 318.50 0.745
Hayir 15 | 57.06 7.62

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin hasta bakima ile ilgili olarak herhangi
bir egitim alip almama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakim Vermeye Giin

Icerisinde Ortalama Harcadiklar1 Zaman Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kaygi 5-10 saat 14 | 56.85 9.46 234.50 0.125
puani 10 saat ve tizeri 46 | 61.17 8.70
Siireklik kaygi 5-10 saat 14 | 54.57 7.85 24250 | 0.164
puani 10 saat ve iizeri 46 | 57.89 7.16

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kaygr ve siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin bakim vermeye giin icerisinde
ortalama harcadiklar1 zaman degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Bakici Kadinlarin
Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri Diizeylerinin Bakicilik isini Yapma Nedeni

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW P

Durumluk | Kendi meslegim oldugu i¢in 8 51.87 4.48 16.287 | 0.001
kaygi Caligsmak zorunda oldugum i¢in 27 | 58.29 8.43
puani Bagka bir ig bulamadigim icin 8 61.37 8.97

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 | 66.47 7.45
Siireklik | Kendi meslegim oldugu icin 8 51.12 2.99 12.233 | 0.007
kaygi Calismak zorunda oldugum igin 27 | 55.96 7.25
puani Bagka bir ig bulamadigim icin 8 58.00 8.70

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in 17 |61.35 6.29

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren bakici kadinlarin durumluk
kaygi puani ortalamalarinin bakicilik isini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=16.287; p=0.001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakicilik isini baska bir is
bulamadig icin yapan bakici kadinlarin durumluk kaygi puani, bakicilik isini kendi
meslegi oldugu icin yapan bakici kadinlarin durumluk kaygi puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=11.00; p=0.026<0.05). Bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu
icin yapan bakict kadinlarin durumluk kaygi puani, bakicilik igini kendi meslegi
oldugu icin yapan bakici kadinlarin durumluk kaygi puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=12.00; p=0.001<0.05). Bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu igin
yapan bakici kadinlarin durumluk kaygi puani. bakicilik igini ¢alismak zorunda
oldugu icin yapan bakici kadinlarin durumluk kaygi puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=103.00; p=0.002<0.05).

Arastirmaya katilan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin siireklik
kayg1 puani ortalamalarinin bakicilik igini yapma nedeni degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-

Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
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(KW=12.233; p=0.007<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakicilik isini maddi getirisi
iyi oldugu icin yapan bakici kadinlarin siireklik kaygi puani, bakicilik isini kendi
meslegi oldugu icin yapan bakict kadinlarin siireklik kaygi puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=13.00; p=0.001<0.05). Bakicilik isini maddi getirisi iyi oldugu
icin yapan bakici kadinlarin siireklik kaygi puani, bakicilik isini ¢calismak zorunda
oldugu icin yapan bakici kadinlarin siireklik kaygi puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=133.00; p=0.020<0.05).

4.5. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin
Yasam Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmasi

4.5.1. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin
Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmas:

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakmlarimin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Hastayla Olan Yakilik Derecesi

Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss KW P

Esi 8 55.00 20.52 8.751 0.033
Fiziksel fonksiyon Cocugu 27 170.55 22.80
kisitlamast Gelini 37 |56.21 25.61

Torunu 8 45.00 32.95

Esi 8 0.00 0.00 1.162 0.762
Rol Cocugu 27 10.00 0.00
kisitlamasi Gelini 37 |2.70 16.44

Torunu 8 0.00 0.00

Esi 8 16.37 13.50 8.859 0.031
Agr Cocugu 27 | 27.66 14.40

Gelini 37 | 17.48 15.81

Torunu 8 24.12 26.61

Esi 8 1.25 2.31 9.644 0.022
Genel Cocugu 27 | 14.63 12.85
saglik Gelini 37 740 12.73

Torunu 8 19.62 29.12
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Esi 8 16.87 8.42 9.590 0.022
Enerji Cocugu 27 | 31.48 12.69

Gelini 37 |24.86 14.11

Torunu 8 36.87 25.62

Esi 8 15.62 12.93 11.578 | 0.009
Sosyal Cocugu 27 | 28.24 11.28
fonksiyon Gelini 37 | 17.90 14.29

Torunu 8 26.56 21.58

Esi 8 0.00 0.00 4.133 0.247
Duygusal rol Cocugu 27 10.00 0.00
kisitlamasi Gelini 37 1270 16.44

Torunu 8 12.50 35.35

Esi 8 18.50 7.98 9.023 0.029
Mental Cocugu 27 | 32.44 12.85
saglik Gelini 37 |24.97 14.46

Torunu 8 41.50 29.15

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan
anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (KW=8.751; p=0.033<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi
hastaya yakinlik derecesi hastanin cocugu olan hasta yakinlarinin fiziksel fonksiyon
puani, bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarinin
fiziksel fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=324.00; p=0.016<0.05).
Bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin cocugu olan hasta yakinlarinin
fiziksel fonksiyon puani, bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin torunu
olan hasta yakinlarinin fiziksel fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=56.50; p=0.041<0.05).

Aragtirmaya katilan yagl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin rol kisitlamasi
puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
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sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(KW=1.162; p=0.762>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarmin agri puani
ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8.859;
p=0.031<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi
hastanin ¢cocugu olan hasta yakinlarinin agri puani, bakim verdigi hastaya yakinhk
derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarmin agri puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=297.50; p=0.005<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarimin genel saglik
puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9.644;
p=0.022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi
hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarmin genel saglik puani, bakim verdigi hastaya
yakinlik derecesi hastanin esi olan hasta yakinlarimin genel saglik puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=51.00; p=0.018<0.05). Bakim verdigi hastaya yakinlik
derecesi hastanin torunu olan hasta yakinlarimin genel saglik puanm, bakim verdigi
hastaya yakinlik derecesi hastanin esi olan hasta yakinlarinin genel saglik puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=15.00; p=0.049<0.05). Bakim verdigi hastaya yakinlik
derecesi hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarinin genel saglik puani, bakim verdigi
hastaya yakinlik derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarinin genel saglik
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=335.00; p=0.016<0.05).

Aragtirmaya katilan yasl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin enerji puani
ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9.590;
p=0.022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ilizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gére; bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi

hastanin ¢cocugu olan hasta yakinlarinin enerji puani, bakim verdigi hastaya yakinlik
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derecesi hastanin esi olan hasta yakinlarinin enerji puamindan yiliksektir (Mann
Whitney U=36.00; p=0.003<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal
fonksiyon puan ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur  (KW=11.578;  p=0.009<0.05).  Farklihigin = hangi  gruptan
kaynaklandigim belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin cocugu olan hasta yakinlarmin
sosyal fonksiyon puani, bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin esi olan
hasta yakinlarinin sosyal fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=49.50;
p=0.013<0.05). Bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin ¢ocugu olan hasta
yakinlarinin sosyal fonksiyon puani, bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi
hastanin gelini olan hasta yakinlarinin sosyal fonksiyon puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=286.00; p=0.002<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlariin duygusal rol
kisitlamasi puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (KW=4.133; p=0.247>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin mental saghk
puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9.023;
p=0.029<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi
hastanin cocugu olan hasta yakinlarimin mental saglik puani. bakim verdigi hastaya
yakinlik derecesi hastanin esi olan hasta yakinlarimn mental saglik puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=44.50; p=0.009<0.05). Bakim verdigi hastaya yakinlik
derecesi hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarinin mental saglik puam. bakim verdigi
hastaya yakinlik derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarinin mental saglik

puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=352.50; p=0.039<0.05).
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Yash

Yakmlarmin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Hastaya Verdigi Bakim Siiresi

Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Hastalara Bakim Veren Hasta

Grup N | X Ss KW P
Fiziksel fonksiyon 0-1 yl 12 | 53.75 28.85 4458 | 0.108
kisitlamasi 2-4 yil 55 | 58.09 26.07

5 yil ve tizeri 13 | 72.69 19.53
Rol 0-1 y1l 12 | 0.00 0.00 0.455 |0.797
kisitlamasi 2-4 yil 55 | 1.81 13.48

5 yil ve tizeri 13 | 0.00 0.00

0-1 y1l 12 | 23.50 19.07 2.329 10.312
Agn 2-4 yil 55 1943 14.91

5 yil ve tizeri 13 | 28.23 21.66
Genel 0-1 y1l 12 | 9.33 16.26 5.113 | 0.078
saglik 2-4 yil 55 |8.30 11.54

5 yil ve tizeri 13 | 20.53 23.42

0-1 y1l 12 | 28.75 15.68 2291 |0.318
Enerji 2-4 y1il 55 | 25.36 14.20

5 yil ve tizeri 13 | 35.38 18.42
Sosyal 0-1 y1l 12 | 29.16 15.38 2.845 |0.241
fonksiyon 2-4 yil 55 |20.22 14.53

5 yil ve tizeri 13 | 23.07 14.29
Duygusal rol 0-1 yl 12 | 0.00 0.00 1.827 | 0.401
kisitlamasi 2-4 yil 55 | 1.81 13.48

5 yil ve tizeri 13 | 7.69 27.73
Mental 0-1 yil 12 | 33.66 21.40 4.200 | 0.122
saglik 2-4 y1il 55 | 25.67 14.23

5 yil ve tizeri 13 | 35.69 17.92

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol
kisitlamasi, mental saglik puanmi ortalamalarinin hastaya verdigi bakim siiresi

degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakim Verdigi Hastamin Hastalig

Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss KW p
Fiziksel fonksiyon Yaslanma 7 69.28 28.64 1.474 | 0.688
kisitlamast Felg 46 5945 |23.64

Alzheimer/Demans 19 | 56.84 28.68

Kanser 8 60.62 32.78
Rol Yaslanma 7 0.00 0.00 0.739 | 0.864
kisitlamasi Felg 46 | 2.17 14.74

Alzheimer/Demans 19 ] 0.00 0.00

Kanser 8 0.00 0.00

Yaslanma 7 27.57 27.90 1.687 | 0.640
Agr Felg 46 | 21.56 15.25

Alzheimer/Demans 19 | 18.00 17.45

Kanser 8 23.87 13.93

Yaslanma 7 19.14 33.64 | 0.241 | 0.971
Genel saghik Felg 46 | 10.37 13.06

Alzheimer/Demans 19 | 8.68 12.00

Kanser 8 7.50 8.86

Yaslanma 7 34.28 22.80 1.492 | 0.684
Enerji Felc 46 | 27.71 13.93

Alzheimer/Demans 19 | 23.94 14.77

Kanser 8 28.75 18.46
Sosyal Yaslanma 7 28.57 17.25 5.957 0.114
fonksiyon Felc 46 | 22.28 13.41

Alzheimer/Demans 19 | 15.78 14.33

Kanser 8 29.68 17.59
Duygusal rol Yaslanma 7 14.28 37.79 4.643 | 0.200
kisitlamasi Felc 46 | 2.17 14.74

Alzheimer/Demans 19 ] 0.00 0.00

Kanser 8 0.00 0.00
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Mental

saghik

2.133

Yaslanma 7 34.85 22.71
Felc 46 | 28.60 14.40
Alzheimer/Demans 19 | 23.57 14.96
Kanser 8 34.00 23.32

0.545

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel

fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol

kisitlamasi, mental saglik puani ortalamalarinin bakim verdigi hastanin hastaligi

degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Yash

Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakim Verdigi Hastamin Bakima

Thtiyac Durumu Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss MW p
Fiziksel Yatalak 55 159.90 | 25.88 681.50 | 0.950
fonksiyon Yatalak degil fakat alti | 25 | 59.60 | 26.65
kisitlamasi bezleniyor
Rol Yatalak 55 10.00 0.00 660.00 | 0.138
kisitlamasi Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 4.00 20.00

bezleniyor

Yatalak 55 | 19.60 18.04 | 520.00 | 0.075
Agrt Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 25.60 13.39

bezleniyor
Genel Yatalak 55 | 10.52 15.94 652.00 0.690
saglik Yatalak degil fakat alti | 25 | 10.28 13.76

bezleniyor

Yatalak 55 |26.09 15.74 | 55850 | 0.170
Enerji Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 30.60 14.45

bezleniyor
Sosyal Yatalak 55 | 19.09 14.99 462.00 0.012
fonksiyon Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 28.50 12.24

bezleniyor

67




Duygusal rol Yatalak 55 | 1.81 13.48 672.50 0.565

kisitlamasi Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 4.00 20.00
bezleniyor
Mental saglik Yatalak 55 | 26.61 16.11 549.50 0.140

Yatalak degil fakat alt1 | 25 | 32.64 16.60

bezleniyor

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, duygusal rol kisitlamasi, mental
saghk puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiyagc durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistr  (Mann Whitney U=681.50;
p=0.950>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal
fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiyag¢ durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=462.00; p=0.012<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verdigi yash hasta yatalak olmayan, fakat
altin1 bezleyen yasl hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlari, bakim verdigi hasta
yatalak yash hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlarindan yiiksektir.

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Giin icerisinde Bakim Verme isine

Harcadigi Ortalama Siire Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss MW P
Fiziksel fonksiyon 5-10 saat 6 70.83 37.47 142.50 0.144
kisitlamasi 10 saat ve iizeri 74 | 58.91 24.94
Rol 5-10 saat 6 0.00 0.00 219.00 0.776
kisitlamasi 10 saat ve iizeri 74 | 1.35 11.62

5-10 saat 6 47.50 | 31.00 108.00 0.033
Agrt 10 saat ve tizeri 74 | 19.36 13.50
Genel 5-10 saat 6 38.50 | 29.97 55.50 0.001
saglik 10 saat ve iizeri 74 | 8.17 10.90
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5-10 saat 6 52.50 18.64 | 44.50 0.001
Enerji 10 saat ve iizeri 74 | 25.47 13.32
Sosyal 5-10 saat 6 45.83 12.91 39.50 0.000
fonksiyon 10 saat ve tizeri 74 | 20.10 13.21
Duygusal rol 5-10 saat 6 16.66 | 40.82 188.00 0.022
kisitlamasi 10 saat ve iizeri 74 | 1.35 11.62
Mental 5-10 saat 6 56.66 | 24.58 62.00 0.003
saglik 10 saat ve iizeri 74 | 26.21 13.39

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon puanlari ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme isine harcadigi
ortalama siire degiskenine gore anlamli bir farklilik g6sterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=142.50;
p=0.144>0.05).

Aragtirmaya katilan yagl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin rol kisitlamasi
puanlar1 ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme igine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~acidan anlamli  bulunmamistr  (Mann  Whitney U=219.00;
p=0.776>0.05).

Aragtirmaya katilan yagh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin agri puanlari
ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme isine harcadig1 ortalama siire
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=108.00; p=0.033<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 5-10 saat
zaman harcayan hasta yakininin agr1 puanlari, bakim verme isine giinde ortalama 10
saat ve iizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin agr1 puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yasl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin genel saglik
puanlar1 ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme igine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=55.50; p=0.001<0.05).
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Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 5-10 saat
zaman harcayan hasta yakiniin genel saglik puanlari, bakim verme isine giinde
ortalama 10 saat ve lizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarmin genel saglik
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagli hastalara bakim veren hasta yakinlarimin enerji
puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=44.50; p=0.001<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore. bakim verme isine giinde ortalama 5-10 saat
zaman harcayan hasta yakininin enerji puanlari. bakim verme isine giinde ortalama
10 saat ve flizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin enerji puanlarindan
yliksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal
fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme igine harcadigi
ortalama siire degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=39.50;
p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme igine giinde
ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlari, bakim
verme isine giinde ortalama 10 saat ve iizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin
sosyal fonksiyon puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlariin duygusal rol
kisitlamasi puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme isine harcadigi
ortalama siire degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=188.00;
p=0.022<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme igine giinde
ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakininin duygusal rol kisitlamas1 puanlari,
bakim verme isine giinde ortalama 10 saat ve lizeri siire zaman harcayan hasta
yakinlarinin duygusal rol kisitlamasi puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin mental saghk

puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama siire
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degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=62.00; p=0.003<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 5-10 saat
zaman harcayan hasta yakininin mental saglik puanlari, bakim verme isine giinde
ortalama 10 saat ve lizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin mental saghk
puanlarindan yiiksektir.

Tablo 38. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakim Isini Baska Biriyle Paylasip

Paylasmama Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup | N X Ss MW p
Fiziksel fonksiyon Evet 11 61.36 32.17 343.00 0.608
kisitlamast Hayir 69 59.56 25.09
Rol Evet 11 9.09 30.15 345.00 0.012
kisitlamasi Hayir 69 0.00 0.00
Agr Evet 11 38.90 21.05 143.00 0.001
Hayir 69 18.69 14.45
Genel Evet 11 28.54 22.32 124.50 0.000
saglik Hayir 69 7.56 11.57
Enerji Evet 11 49.09 13.19 64.50 0.000
Hayir 69 24.05 12.75
Sosyal Evet 11 34.09 13.79 206.50 0.010
fonksiyon Hayir 69 20.10 14.09
Duygusal rol Evet 11 18.18 40.45 310.50 0.000
kisitlamasi Hayir 69 0.00 0.00
Mental Evet 11 52.72 16.95 57.00 0.000
saglik Hayir 69 24.63 12.66

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistr  (Mann Whitney  U=343.00;
p=0.608>0.05).
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Aragtirmaya katilan yagh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin rol kisitlamasi
puanlar1 ortalamalarinin bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=345.00; p=0.012<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini baska biriyle
paylasan hasta yakininin rol kisitlamasi puanlari, bakim isini baska biriyle
paylagmayan hasta yakininin rol kisitlamasi puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin agri puanlari
ortalamalarinin bakim igini baska biriyle paylasip paylasmama durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=143.00; p=0.001<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini baska biriyle paylasan hasta
yakininin agr1 puanlari, bakim isini bagka biriyle paylasmayan hasta yakininin agri
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarimin genel saglik
puanlar1 ortalamalarimin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=124.50; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yashi hastaya olan bakim igini bagka biriyle
paylasan hasta yakininin genel saglik puanlari, bakim isini bagka biriyle paylasmayan
hasta yakininin genel saglik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagli hastalara bakim veren hasta yakinlarimin enerji
puanlar1 ortalamalarimin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=64.50; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini bagka biriyle
paylasan hasta yakininin enerji puanlari, bakim isini baska biriyle paylasmayan hasta

yakininin enerji puanlarindan yiiksektir.
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Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal
fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=206.50; p=0.010<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini baska biriyle
paylasan hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlari, bakim isini bagka biriyle
paylasmayan hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal rol
kisitlamasi puanlar1 ortalamalarinin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=310.50; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini baska biriyle
paylasan hasta yakininin duygusal rol kisitlamasi puanlari, bakim isini bagka biriyle
paylasmayan hasta yakininin duygusal rol kisitlamasi puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yaglh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin mental saglk
puanlar1 ortalamalarinin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=57.00; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastaya olan bakim isini baska biriyle
paylasan hasta yakininin mental saglik puanlari, bakim igini bagka biriyle
paylasmayan hasta yakininin mental saglik puanlarindan yiiksektir.

Tablo 39. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakim Nedeniyle Meslegini

Birakmak Zorunda Kalip Kalmama Durumu Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup | N X Ss MW P
Fiziksel fonksiyon Evet 34 59.26 28.47 781.50 0.996
kisitlamast Hayir 46 60.21 24.24
Rol Evet 34 0.00 0.00 765.00 0.390
kisitlamasi Hayir 46 2.17 14.74
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Agri Evet 34 21.32 14.69 751.00 0.757
Hayir 46 21.58 18.49

Genel Evet 34 10.00 12.73 774.50 0.937

saglik Hayir 46 10.78 16.94

Enerji Evet 34 23.82 14.35 624.50 0.116
Hayir 46 30.21 15.73

Sosyal Evet 34 22.42 13.33 725.50 0.556

fonksiyon Hayir 46 21.73 15.90

Duygusal rol Evet 34 0.00 0.00 748.00 0.221

kisitlamasi Hayir 46 4.34 20.61

Mental Evet 34 25.52 14.83 688.50 0.348

saglik Hayir 46 30.69 17.30

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol
kisitlamasi, mental saglik puanlar1 ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini
brrakmak zorunda kalip kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlhi

bulunmamistir (Mann Whitney U=781.50; p=0.996>0.05).

Tablo 40. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Yasam Kaliteleri Diizeylerinin Bakicilikla Birlikte Hayatlarinda

Olusan Eksilmeler Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW p
Eskisi gibi kendime vakit 47 | 59.36 25.63 0.041 | 0.980
Fiziksel aylramiyorum
fonksiyon Eskisi gibi arkadaglarimla 6 55.83 42.59

Kisitlamasi goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 61.48 22.98

aylrramiyorum
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Eskisi gibi kendime vakit 47 2.12 14.58 0.702 | 0.704
Rol aylramiyorum
kisitlamasi Eskisi gibi arkadaglarimla 6 0.00 0.00

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 0.00 0.00

aylrramiyorum

Eskisi gibi kendime vakit 47 18.80 14.19 | 2.843 | 0.241
Agn aylramiyorum

Eskisi gibi arkadaglarimla 6 31.50 28.73

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 23.88 17.56

aylrramiyorum

Eskisi gibi kendime vakit 47 7.76 11.92 | 5.776 | 0.056
Genel aylramiyorum
saglik Eskisi gibi arkadaglarimla 6 28.66 30.54

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 11.07 13.49

aylrramiyorum

Eskisi gibi kendime vakit 47 | 23.51 13.74 8.713 | 0.013

aylrramiyorum
Enerji Eskisi gibi arkadaglarimla 6 45.83 24.17

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 30.37 12.62

aylrramiyorum

Eskisi gibi kendime vakit 47 19.41 13.74 3.688 | 0.158
Sosyal aylramiyorum
fonksiyon Eskisi gibi arkadaglarimla 6 31.25 22.00

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 24.53 14.07

aylrramiyorum

Eskisi gibi kendime vakit 47 2.12 14.58 5.588 | 0.061
Duygusal rol | ayiramiyorum
kisitlamasi Eskisi gibi arkadaglarimla 6 16.66 | 40.82

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 0.00 0.00

aylramiyorum
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Mental Eskisi gibi kendime vakit 47 | 24.76 13.87 7.589 | 0.022
saghik aylramiyorum

Eskisi gibi arkadaglarimla 6 51.33 20.11

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 29.92 12.90

aylrramiyorum

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon, duygusal rol
kisitlamasi puam ortalamalarimin bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir (KW=0.041; p=0.980>0.05).

Aragtirmaya katilan yasl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin enerji puani
ortalamalarinin bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=8.713; p=0.013<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yash hastaya
bakim vermesiyle birlikte hayatinda eskisi gibi arkadaslarimla goriisememe gibi
eksilmeler olan hasta yakininin enerji puani, hayatinda eskisi gibi kendine vakit
ayrramama gibi eksilmeler olan hasta yakininin enerji puamindan yiiksektir (Mann
Whitney U=61.50; p=0.022<0.05). Yasl hastaya bakim vermesiyle birlikte hayatinda
eskisi gibi cocuklarina vakit ayiramama gibi eksilmeler olan hasta yakininin enerji
puani, hayatinda eskisi gibi kendine vakit ayrramama gibi eksilmeler olan hasta
yakininin enerji puamindan yiiksektir (Mann Whitney U=447.50; p=0.031<0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin mental saglk
puani ortalamalarinin bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=7.589; p=0.022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yash hastaya

bakim vermesiyle birlikte hayatinda eskisi gibi arkadaslarimla goriisememe gibi
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eksilmeler olan hasta yakininin mental saglik puani, hayatinda eskisi gibi kendine

vakit ayiramama gibi eksilmeler olan hasta yakininin mental saglik puanindan

yiiksektir (Mann Whitney U=61.00; p=0.020<0.05).

4.5.2 Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin
Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
Farkhilasmasi

Tablo 41. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarimin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Hastayla Olan Yakinhk

Derecesi Degiskenine Gore Farklhilasmasi

Grup N X Ss KW p
Zaman-bagimlilik yiikii Esi 8 18.25 341 1.176 0.759
Cocugu 27 17.63 3.37
Gelini 37 17.94 2.99
Torunu 8 16.50 4.37
Gelisimsel yiik Esi 8 18.75 2.31 2.707 0.439
Cocugu 27 18.07 2.80
Gelini 37 18.59 2.36
Torunu 8 16.25 4.71
Fiziksel yiik Esi 8 18.75 2.31 4.557 0.207
Cocugu 27 17.26 3.17
Gelini 37 18.24 3.23
Torunu 8 15.46 6.12
Sosyal yiik Esi 8 14.37 2.77 4.502 0.212
Cocugu 27 13.85 4.61
Gelini 37 15.43 3.75
Torunu 8 12.50 7.01
Duygusal yiik Esi 8 17.62 3.62 13.363 0.004
Cocugu 27 14.07 5.55
Gelini 37 17.35 4.00
Torunu 8 11.00 7.59

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik puani ortalamalarinin

hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yaglh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal yiik
puani ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=13.363; p=0.004<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi hastaya
yakinlik derecesi hastanin esi olan hasta yakinlarinin duygusal yiik puani, bakim
verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin torunu olan hasta yakinlarinin duygusal
yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=13.00; p=0.040<0.05). Bakim verdigi
hastaya yakinlik derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarinin duygusal yiik puani,
bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarinin
duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=298.00; p=0.004<0.05).
Bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin gelini olan hasta yakinlarinin
duygusal yiik puani, bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi hastanin torunu olan
hasta yakinlarinin duygusal yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=64.00;
p=0.008<0.05).

Tablo 42. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Hastaya Verdigi Bakim Siiresi

Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss KW P
Zaman-bagimlilik yiikii 0-1 yil 12 16.16 4.30 3.368 | 0.186
2-4 yil 55 17.74 3.18
5 yil ve tizeri 13 19.07 1.93
Gelisimsel yiik 0-1 yil 12 17.08 3.17 | 2.628 | 0.269
2-4 yil 55 18.52 241
5 yil ve tizeri 13 17.84 3.95
Fiziksel yiik 0-1 yil 12 16.45 4.35 1.898 | 0.387
2-4 yil 55 18.18 2.78
5 yil ve tizeri 13 16.73 5.26
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Sosyal yiik 0-1 yl 12 12.41 4.87 6.484 | 0.039

2-4 yil 55 15.45 3.80
5 yil ve tizeri 13 12.38 5.25

Duygusal yiik 0-1 yl 12 13.16 6.14 5.957 | 0.051
2-4 yil 55 16.67 4.23

5 yil ve tizeri 13 13.53 7.52

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik puanm ortalamalarinin
hastaya verdigi bakim siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaigtir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puani ortalamalarinin hastaya verdigi bakim siiresi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6.484;
p=0.039<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yash hastaya 2-4 arast yildir bakim veren
hasta yakinlarinin sosyal yiik puam. yash hastaya 0-1 aras1 yildir bakim veren hasta
yakinlarinin  sosyal yiik puamndan yiiksektir (Mann Whitney U=209.00;
p=0.044<0.05).
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Tablo 43. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakim Verdigi Hastanin

Hastalhig1 Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW P

Yaslanma 7 17.28 3.35 9.941 0.019
Zaman-bagimlilik Felg 46 | 17.67 3.36
yiikii Alzheimer/Demans 19 19.15 2.06

Kanser 8 15.00 3.70

Yaglanma 7 17.00 4.83 6.839 | 0.077
Gelisimsel Felg 46 | 18.08 2.81
Yiik Alzheimer/Demans 19 | 1947 1.42

Kanser 8 16.87 2.58

Yaglanma 7 15.17 6.70 8.592 | 0.035
Fiziksel Felg 46 | 17.82 3.24
Yiik Alzheimer/Demans 19 | 19.01 2.45

Kanser 8 15.93 2.65

Yaslanma 7 12.28 6.13 4.066 | 0.254
Sosyal Felg 46 | 1445 4.25
Yiik Alzheimer/Demans 19 | 1542 4.58

Kanser 8 14.50 3.02

Yaslanma 7 14.28 7.18 7.059 | 0.070
Duygusal Fel¢ 46 | 15.34 5.36
Yiik Alzheimer/Demans 19 | 17.57 4.38

Kanser 8 13.87 5.19

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii puami ortalamalarimin bakim verdigi hastanin hastaligi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=9.941; p=0.019<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi
yasli hasta Alzheimer/Demans hastas1 olan hasta yakinlarinin zaman-bagmlilik yiikii
puani, bakim verdigi yasli hasta Kanser hastasi olan hasta yakinlarinin zaman-

bagimlilik yiikii puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=27.50; p=0.002<0.05).
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Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin gelisimsel
yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puanm ortalamalarinin bakim verdigi hastanin hastaligi
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamigstir (KW=6.839; p=0.077>0.05).

Arastirmaya katilan yasl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin fiziksel yiik
puani ortalamalarinin bakim verdigi hastanin hastaligi degiskeni acisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=8.592; p=0.035<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bakim verdigi yash hasta
Alzheimer/Demans olanlarin fiziksel yiik puani, bakim verdigi yasl hasta Yaslanma
hastas1 olan hasta yakinlarinin fiziksel yiik puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=38.00; p=0.035<0.05). Bakim verdigi yash hasta Alzheimer/Demans hastas1 olan
hasta yakinlarinin fiziksel yiik puani, bakim verdigi yasli hasta Kanser hastasi olan
hasta yakinlarimin fiziksel yiik puamndan yiiksektir (Mann Whitney U=33.00;
p=0.006<0.05).

Tablo 44. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakim Verdigi Hastanin

Bakima ihtiya¢c Durumu Degiskenine Gore Farkhlasmasi

Grup N X Ss MW p

Zaman- Yatalak 55 | 19.01 1.85 281.00 | 0.000
bagimlilik Yatalak degil fakat alti 25 14.88 3.93
yiikii bezleniyor
Gelisimsel Yatalak 55 18.94 2.49 378.00 | 0.000
yiik Yatalak degil fakat alt1 25 16.56 2.90

bezleniyor
Fiziksel Yatalak 55 | 1843 3.48 380.00 | 0.000
Yik Yatalak degil fakat alti 25 | 16.05 3.22

bezleniyor
Sosyal Yatalak 55 | 14.85 4.31 576.50 | 0.242
Yiik Yatalak degil fakat alti 25 | 13.72 4.59

bezleniyor
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Duygusal Yatalak 55 | 16.50 5.04 430.50 | 0.006
Yiik Yatalak degil fakat alt1 25 | 13.72 5.56

bezleniyor

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarmin zaman-
bagimhilik yiikii puanlar1 ortalamalarimin bakim verdigi hastanin bakima ihtiyac
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=281.00; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verdigi yash hasta yatalak olan hasta
yakinlarinin zaman-bagimlilik yiikii puanlari, bakim verdigi yash hasta yatalak
olmayan, fakat altin1 bezleyen yash hasta yakinlariin zaman-bagmmlilik yiikii
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin gelisimsel
yiik puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiyag durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=378.00; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verdigi yasli hasta yatalak olan hasta
yakinlarinin gelisimsel yiik puanlari, bakim verdigi yash hasta yatalak olmayan,
fakat altim1 bezleyen yash hasta yakinlarinin gelisimsel yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarimin fiziksel yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=380.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, bakim verdigi yash hasta yatalak olan hasta yakinlarinin
fiziksel yiik puanlari, bakim verdigi yash hasta yatalak olmayan, fakat altini
bezleyen yagsli hasta yakinlarinin fiziksel yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

82




Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamigtir (Mann Whitney U=576.50; p=0.242>0.05).

Aragtirmaya katilan yaglh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima ihtiya¢ durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=430.50; p=0.006<0.05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, bakim verdigi yash hasta yatalak olan hasta yakinlarinin
duygusal yiik puanlari, bakim verdigi yash hasta yatalak olmayan, fakat altini
bezleyen yash hasta yakinlarinin duygusal yiik puanlarindan yiiksektir.

Tablo 45. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Giin Icerisinde Bakim Verme

Isine Harcadig1 Ortalama Siire Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss MW p

Zaman-bagimlhilik yiikii | 5-10 saat 6 14.33 2.80 80.00 | 0.003
10 saat ve tizeri 74 | 18.00 3.17

Gelisimsel yiik 5-10 saat 6 13.66 3.67 58.50 | 0.000
10 saat ve tizeri 74 | 18.56 2.44

Fiziksel yiik 5-10 saat 6 9.58 4.51 15.50 | 0.000
10 saat ve tizeri 74 | 18.34 2.55

Sosyal yiik 5-10 saat 6 6.00 5.93 23.00 | 0.000
10 saat ve tizeri 74 | 15.18 3.49

Duygusal yiik 5-10 saat 6 5.83 5.63 33.50 | 0.000
10 saat ve tizeri 74 | 16.43 4.48

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimlilik yiikii puanlar1 ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme isine harcadigi
ortalama siire degiskenine gore anlamli bir farklilik g6sterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=80.00;
p=0.003<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore. bakim verme igine giinde
ortalama 10 saat ve iizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin zaman-bagimmlilik
yiikii puanlari, bakim verme isine giinde ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta

yakinlarinin zaman-bagimlilik yiikii puanlarindan yiiksektir.

83



Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin gelisimsel
yiik puanlar1 ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama
siire degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=58.50; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 10 saat ve
lizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin gelisimsel yiik puanlari, bakim verme
isine giinde ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarinin gelisimsel yiik
puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarimin fiziksel yiik
puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=15.50; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 10 saat ve
lizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarmin fiziksel yiik puanlari, bakim verme
isine giinde ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarmin fiziksel yiik
puanlarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme igine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=23.00; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 10 saat ve
lizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin sosyal yiik puanlari, bakim verme isine
giinde ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarinin sosyal yiik puanlarindan
yliksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin giin igerisinde bakim verme igine harcadigi ortalama siire
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=33.50; p=0.000<0.05).

Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim verme isine giinde ortalama 10 saat ve
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iizeri siire zaman harcayan hasta yakinlarinin duygusal yiik puanlari, bakim verme
isine giinde ortalama 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarinin duygusal yiik
puanlarindan yiiksektir.

Tablo 46. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlariin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakim Isini Baska Biriyle

Paylasip Paylasmama Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup | N X Ss MW p

Zaman-bagimlilik yiikii Evet 11 17.72 3.00 328.00 0.416
Hayir 69 17.72 3.34

Gelisimsel yiik Evet 11 16.90 4.50 311.00 0.258
Hayir 69 18.40 2.46

Fiziksel yiik Evet 11 15.45 6.23 305.00 0.228
Hayir 69 18.04 2.84

Sosyal yiik Evet 11 9.54 5.95 160.50 0.002
Hayir 69 15.29 3.56

Duygusal yiik Evet 11 9.54 6.65 145.50 0.001

Hayir 69 16.60 4.43

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik puanlar1 ortalamalarinin bakim igini
bagka biriyle paylasip paylasmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlhi
bulunmamistir (Mann Whitney U=328.00; p=0.416>0.05).

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=160.50; p=0.002<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isini baska biriyle paylasmayan hasta
yakinlarinin sosyal yiik puanlari, bakim isini bagka biriyle paylasan hasta
yakinlarinin sosyal yiik puanlarindan yiiksektir.
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Aragtirmaya katilan yaglh hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim isini baska biriyle paylasip paylasmama durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=145.50; p=0.001<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isini baska biriyle paylasmayan hasta
yakinlarinin duygusal yiik puanlari, bakim isini baska biriyle paylasan hasta
yakinlarinin duygusal yiik puanlarindan yiiksektir.

Tablo 47. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakim Nedeniyle Meslegini
Birakmak Zorunda Kalip Kalmama Durumu Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup | N X Ss MW p

Zaman-bagimlilik yiikii Evet 34 16.55 3.75 552.00 0.011
Hayir 46 18.58 2.60

Gelisimsel yiik Evet 34 17.73 2.49 605.00 0.042
Hayir 46 18.54 3.05

Fiziksel yiik Evet 34 17.35 2.88 641.00 0.112
Hayir 46 17.93 4.00

Sosyal yiik Evet 34 15.85 3.95 552.50 0.023
Hayir 46 13.50 4.49

Duygusal yiik Evet 34 15.52 4.59 680.00 0.302

Hayir 46 15.71 5.87

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimlhilik yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini birakmak
zorunda kalip kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=552.00; p=0.011<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastasina bakim
vermesinden dolay1 meslegini birakmak zorunda kalmayan hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii puanlari, yashh hastasina bakim vermesinden dolayr meslegini
brrakmak zorunda kalan hasta yakinlarinin zaman-bagimlilik yiikii puanlarindan

yiiksektir.
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Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin gelisimsel
yiik puanlar1 ortalamalarimin bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip
kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur (Mann Whitney U=605.00;
p=0.042<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yashh hastasina bakim
vermesinden dolayr meslegini birakmak zorunda kalmayan hasta yakinlarimin
gelisimsel ylik puanlari, yash hastasina bakim vermesinden dolayr meslegini
birakmak zorunda kalan hasta yakinlarinin gelisimsel yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarmin fiziksel yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip
kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=641.00;
p=0.112>0.05).

Aragtirmaya katilan yagli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip
kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=552.50;
p=0.023<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yashh hastasina bakim
vermesinden dolayr meslegini birakmak zorunda kalan hasta yakinlarinin sosyal yiik
puanlari, yash hastasina bakim vermesinden dolayr meslegini birakmak zorunda
kalmayan hasta yakinlarimin sosyal yiik puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin duygusal yiik
puanlar1 ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini birakmak zorunda kalip
kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmamistir (Mann Whitney U=680.00;
p=0.302>0.05).

87



Tablo 48. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Bakicilikla Birlikte

Hayatlarinda Olusan Eksilmeler Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss KW P
Eskisi gibi kendime vakit 47 | 17.72 3.22 0.321 | 0.852
Zaman- aylramiyorum
bagimlilik Eskisi gibi arkadaglarimla 6 17.00 3.95
yiikii goriisemiyorum
Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 17.88 3.34
aylramiyorum
Eskisi gibi kendime vakit 47 18.34 2.55 1.829 | 0.401
aylramiyorum
Gelisimsel Eskisi gibi arkadaglarimla 6 15.83 5.26
yiitk goriisemiyorum
Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 18.48 2.48
aylramiyorum
Eskisi gibi kendime vakit 47 17.97 2.85 1.705 | 0.426
aylramiyorum
Fiziksel Eskisi gibi arkadaglarimla 6 14.79 6.91
yiitk goriisemiyorum
Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 17.82 3.59
aylramiyorum
Eskisi gibi kendime vakit 47 15.04 3.99 4235 | 0.120
aylramiyorum
Sosyal Eskisi gibi arkadaglarimla 6 9.00 6.32
yiitk goriisemiyorum
Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 14.77 3.93
aylramiyorum
Eskisi gibi kendime vakit 47 16.14 4.77 5.745 | 0.057
aylramiyorum
Duygusal Eskisi gibi arkadaglarimla 6 8.66 7.84
yiik goriisemiyorum
Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 16.29 4.73

aylrramiyorum
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Aragtirmaya katilan yash hastalara bakim veren hasta yakinlarinin zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik puam
ortalamalarinin bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan eksilmeler degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

4.5.3 Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Farkhlasmasi

Tablo 49. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Hastayla Olan

Yakinlik Derecesi Degiskenine Gore Farklhilagsmasi

Grup N X Ss KW P

Durumluk kaygi puani Esi 8 64.62 4.717 5.877 0.118

Cocugu 27 61.33 8.26

Gelini 37 65.83 6.73

Torunu 8 52.12 19.06
Stireklik kaygi puam Esi 8 58.37 5.06 3.908 0.272

Cocugu 27 56.00 7.15

Gelini 37 59.24 5.11

Torunu 8 54.25 9.37

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk
kaygr ve siirekli kaygi puami ortalamalarinin hastayla olan yakinlik derecesi
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 50. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Hastaya Verdigi

Bakim Siiresi Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss KW P
Durumluk kaygi 0-1 yil 12 | 59.33 1431 | 2.731 | 0.255
puant 2-4 yil 55 | 64.69 6.86
5 yil ve tizeri 13 | 58.15 13.02
Stireklik kaygi 0-1yd 12 | 57.08 6.12 1.065 | 0.587
Puam 2-4 yil 55 | 58.32 5.79
5 yil ve tizeri 13 | 54.76 8.97

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi puani ortalamalarinin hastaya verdigi bakim siiresi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 51. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakim Verdigi

Hastamin Hastalhigi1 Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Grup N X Ss KW P

Durumluk kaygi Yaslanma 7 57.14 1580 | 3.351 | 0.341
puan Fel¢ 46 | 63.08 8.63

Alzheimer/Demans 19 | 65.42 8.46

Kanser 8 60.12 11.31
Siireklik kaygi Yaslanma 7 55.28 9.82 1.298 | 0.730
Puam Fel¢ 46 | 57.67 5.85

Alzheimer/Demans 19 | 58.52 7.02

Kanser 8 56.62 6.07

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin durumluk
kaygr ve siirekli kaygi puami ortalamalarinin bakim verdigi hastanin hastaligi
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamastir ( p,>0.05).
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Tablo 52. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakim Verdigi

Hastamin Bakima fhtiya¢ Olup Olmama Durumu Degiskenine Gore

Farkhilasmasi
Grup N X Ss MW P

Durumluk kaygi Yatalak 55 | 64.14 9.08 504.50 | 0.057
puani Yatalak degil fakat 25 | 59.92 10.58

alt1 bezleniyor
Siireklik kaygi Yatalak 55 | 58.30 6.37 535.50 | 0.113
puan Yatalak degil fakat 25 | 55.92 6.57

alt1 bezleniyor

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlarimin durumluk
kaygt ve siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin bakim verdigi hastanin bakima
ihtiya¢ durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 53. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Giin Icerisinde

Bakim Verme isine Harcadig1 Ortalama Siire Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kaygi 5-10 saat 6 44.00 14.33 35.00 | 0.001
puani 10 saat ve tizeri 74 | 64.35 7.52
Siireklik kaygi 5-10 saat 6 46.33 7.65 35.50 | 0.001
Puam 10 saat ve tizeri 74 | 58.47 5.51

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk
kaygi puani puanlar1 ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme isine harcadigi
ortalama siire degiskenine gore anlamli bir farklilik g6sterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=35.00;
p=0.001<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastasina giin icerisinde 10

saat ve ilizeri zaman harcayan hasta yakinlarinin durumluk kaygi puani puanlar1. yasl
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hastasina giin icerisinde 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarinin durumluk kaygi
puani puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin siireklik kaygi
puani puanlart ortalamalarinin giin icerisinde bakim verme isine harcadigi ortalama
siire degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=35.50; p=0.001<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, yash hastasina giin icerisinde 10 saat ve iizeri
zaman harcayan hasta yakinlarinin siireklik kaygi puani puanlari. yagh hastasina giin
icerisinde 5-10 saat zaman harcayan hasta yakinlarmin siireklik kaygi puani
puanlarindan yiiksektir.

Tablo 54. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakim Isini

Baska Biriyle Paylasip Paylasmama Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss MW P
Durumluk kaygi Evet 11 | 4945 14.12 | 99.000 | 0.000
puan Hayir 69 | 64.95 6.83
Siireklik kayg1 Evet 11 | 49.36 5.16 | 78.500 | 0.000
Puam Hayir 69 | 58.87 5.69

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk
kaygi puam puanlar1 ortalamalarinin bakim igini bagka biriyle paylasip paylasmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=99.00; p=0.000<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isini baska biriyle paylasmayan hasta
yakinlarinin durumluk kaygi puani puanlari, bakim isini baska biriyle paylasan hasta
yakinlarinin siireklik durumluk kaygi puam puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yagl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin siireklik kaygi
puani puanlar1 ortalamalarinin bakim isini bagka biriyle paylasip paylasmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=78.50; p=0.000<0.05).
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Ortalamalar arasindaki farka gore, bakim isini baska biriyle paylasmayan hasta
yakinlarinin siireklik kaygi puam puanlari, bakim isini bagka biriyle paylagsan hasta
yakinlarinin siireklik kaygi puanmi puanlarindan yiiksektir.
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Tablo 55. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakim

Nedeniyle Meslegini Birakmak Zorunda Kalip Kalmama Durumu Degiskenine

Gore Farkhilasmasi

Grup | N X Ss MW P
Durumluk kaygi puan Evet 34 63.88 9.28 667.00 0.262
Hayir 46 62.04 10.05
Stireklik kayg1 puam Evet 34 58.58 6.16 706.50 0.461
Hayir 46 56.80 6.69

Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk

kayg1 ve siirekli kaygi puanlart ortalamalarinin bakim nedeniyle meslegini birakmak

zorunda kalip kalmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 56. Arastirmaya Katillan Yash Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Diizeylerinin Bakicilikla

Birlikte Hayatlarinda Olusan Eksilmeler Degiskenine Gore Farklilasmasi

Grup N X Ss KW P

Durumluk | Eskisi gibi kendime vakit 47 | 64.17 7.31 3.985 | 0.136
kaygi aylramiyorum
puani Eskisi gibi arkadaslarimla 6 47.33 | 20.03

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 63.92 7.41

aylramiyorum
Siireklik Eskisi gibi kendime vakit 47 | 58.61 6.25 5.315 | 0.070
kaygi aylramiyorum
puant Eskisi gibi arkadaslarimla 6 51.00 9.03

goriisemiyorum

Eskisi gibi cocuklarima vakit 27 | 57.18 5.58

aylramiyorum
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Aragtirmaya katilan yasli hastalara bakim veren hasta yakinlariin durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi puani ortalamalarinin bakicilikla birlikte hayatlarinda olusan
eksilmeler degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

4.6. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadimnlarin Yasam
Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Diizeylerinin Aralarindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 57. Arastirmaya Katilan Yash Hastalara Bakim Veren Kadinlarin Yasam
Kaliteleri, Bakim Verme Yiikii ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Diizeylerinin Aralarindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Zaman- Gelisimsel | Fiziksel | Sosyal | Duygusal Durumluk Siirekli
bagimlilik yiitk yiitk yiitk yiitk kayg1 puam kaygi
yiikii puam
Fiziksel r -0.28 -0.30 -0.40 -0.42 -0.38 -0.46 -0.56
fonksiyon p 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
kisitlamasi
Rol r 0.01 0.06 0.06 0.02 0.04 0,00 -0.04
kisitlamasi P 0.933 0.505 0.483 0.832 0.681 0.974 0.624
Agrn r -0.32 -0.50 -0.68 -0.61 -0.68 -0.72 -0.76
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Genel saghk r -0.32 -0.56 -0.72 -0.64 -0.70 -0.77 -0.76
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Enerji r -0,32 -0.44 -0.60 -0.60 -0.70 -0.77 -0.79
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal r -0.39 -0.40 -0.56 -0.51 -0.62 -0.66 -0.69
fonksiyon p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Duygusal rol r 0.01 -0.19 -0.20 -0.18 -0.16 -0.25 -0.22
kisitlamasi P 0.905 0.028 0.018 0.031 0.053 0.004 0.010
Mental r -0.34 -0.43 -0.58 -0.57 -0.67 -0.79 -0.76
saglik p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Durumluk r 0.34 0.59 0.72 0.66 0.75
kayg1 puant P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Siirekli kaygr | r 0.32 0.53 0.66 0.64 0.70
puam P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 57°den anlagilacag: iizere, zaman-bagimlilik yiikii ile fiziksel fonksiyon

arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
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arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-.28; p=0.001). Buna gore
zaman-bagimlilik yiikii puan arttikga fiziksel fonksiyon puani azalmaktadir.

Gelisimsel yiik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.30; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puam arttikca fiziksel
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.40; p=0.000). Buna gore fiziksel yiikk puam arttik¢a fiziksel
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Sosyal yiik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.42; p=0.000). Buna gore sosyal yiilk puam arttikca fiziksel
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Duygusal yiik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.38; p=0.000). Buna gore duygusal yiik puam arttik¢a fiziksel
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.46; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikca fiziksel
fonksiyon puani azalmaktadir.

Siirekli kaygi puan ile fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-.56; p=0.000). Buna gore Siirekli kaygi puam arttikca fiziksel
fonksiyon puani azalmaktadir.

Zaman-bagimlhilik yiikii ile rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
iliski bulunamamustir. (r=.01; p=0.933).

Geligimsel yiik ile rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=.06; p=0.505).
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Fiziksel yiik ile rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=.06; p=0.483).

Sosyal yiik ile rol kisitlamasi arasindaki iligkiyi belirlemek {iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=.02; p=0.832).

Duygusal yiik ile rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=.04; p=0.681).

Durumluk kaygi puani ile rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamustir. (r=.00; p=0.974).

Siirekli kaygi puam ile rol kisitlamasi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli
iliski bulunamamuistir. (r=-.04; p=0.624).

Zaman-bagimhilik yiikii ile agr1 arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.32; p=0.000). Buna gore zaman-bagimhilik yiikii puam arttikca
agri1 puam azalmaktadir.

Gelisimsel yiik ile agr1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.50; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puan1 arttikca agr1 puant azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile agr1 arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.68; p=0.000). Buna gore fiziksel yiik puam arttik¢a agr1 puani azalmaktadir.

Sosyal yiik ile agr1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.61; p=0.000). Buna gore sosyal yiik puam arttikca agr1 puant azalmaktadir.

Duygusal yiik ile agr1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.68; p=0.000). Buna gore duygusal yiik puant arttik¢ca agr1 puam azalmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile agr1 arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
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bulunmustur. (r=-.72; p=0.000Buna goére durumluk kaygi puani arttik¢a agr1 puani
azalmaktadir.

Sitirekli kaygr puam ile agr1i arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.76; p=0.000). Buna gore Siirekli kaygi puan1 arttik¢a agr1 puan
azalmaktadir.

Zaman-bagimhilik yiikii ile genel saglik arasindaki iligskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.32; p=0.000). Buna gore zaman-bagimhilik yiikii puam arttikca
genel saglik puanm azalmaktadir.

Geligimsel yiik ile genel saglik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.56; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puam arttik¢a genel saglik
puani azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile genel saghk arasindaki iligkiyi belirlemek tiizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.72; p=0.000<0.05). Buna gore fiziksel yiik puam arttikca genel
saglik puam azalmaktadir.

Sosyal yiik ile genel saglik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0.64; p=0.000). Buna gore sosyal yiik puan arttik¢a genel saglik
puani azalmaktadir.

Duygusal yiik ile genel saghk arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0.70; p=0.000). Buna gére duygusal yiik puam arttikca genel saglik
puani azalmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile genel saglik arasindaki iliskiyi belirlemek tiizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-.77; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttik¢ca genel
saglik puan1 azalmaktadir.

Siirekli kaygt puan ile genel saglik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
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bulunmustur. (r=-.76; p=0.000). Buna gore Siirekli kaygi puam arttik¢a genel saglik
puani azalmaktadir.

Zaman-bagimlilik yiikii ile enerji arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.32; p=0.000). Buna gore zaman-bagimhilik yiikii puam arttikca
enerji puani1 azalmaktadir.

Geligimsel yiik ile enerji arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
44; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puan1 arttikca enerji puant azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile enerji arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.60; p=0.000). Buna gore fiziksel yiik puam arttik¢a enerji puam azalmaktadir.

Sosyal yiik ile enerji arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.602; p=0.000). Buna gore sosyal yiik puani arttik¢a enerji puam azalmaktadir.

Duygusal yiik ile enerji arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
.70; p=0.000). Buna gore duygusal yiik puani arttikca enerji puant azalmaktadir.

Durumluk kaygi puani ile enerji arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.77; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttik¢a enerji
puani azalmaktadir.

Siirekli kaygr puam ile enerji arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.79; p=0.000). Buna gore Siirekli kaygi puam arttik¢a enerji puani
azalmaktadir.

Zaman-bagimlilik yiikii ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-.39; p=0.000). Buna gore zaman-bagimhilik yiikii puam arttikca
sosyal fonksiyon puani azalmaktadir.

Geligimsel yiik ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
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bulunmustur. (r=-.40; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puam arttikga sosyal
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.56; p=0.000). Buna gore fiziksel yiik puam arttikca sosyal
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Sosyal yiik ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-51; p=0.000). Buna gore sosyal yiikk puam arttik¢a sosyal
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Duygusal yiik ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.62; p=0.000). Buna gore duygusal yiik puam arttikca sosyal
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Durumluk kaygi puani ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.66; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikca sosyal
fonksiyon puanm azalmaktadir.

Siirekli kaygi puam ile sosyal fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.69; p=0.000). Buna gore Siirekli kaygi puam arttik¢ca sosyal
fonksiyon puani azalmaktadir.

Zaman-bagimlilik yiikii ile duygusal rol kisitlamas1 arasindaki iligkiyi belirlemek
izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan
anlamli iligki bulunamamuistir. (r=.01; p=0.905).

Geligimsel yiik ile duygusal rol kisitlamas1 arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-.19; p=0.028). Buna gore gelisimsel yiik puam arttikca duygusal rol
kisitlamasi puam azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile duygusal rol kisitlamas1 arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-.20; p=0.018). Buna gore fiziksel yiik puam arttik¢a duygusal rol

kisitlamasi puam azalmaktadir.
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Sosyal yiik ile duygusal rol kisitlamasi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.18; p=0.031). Buna gore sosyal yiik puani arttik¢ca duygusal rol
kisitlamasi puam azalmaktadir.

Duygusal yiik ile duygusal rol kisitlamasi arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamstir. (r=-.16; p=0.053).

Durumluk kaygi puam ile duygusal rol kisitlamasi arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur. (r=-.25; p=0.004). Buna gore durumluk kaygi puani arttikca
duygusal rol kisitlamas1 puam azalmaktadir.

Siireklik kaygi puani ile duygusal rol kisitlamasi arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlaml
iligki bulunmustur. (r=-.22; p=0.010). Buna gore siireklik kaygi puam arttikca
duygusal rol kisitlamas1 puam azalmaktadir.

Zaman-bagimhilik yiikii ile mental saglik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.34; p=0.000). Buna gore zaman-bagimhilik yiikii puam arttikca
mental saglik puani azalmaktadir.

Gelisimsel yiik ile mental saglik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.43; p=0.000). Buna gore gelisimsel yiik puam arttikca mental
saglik puan1 azalmaktadir.

Fiziksel yiik ile mental saglik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.58; p=0.000). Buna gore fiziksel yiik puam arttikca mental saglik
puani azalmaktadir.

Sosyal yiik ile mental saghk arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-.57; p=0.000). Buna gore sosyal yiik puani arttikca mental saglik
puani azalmaktadir.

Duygusal yiik ile mental saglik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
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bulunmustur. (r=-.67; p=0.000). Buna gore duygusal yiik puam arttik¢ca mental saglik
puani azalmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile mental saglik arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=-.79; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puani arttikca mental
saglik puam azalmaktadir.

Siireklik kaygi puam ile mental saglik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=-.76; p=0.000). Buna gore siireklik kaygi puam arttikca mental
saglik puam azalmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile zaman-bagimlilik yiikii arasindaki iligkiyi belirlemek
izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. (r=.34; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikca
zaman-bagimlilik yiikii puan da artmaktadir.

Siireklik kaygi puam ile zaman-bagimlilik yiikii arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. (r=.321; p=0.000). Buna gore siireklik kaygi puam arttikca
zaman-bagimlilik yiikii puanm da artmaktadir.

Durumluk kaygi puani ile gelisimsel yiik arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=.59; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikga gelisimsel
yiik puani da artmaktadir.

Siireklik kaygi puam ile gelisimsel yiik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=.53; p=0.000). Buna gore siireklik kaygi puam arttik¢a gelisimsel
yiik puan1 da artmaktadir.

Durumluk kaygi puam ile fiziksel yiik arasindaki iliskiyi belirlemek tiizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=.72; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puani arttikca fiziksel yiik
puani da artmaktadir.

Siireklik kaygi puani ile fiziksel yiik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
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bulunmustur. (r=.65; p=0,000). Buna gore siireklik kaygi puam arttik¢a fiziksel yiik
puani da artmaktadir.

Durumluk kaygi puani ile sosyal yiik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=.66; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikca sosyal yiik
puani da artmaktadir.

Siireklik kaygi puani ile sosyal yiik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=.64; p=0.000). Buna gore siireklik kaygi puam arttik¢a sosyal yiik
puani da artmaktadir.

Durumluk kaygi puani ile duygusal yiik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=.75; p=0.000). Buna gore durumluk kaygi puam arttikca duygusal
yiik puan1 da artmaktadir.

Siireklik kaygi puam ile duygusal yiik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=.70; p=0.000). Buna gore siireklik kaygi puam arttik¢ca duygusal yiik
puani da artmaktadir.

4.7. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri Diizeylerinin Bakim Verme Yiikii
Diizeylerinden Etkilenme Durumunu Test Etmek I¢in Yapilan
Regresyon Modeli

Tablo 58. Bakim Verme Yiikiiniin Durumluk Kaygi Puanlarim Yordayip
Yordamadigina iliskin Bulgular

Bagimli | Bagimsiz degisken B t p F R’
degisken
Sabit 31.631 | 9.695 | 0.000
Durumluk | Zaman-bagimhlik yiikii | -0.245 | -1.104 | 0.272
kaygi Gelisimsel yiik 0.237 0.708 | 0.480 | 46.558 | .621
puant Fiziksel yiik 0.863 3.180 | 0.002
Sosyal yiik 0.144 0.802 | 0.424
Duygusal yiik 0.816 4.835 | 0.000
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Tablo 58 incelendiginde bakim verme yiikii ile durumluk kaygi puanlar1 arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir (R*=.621, F=46.558, p<.001). Bakim verme
yiikii; zaman-bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal
yiik alt boyutlar1 durumluk kaygidaki toplam varyansin % 62.1’ini agiklamaktadir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t Testi sonuclar1 incelendiginde,
fiziksel yik (f=.863) ve duygusal yiik (f=.816) alt boyutlariin durumluk kaygi
tizerinde Onemli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Zaman-bagimhilik yiikii,
gelisimsel yiik ve sosyal yiik alt boyutlar1 ise durumluk kaygiyr yordamada 6nemli
bir etkiye sahip degildir.

Tablo 59. Bakim Verme Yiikiiniin Siirekli Kaygi Puanlarim Yordayip
Yordamadigina iliskin Bulgular

Bagimh Bagimsiz degisken B t p F R’
degisken
Sabit 37.429 | 14.234 | 0.000
Zaman-bagimlilik -0.038 | -0.212 | 0.832
Siireklik yiikii 32.646 | .532
kaygi puam | Gelisimsel yiik -0.011 | -0.042 | 0.967
Fiziksel yiik 0.513 | 2.347 | 0.020
Sosyal yiik 0.235 | 1.629 | 0.106
Duygusal yiik 0.526 | 3.868 | 0.000

Tablo 59 incelendiginde bakim verme yiikii ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir (R*=.532, F=32.646, p<.001). Bakim verme
yiikii; zaman-bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal
yiik alt boyutlar siirekli kaygidaki toplam varyansin % 53.2°sini aciklamaktadir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t Testi sonuclar1 incelendiginde,
fiziksel yiikk (f=.513) ve duygusal yiikk (f=.526) alt boyutlarinin siirekli kaygi
tizerinde Onemli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Zaman-bagimhilik yiikii,
gelisimsel yiik ve sosyal yiik alt boyutlar1 ise siirekli kaygiy1 yordamada 6nemli bir
etkiye sahip degildir.
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. Bakim Veren Kadinlarin Ozellikleri

Aragtirmada aileden gelen bakicilarin daha yiiksek oldugu (%57,1) ve en ¢ok
onlarin diger aile iiyelerine destek oldugu saptanmistir. Bu oranda, Tiirk kiiltiiriintin
etkisi esastir. Tiirkiye’de aile liyelerinden birinin hastalanmasi durumunda; gerek
cekirdek gerekse genisletilmis aile iiyelerinin birbirine destek oldugu goriiliir (Ozer,
Ozlii ve Saritas, 2009). Ailenin herhangi bir iiyesi hastalik siiresince hizmet edebilir.
Tiirk toplumunda mevcut aile baglar1 sebebiyle, diger akrabalar tarafindan verilen
destek, diger etki alani olan iicretli calisan ile karsilastirildiginda istatistiksel acidan
anlam atfeden bir farklilik olusturmus olabilir.

Bakim verenlere yonelik arastirmalarin ¢ogu cinsiyetin kadin olduguna dikkat
cektigi icin katilimcilar sadece kadinlardan secilmistir. Bunun en biiyiikk sebebi
bakim veren kisinin ¢ogunlukla ailedeki kadinlardan olusmasidir. Dramali, Demirel
ve Yavuz’un (1998) yapmis oldugu calismaya gore, bakim verenlerin %89,9’unun

kadin oldugu saptanmistir.

5.2. Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Karin (1999)’in bakict anksiyetesi ve bakicimin yiikiine yOnelik yiiriittigi
calismanin bakim faaliyetleri arttik¢a pozitif bir korelasyon esliginde artis gosteren
anksiyete ve yiike benzer sekilde bu calismada hastalik tiiriine bagli olarak degisim
bakim yiikii ile durumluk siirekli kaygi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hastalik
tiiriine bagli olarak yemek yemeden, banyoya, aligverige tiim hizmetlerin
cesitlenmesine ragmen farkliligin ¢ikmamast ilgi cekicidir. Hastamin hastaligi ne
olursa olsun, bakim verende bakim yiikii ve yasam kalitesi diismektedir. Ozellikle de
hastaya olan yakinlik derecesi bu yiikiin artmasina en biiyiikk sebeptir. Ailelerle
birebir yapilan goriismelerden de anlasilacagi gibi, birinci derece yakinlik bakim
verenin yiikiinii agirlastirmaktadir. Fiziksel yiikiin yaninda, 6zellikle duygusal yiikiin
arttig1 bakim veren kadinlar tarafindan ifade edilmektedir.

Bakim veren kisilere yonelik olan caligmalarda 6zellikle iizerinde durulan, yiik
kavrami Pinquart ve arkadaslarina (2003) gore birbiri ile ilintili dolayisiyla ayr1 ele

almamayacak “nesnel” ve “Oznel” yiik olarak iki ayr1 grupta arastirilmalidir
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(Pinquart ve Sorensen, 2003). Burada; nesnel yiik tanimi ile bakim verenin, hastanin
hastaliga bagl azalan islevselligi dolayisiyla zorluk ¢ekmeye basladigi noktalarda
destek olma hali vurgulanmaktadir. Bunlarin basinda; bir yerden bir yere ulasma,
azalan gelir diizeyi, 6zbakimini karsilamiyor olusu sayilabilir. Oznel yiik ile ele
alman hastanin hastaligina bagli olarak yasadig: subjektif iiziintii, endise, tiikenmislik
gibi duygusal faktorlerdir. Yapilan arastirmalar, bakim gerektiren durumlarin farkl
karakteristik ozellikleri ele alindiginda, bakim gerektiren durumun niteliklerinin ve
bakim veren kisinin 6zelliklerinin bakim veren yiikii diizeyinde dogrudan etkili
oldugunu gostermistir (Sisk, 2000). Bu calismada benzer sekilde bakim veren bireyin
ozelliklerinin bakim yiikii ile iligkili oldugunu bulgulamistir. Bakim veren kisinin
medeni durumu, egitim durumu, isi ve cocuk sayisimnin bakim yiikii ile iligkilidir.
Kisinin bakim vermeye baslamasindan 6ncesinde yasam kalitesinin cok farkli olmasi
bakim yiikii ile iligkilidir. Bakim veren kisi tamamen degisen yasam kosullar1 sebebi
ile bakim yiikiinde bir artis gbziikmesi olagan bir durumdur.

Gerek yasam kalitesi gerek bakim yiikii degerlendirildiginde bakim verene ait
faktorler; yasi, etnik kdkeni, cinsiyeti, hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii
olup olmamasi, egitim durumu, ekonomik yapisi, fizyolojik olarak bir soruna sahip
olma durumu, stres ile basa cikma yetileri, inanglari, sosyal destegi, yasadigi
toplumun kiiltiirel 6zellikleri 6nemli degiskenler olarak kabul edilebilir (Nabors,
Seacat and Rosenthal, 2002). Bakim verenlerin yiik diizeyinin yiiksek durumlarda
hastalarin da gerek fiziksel gerek ruhsal sorunlar1 daha sik ifade ettikleri goriilmiistiir
(Larsen, 1998). Bu, bizim ¢alismamizin sonuglar ile de uyumludur. Yasam kalitesi
baglamindan agr1 puanlar1 ve fiziksel fonksiyon diizeylerinin daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde, Williams (1999)’1n iistlendigi bir
calismada da bakimu iistlenen bireylerin bakima baslamadan 6nceki ve sonraki saglik
durumlan kiyaslanmigtir. Sonuglar yakinlarinin hastaliginin baglamasindan 6nceki
saglik durumlarmin daha iyi oldugu, hastaligin baslamasi ile sagliklarindaki olumsuz
etkilenmeyi ifade eden kisilerde ise en sik goriilen semptomlarin uyku ve beslenme
ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu arastrmadaki hasta yakinlarinin durumu,
Williams’in ¢alismasinin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bakim veren kisi,
bakim vermeye baslamasindan itibaren ilginin neredeyse tamamini bakim verdigi
kisiye vermeye calismasindan dolayr kendisi ile ilgilenememekte ve bu sebepten

dolay1 da yasam kalitesinde diisiise rastlanmaktadir.
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Yapilan calismlarda, bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar olsa da hastanin bizzat etkilendigi faktorler iizerinde sekillenen caligma
olmadig1 sodylenebilir (Nabors, 2002). Bu calisma bu sebepten otiirii 0zgiin bir
caligmadir. Bakim veren Kkisilerin yasam kalitelerinin ne olciide etkilendigini
saptamaya yoneliktir. Aym1 zamanda bu calismanin verileri bakim verilen ev

ortaminda alindigindan dolay1 da 6zgiinliik tagimaktadir.

5.3. Bakim Verenlerin Karsilastiklar Giicliiklerin Incelenmesi

Calismamizda bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluk, tiikenmislik ve yasadiklar1
kayg1 ile yakinlik dereceleri arasinda istatiksel acidan anlamhi bir fark
saptanmamuistir. Arai ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 ¢alismada da aym sekilde
yakinlik derecesi ile bakim yiikii arasinda herhangi bir iligski olmadig1 belirtilmistir.
Kayg1 yakinlik derecesi ne olursa olsun bakim veren kiside yasanmaktadir. Bakim
verenlerle yapilan goriismelerde, bakim verdikleri kisi ile olan iligkilerinde ona
istemeden de olsa zarar verebileceklerinden dolay1 kaygilarindan bahsetmislerdir. Bu
da kayginin bakim veren kiside rastlanan bir durum oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin 7'sinin (% 8,8) hastasinin yaslanma, 46'sinin (% 57,5) hastasinin
felc, 19'unun (% 23.,8) hastasinin alzheimer/demans, 8'inin (% 10,0) hastasinin
kanser hastas1 oldugu calismamizda, hastalik tipinin sadece fiziksel yiik acisindan
anlamli bir fark dogurdugu saptanmistir (p<0.05). Bu Sheppard ve digerlerinin
(2012) yapmis olduklar1 calismanin aksine bir sonuctur. Diger tiim yiikler ve
titkenmiglik diizeyi acisindan sorun teskil eden engellilik tiirii, bizim calismamizda
sadece fiziksel yiik boyutunda anlamli bulunmustur. Benzer sekilde yashilarla yapilan
bir diger caligmada Stucki ve Mulvey (2000) hastalik tiiriiniin hem stres hem de
yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugunu vurgulamustir. Hastanin hastalik tiiriiniin
bakim verenin 6zellikle fiziksel yiikiinii etkilemesinin en biiyiik sebebi hastalarin
cogunun yatalak olmasi veya altinin bezlenmesidir. Bu durum fiziksel agidan bakim
veren i¢in zor bir durumdur. Bakim veren kisi 6zellikle de hareket kabiliyeti az veya
hi¢ olmayan bir kisinin yiikiinii tasimak zorunda kaldiginda bu fiziksel agidan bakim

verenin yiikiinii arttiracaktir.
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5.4. Yasam Kalitesinin Ucretli Bakim Verenlere Gore incelenmesi

Yasam kalitesine dair en belirgin farkliliklar; {icretli bakim verenin isten
memnun olmasi, isi icin harcadig1 ortalama zaman, isi yapma nedeni ve aldig iicret
degiskenliklerinde toplanmistir. Bu degiskenler, fiziksel fonksiyonlar, agri, genel
saglik, enerji, sosyal fonksiyonlar ve mental saglik olarak neredeyse tiim faktorlerde
istatistiksel acidan anlaml bir fark yaratmaktadir. Ucretli bakim verenlerin bakim
verme sebeplerinden en Onemlisi bakim verme isinden aldiklar1 iicrettir. Bakim
verenler ile yapilan goriismelerde bu isi yapma nedenlerinin kazanglar1 oldugudur.
Calismak zorunda olmalar1 ve bagka bir is bulamadiklarindan dolay1 bu isi yapanlarin
sayist yiiksektir. Bu g¢aligmada bakim veren iicretli kisiler ev ortaminda bu isi
yapmaktadirlar. Hastane, bakim evi veya benzer yerlerdeki bakici kadinlar hakkinda
ayn1 durum s6z konusu olmayabilir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, iicretli bakim

verenler hakkinda bir ¢caligmaya rastlanilmamaistir.

5.5. Yakinlar1 Tarafindan Bakim Alan Yashlarn Yiik Diizeylerinin incelenmesi
Yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin bakim verme yiikii diizeylerinin
islerinden memnun olma durumu ile dogrudan iliskisi oldugu saptanmistir. Zaman-
bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yiikk bakimindan olduk¢a &nem
teskil eden isten memnun olmama hali, Karin (1999) ile de tutarlilik gostermektedir.

Yasliya bakim veren kadinlarin sahip oldugu cocuk sayist ile gelisimsel yiik ve
duygusal yiik diizeyleri ile dogrudan bir iliskisi oldugu saptanmistir. Kartal’in (2007)
calismasinda da bir veya daha fazla cocuk sahibi olan kadinlarin bakim yiiklerinin
arttig1 saptanmistir.

Katillan yash hastalara bakim veren bakici kadinlarin bakim verme yiikii
diizeylerinin bakim vermeye giin icerisinde ortalama harcadiklar1 zaman degiskenine
gore degistigi sonucu sizofreni hastalarina bakim verenler ile yapilan bir ¢aligmada
ile benzerlik gostermektedir (Koukia ve Madianos, 2005).

Bakim verme isini kendi meslegi oldugu icin yapanlar, baska bir i bulamadig1
icin yapanlar, calismak zorunda oldugu i¢in yapanlar ve maddi getirisi iyi oldugu i¢in
yapanlar arasinda bakim verme yiikii diizeylerinin karsilastirilmas1 sadece sosyal yiik
ve duygusal yiik acisindan bir farklilik oldugunu gostermistir. Kendi meslegi oldugu
icin yapiyor olanlarin sosyal yiikiiniin digerlerine oranla daha diisiik oldugu fark

edilmigtir. Aym sekilde duygusal yiik de daha diisiik olarak saptanmistir. Bunun
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nedeninin islerini severek yapiyor olmalar1 oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde
isten memnun olmama halinin gerek durumluk gerekse siireklik kaygilarini arttirdigi

sonucu manidardir.

5.6. Yakmlar1 Tarafindan Bakim Alan Yashlarin Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi

Agr, genel saglik, enerji, mental saglik ve sosyal fonksiyonlar bazinda
degisiklik yaratan yasam kalitesi, es, cocuk, gelin ve torun bakim veren kriterleri ile
anlaml1 diizeyde farklilik géstermistir. Benzer sekilde Bernard ve Guarnaccia (2003)
de es, cocuk ve diger bakim verenlerin karsilagtirmasini yaparak istatistiksel acidan
anlamh kaygi ve uyum farkliliklarina dikkat cekmiglerdir.

Bakim verenin tiirii gibi beklenildigi iizere yatalak olmayan fakat alt1 bezlenen
yasl hasta ile yash hasta yakininin sosyal fonksiyon puanlari; bakim verdigi yash
hasta yatalak olanlarin sosyal fonksiyon puanlar ile karsilastirildiginda, altinin
bezleniyor olusu isatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek sonu¢ ¢ikarmistir.
Burada daha cok ilgi ve alaka gerekliligi, harcanan zamanin arttif1 ve dolayisiyla
yasam kalitesinin azaldig1 faktorleri hesaba katilabilir.

Yasam kaliteleri diizeylerinin en bariz degiskenlik gosterdigi kategori, bakim
verme igine harcanan ortalama siire olmustur. Burada fiziksel fonksiyon ve rol
kisitlanmas1 hari¢ tiim degiskenler de harcanan saat arttikca yasam kalitesinin
azaldigim1 gostermistir. Tipki evlilik ve bekarligin etkisi gibi “calisma” disinda
gecirilen zaman ile iligkili olarak bu tiir bir kalite azalisindan bahsetmek
miimkiindiir. Yapilmis olan calismalarda Gorey ve digerlerinin (1992), benzer
sekilde harcanan zaman ile yasam kalitesini bakim verenler agisindan eglestirdikleri
goriilmektedir. Burada, diger 6nemli bir nokta olarak yash hastaya bakim vermesiyle
birlikte bakim verenin hayatinda eskisi gibi arkadaglarla goriisme imkani1 bulamiyor
olusu, hayatinda eskisi ile simdinin karsilagtirilmasini miimkiin kilan bir “kendine
vakit ayramama” hadisesinin varlifindan da s6z etmek miimkiindiir. Bu sebeple
mental saglik puaninin yiiksekligi de aciklanabilir. Harcanan zaman esasina bagl
olarak yash hastaya 2-4 arasi yildir bakim veren hasta yakinlarinin sosyal yiik
puaninin, yaslt hastaya O-1 arasi yildir bakim veren hasta yakinlarmin sosyal yiik

puanindan yiiksek olusu da anlam kazanacaktir.
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Yasam kalitesi acisindan farklilik arz etmeyen hastalik tiirii tiikenmislik
acisindan oldukca degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni harcanan zaman, emek
ve yiiklenilen sorumlulugun fazlalilig1 olabilir. Bakim verdigi yasli hasta
Alzheimer/Demans hastas1 olan hasta yakinlarinin zaman-bagimlilik yiikii, bakim
verdigi yasli hasta Kanser hastasi olan hasta yakinlarinin zaman-bagmmlilik yiikiinden
yiiksektir bu acgidan hastalik tiirline bagh semptomlarin yiik oranim1 da degistirdigi
sOylenebilir (Kim & Schulz, 2008).

Bakim verdigi yasli hastanin Alzheimer/Demans olanlarin fiziksel yiik puani,
bakim verdigi yash hastanin yaslanma sebepli olan hastalarin fiziksel yiik puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=38,000; p=0,035<0,05). Bakim verdigi yash hasta
Alzheimer/Demans hastasi olan hasta yakinlarinin fiziksel yiik puani, bakim verdigi
yasli hasta kanser hastas1 olan hasta yakinlarinin fiziksel yiik puanindan yiiksektir.
Alzheimer/Demans hastaligi diger hastaliklardan daha fazla bakim gerektirir.
Alzheimer ilerleyici bir hastalik olmasit nedeniyle hastalarin siirekli degisimler
yasamasina; aile iiyeleri ve bakim verenin yasantilarinin cesitli boyutlarimin
etkilenmesine ve zorlanmasina yol acan bir siirectir. Alzheimer hastalarina bakim
veren bireylerle yapilan niteliksel ve niceliksel calisma sonuglarna gore bakim
verme, bakim verenin zamaninin biiyiikk bir kismim hastasina ayirmasi nedeniyle
bakim verenlerin stres diizeyinin artmasi, zorlanma, anksiyete ve psikolojik
sorunlarin yasanmasima ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir.
Alzheimer hastasina bakim veren kadinlar ile yapilan goriismelerde ozellikle
psikolojilerinin ¢ok bozuldugunu, eskiye gore ¢ok ofkeli olduklarimi ve yakinlarina
istemeden kotii davranabildiklerini ifade etmislerdir. Tiitkenmislik diizeyi 6zellikle bu

hastalara bakim verenlerde siklikla goriilmektedir.

5.7. Yash Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Durumluk-Siirekli Kaygi
Diizeylerinin Incelenmesi

Bir yakinina bakim verme, birey acisindan biiyiik oranda stresli olan, psikiyatrik
ve fiziksel hastaliklara yol agabilecek bir siirectir ve bu siirecte bakim verenlerin
kayg1 diizeyleri artmaktadir (Schulz & Martire, 2004). Sales’in (2003) yapmis
oldugu calismaya gore, bakim verenlerde %76 oraninda anksiyete gelistigini
bildirmistir. Bu arastirmada da, Sales’e benzer sekilde, yash hastalara bakim veren

hasta yakinlarinin durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin arttikca, duygusal yiik
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diizeylerinin de arttig1 sonucuna vartlmistir. Bu da gostermektedir ki, bakim veren
kadinlarin, asir1 stres yaratan bakim verme eyleminden otiirii kaygi diizeyleri de buna

paralel olarak artmaktadir.

5.8. Yash Hastalara Bakim Veren Kadmlarin Yasam Kaliteleri, Bakim Verme
Yiikii ve Durumluk Siirekli Kaygi Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kilig ve Tascr’min yaptig1 arastirmada, yash bireye bakim verenlerin %25’ inin
giinliik yasamlarinin etkilendigi ve bu etkilenmeye bagli olarak sosyal iletisimlerine
engel olunmasi nedeniyle sorun yasadiklari belirlenmistir. Bakim verenlerin
%22’ sinde cogunlukla bas agrisi, mide sikayetleri ve kendilerini halsiz hissetme gibi
fiziksel saglik sorunlar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin %34.4’ti bakim vermenin
ruhsal sagliklarini etkiledigini belirtmistir.

Hartford Enstitiisiiniin, bakim vermenin olumsuz sonug¢lanmasiyla alakali olarak
tanimlamis oldugu risk faktorlerine gore, bakim veren kiside yiiksek oranda stres,
kaygi ve depresyon goriilmesi bakim yiikii ve yasam Kkalitesi ile
iliskilendirilmektedir.

Yapilmis olan arastirmalara benzer sekilde, bu arastirmada da bakim yiikii ile
durumluk siirekli kaygi arasindaki olumlu bir iligki bulunmustur. Ayrica, bakim
veren kadinlarin bakim yiikii sebebiyle, yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte
ve durumluk siirekli kaygi diizeyleri de yine parallel olarak olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bakim verme, kaygi olusturan bir durumdur. Kimi hastaliklarin
yiiksek maliyetli olmas1 sebebiyle bakim verende sosyo-ekonomik agidan bir kaygi
olusabildigi, bireysel goriismelerde alinan notlardan ¢ikmaktadir. Hastaligin maliyetli
olmasi, bakim verenin ailesini de olumsuz yonde etilemektedir. Bakim verme igin
gerekli olan malzemelerin iicretlerinin yiiksek olmasi da bu ydnde etkili
olabilmektedir. Benzer sekilde, calismaya katilan bakim veren kadinlarla yapilan
goriismelerde ortaya c¢ikan bagka bir durum da bakim veren kadinlarin, bakim
vermeye baglamalarindan kisa bir sure sonra psikolojik destek almaya baslamalar1

olmasi1 bakim yiikii ile kaygi arasinda olan iliskiyi giiclendirmektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastrma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak genel
sonuclara ve Onerilere yer verilmistir.

Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

1. Bakim veren kisinin psiko-sosyal ozelliklerinin bakim verme yiik diizeyinde
dogrudan etkili oldugu goriilmiistiir.

2. Bakim yiik diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir.

3. Bakim yiikii ile durumluk siirekli kaygi arasinda dogrudan bir iliski oldugu
goriilmiistiir.

4. Yash hastalara bakim veren bakici kadmlarin bakim verme yiikii diizeylerinin
islerinden memnun olma durumu ile dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir.

5. Ucretli bakim veren bakici kadmlarn, yakinlarina bakim veren kadinlara
karsilastirildiginda, benzer sekilde yasam kalitelerinde diisiis oldugu goriilmiistiir.

6. Hastaya olan yakinlik derecesi ile bakim yiikii arasinda anlamh bir iligski oldugu
goruiismiustiir.

7. Bakim yiikkii ve yasam kalitesi ile bakim verme isine harcanan siire
karsilastirildiginda, fiziksel ve sosyal yiik diizeyinde farklilik oldugu goriilmiistiir.

8. Bakim yiikii ile bakim verilen hastanin hastaligi karsilagtirildiginda, 6zellikle
fiziksel yiik diizeyinde farklilik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgulara dayal1 olarak asagidaki Oneriler
gelistirilebilir;

Bu aragtirma bakim veren kadinlarin genel itibariyle bakim veren rollerine
hazirliksiz olduklarim gostermektedir. Bu sebeple daha sonraki calismalarda saglik
profesyonellerinden alinan genel rehberlik ve deste8in kaygi, yasam kalitesi ve
tasinan yiike ne sekilde etki edebilecegi gozlemlenebilir.

Hastaligin tedavisi, belirtileri ve ilaglarin kullanimi hakkinda bakim veren kisinin
egitim almas1 bakim veren kisinin kaygi diizeyini azaltip yonetimi kolaylastiracagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve diinyada parah olarak hasta bakicilik yapan kisilerin
pek de iyi egitim almadiklar1 gdz oniindedir. Dolayisiyla bu durumun ¢ok daha stres

yaratacagini soylemek miimkiindiir. Egitimini almis bakicilarin hastaliklar hakkinda
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bilgi sahibi oldugu ve buna uygun davranis ve tutum sahip olduklar teziyle farkli
calismalar olusturulabilir. Bakicilifin sadece hasta ve hastanin yakin aile ve
arkadaslarinin ihtiyaclarini karsilamak icin var olmadigi aym zamanda cesitli destek
gruplart ve bireysel damigsmanlik hizmetlerinden de faydalanabilecegi, bunun
gereklilik ve 6nemi vurgulanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sonu gelmeyen istek ve beklentilerine cevap vermek
oldukga stresli bir durumdur. Caligma sonuglarinin gosterdigi gibi harcanan zaman
ile dogrudan iliskili kaygi ve yasam Xkalitesi; tiikenmislik arastirmalarinin da
gerekliligini gostermektedir. Gerek duygusal gerek bedenen ne sekilde basa ¢ikma
stratejileri uygulandigi, bunun basarili sonuglar dogurup dogurmadigi iizerinde
durulmahdir.

Ayni zaman, calisma icinde farkli hastalik tiirlerinin kaygi ve yasam kalitesi
acisindan bakim verende herhangi bir etkiye sahip olmadigr diisiincesi birinin aci
cekiyor ve ya Olime yakin oldugu durumlarda nasil bir degisim olacagi hususunda
bilgi vermemektedir. Bunun i¢in farkh hastalik tiirlerini gruplayarak hastaligin seyri
ve belirtileri agisindan farkli arastirmalar da yapilabilir. Bu sekilde 6liime kars1 bir
yoriinge iizerinde olabilecegi bilgisi nedeniyle sikintinin daha az somut kaynaklara
baglandigi, bakimin fiziksel ve organizasyonel sorunlar ile eslestirildigi, ilgi-bakim
odaginda bir c¢aligma olmasina Ozen gosterilmistir. Bugiine kadar, miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi bakim sorumluluklarin1 dolayisiyla yiikiinii hafifletmek
icin gereken fikri oncelikle yol gosterici olmustur. Boylece, 6rnegin, miihlet veren
ilgi-bakim becerilerinin 6gretimi, topluluk kaynaklarina erismek icin bakicinin
kabiliyetinin artirilmas1 gibi miidahale stratejileri, bu bakis acisiyla tutarli ortak
stratejileri olusturmustur. Miidahalelerin bu kadar acgiklikla yararli ve ©Onemli
olmalaria ragmen, aslinda goz ardi edilen, fonksiyonel ve davramigsal engele sahip
hastanin bakim verilmesi ile iligkili psikiyatrik ve fiziksel morbidite degisimin
sadece kiiciik bir kism1 i¢in pay sahibi oldugudur. Buradan hareketle hasta ve bakim
veren karsilastirilmasi da anlam kazanacaktir.

Daha once iizerinde deginildigi gibi literatiirde bir ilk oldugu diisiiniilen bu
calisma; bundan sonraki bircok ¢alismaya da 151k tutacaktir. Bakim verenlere yonelik
daha fazla katilimciya sahip Orneklem grubu olusturulmasi, farkli egitim ve
karakteristiklere sahip bireylerin dahil edilmesi 6nemlidir. Calismanin sonuclarinin

katilme1 sayis1 dolayisiyla dis gegerlilik agisindan bir sorun yaratmadigi
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diisiiniilmektedir. Bundan sonraki calismalar daha yliksek egitim gruplarini da iceren
katilimeilar tizerine yogunlasabilir. Yasanan kaygi ve tiikenmisligi egitimsizlik,
dolayisiyla “ne yapacagim bilememezlik” ile aciklamak miimkiindiir. Egitimin daha
iyi oldugu, boylelikle daha profesyonel yaklasildigi durumlarda daha az stres
yasandi@inin, yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunun bilinciyle, egitim Onerisiyle
sonuclanan bircok ¢aligmaya hala ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada lisans ve
lisans iizeri katilmci olmamasi bir eksiklik olarak goriilebilir. Ilerideki
calismalarinin farkli egitim gruplar ile zenginlestirilmesi sonuclarin karsilastiriimasi
acisindan onem teskil edecektir.

Gelisen olanaklar ve gelismeler dolayisiyla yasli niifusun giderek artip en
azindan azalmayacagi diislincesi “bakim verme” davramigsina dikkat cekilmesi ve
Ozenle iizerinde durulmasi gerekliligini doguracaktir. Bu sebeple bakim verenlerin ve
bakim alicilarin yasam kaliteleri, kaygi ve depresyon diizeylerini arastiran baska

calismalar da oldukga yararl bilgiler sunacaktir.
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EKLER

EK-1 YATALAK HASTALARA BAKIM VEREN KADIN AiLE
BIREYLERININ SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Yiiksek Lisans tezim icin sizlere bir dizi anket uyguluyorum. Bu anketleri
cevaplandirirken liitfen, maddeleri dikkatlice okuyup size ne kadar uygun olduguna
karar veriniz ve anketin basindaki yonergelerde belirtildigi sekilde degerlendiriniz.
Liitfen, hicbir maddeyi bos birakmayiniz. Bu anketlere vereceginiz cevaplar yalnizca
aragtirmaci tarafindan bilinecek ve gizli kalacaktir. Cevaplar arastirma amaciyla
kullanilacagi i¢in admizi yazmaymniz. Liitfen, degerlendirmeleri esinizden bagimsiz

olarak yapiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Aslin OLUK

1-Yaginiz:

020-29 030-39 o40-49 oS50 ve iizeri

2-Ogrenim Durumunuz:

0 Okur-yazar degil o0 Okur-yazar o ilkoégretim o Lise o Universite
3-Calisgma Durumu:

o Calisiyor o Emekli o0 Ev Hanimi1 o Bakim verme sebebiyle ¢alisamiyor
4-Medeni durumunuz:

oBekir oEvli oAyn oDul

5- Cocuk saymiz:

o Cocugum yok ol 02 o3 veiizeri

6-Sosyal giivence durumunuz:

o SSK o Bag-Kur o Emekli sandigi o Yesil kart o Sosyal Giivencem Yok
7-Ailenizdeki birey sayisi:

02-3 04-5 06 ve usti
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8- Aylik gelir diizeyi:

00-500  ©501-1000 01000 ve iizeri

9- Hastaya yakinlik durumunuz:

oEsi oCocugu 0oYegeni oOTorunu

10- Hasta Bireyin Hastalik Siiresi(y1l olarak belirtiniz)
00-2 03-4 o4’ten daha fazla

11- Bakim i¢in destek aliyor musunuz?

oEvet oHayir

12-Daha 6nce baska bir yakininiza bakim verdiniz mi?

oEvet oHayir

YATALAK HASTALARA BAKIM VEREN BAKICILARIN
SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1-Yasinz:

020-29 ©30-39 04049 oS50 ve iizeri

2-Ogrenim Durumunuz:

0 Okur-yazar degil 0 Okur-yazar o Ilkogretim o Lise o Universite
3-Kag yildir bu isi yapi1yorsunuz?

00-2 o3-5 o6 veiizeri

4-Medeni durumunuz:

oBekir oEvli oAyn oDul

5- Cocuk saymiz:

o Cocugum yok ol 02 03 veiizeri

6- Aylik gelir diizeyi:

0500-1000 ©1001-1500  ©l500 ve tizeri

7- Isinizden memnun musunuz?

oEvet oHayir

8- Ni¢in bu isi yapiyorsunuz?

o Kendi meslegim oldugu igin 0 Bu isi sevdigim icin

o Calismak zorunda oldugum icin 0 Bagka bir is bulamadigim icin ~ oMaddi

getirisi 1yi oldugu i¢in
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EK-2 BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERIi

Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigiiniizii ve bakim verme hakkinda neler

hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi son bir

ayda bakimverdiginiz kisiye bakiminmizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Hig Az Tanimliyor Orta derecede Oldukg¢a Tanimliyor
Tanimlamiyor Tanimliyor

4 puan
Cok
Tanimliyor

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin ¢ogunu (telefon etme, alis-veris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama,ulagim araglarina binme, kendi il¢larim
kullanma, parasini idare etme) yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bir ¢ok temel fonksiyonunu (yeme-i¢me, banyo

yapma, giyinip-soyunma, idrar ve diskisini tutma, tuvalete gitme,

oturup-kalkma, kisisel bakimini yapma, yiiriime, merdiven inip-¢ikma) yapabilmek
icin benim yardimima ihtiya¢ duyuyar.

5. Bakim verme isinden dolayi bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda baz1 geyleri kacirdiginu hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yagamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolayr kendimi tiikkenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummugtum

Puan
11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.
12. Sagligim olumsuz etkilendi
13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.
14. Fiziksel olarak yorgunum.
Puan

15. Ailenin diger iiyeleri ile eskisi gibi iyi gecinemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolayi evliligimde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

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

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay1 zor durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiziyorum

23. Yanimda arkadaglarim oldugunda bakim verdigim kigiden rahatsiz oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK-3 YASAM KALITESI OLCEGI SF-36

1- Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

MUKEMMEL. ..o 1

L10) 1 D 2
LY e 3
L 2 N 4
KOt e 5

2- Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir Y1l Oncesine Gore Cok Daha Iyi ................ocoooiiiiiiiiiiiiii e, 1
Bir Y1l Oncesine Gore Biraz Daha Iyi...................coocooeiiinnl, 2
Bir y1l Oncesiyle Hemen Hemen AYni.............cc..oovveiiniiieeiieeiinaeinnn, 3
Bir y1l Oncesine Gore Daha KOtil................oeeiueiiiiireiieiieiieeie, 4
Bir y1l Oncesine Gore Cok Daha KoOtii..............coeevneiiiiineiiiiiein, 5

3- Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigmiz Etkinliklerle Ilgilidir.Sagliginiz Bunlari

Kisithiyor mu?Kisithiyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
Oldukca Biraz Hic
Kisithyor | Kisithyor | Kisitlammyor
a.Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir 1 2 3
esya kaldirmak
b.Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masay1 1 2 3
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif
sporla ugragsmak
c.Carsi-Pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d.Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e.Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f.Egilmek, diz ¢cokmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g.Bir kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3
h.Birkag yiiz metre yiirlimek 1 2 3
1.Yiiz metre yiirlimek 1 2 3
j-Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4- Son 1 ay i¢inde isinizde ya da giinliik faaliyetlerinizde beden sagliginiz nedeniyle

asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet | Hayir
a.ls veya is dis1 ugraslarimz icin harcadigimz zamam kismak zorunda 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek 1 2
¢. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak. 1 2
d. Is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5- Son bir ay i¢cinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi1?

Evet | Hayir
a.Is veya is dis1 ugraslarimz icin harcadiginiz zamani kismak zorunda kalmak 1 2
b.Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek 1 2
c. Is veya diger ugraslari her zamanki gibi dikkatlice yapamamak 1 2

6- Son bir ay i¢cinde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaglarimzla,

ailenizle veya komsularinizla yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6lciide engel oldu?

HiG. e 1

Biraz. ..o 2
Orta Derecede. ....o.vvneiniie i 3
BPCYCE. e 4
COoK Fazla. ... ..o 5
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7- Gecgtigimiz bir ay i¢inde ne kadar bedensel agrilarimiz oldu?

HaG. e, 1

Cok Hafif. ... 2
Hafif ., 3
Orta HafifliKte. ... ..o 4
ASITT DETECEAC. ...ttt e 5
CoK ASIIT DErecede. ...o.uvneieiiii i 6
8- Son bir ay icerisinde agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig olmadi........oouiii 1

Biraz. ..o 2
Orta Derecede. ......vineitiiti i 3
)07 2 4
COK Fazla. ... ..o 5

9. Asagidaki sorular son bir ay igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin

sizin icin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen en her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin

cevabi verin. Gectigimiz 1 ay igindeki siirenin ne kadarinda. ..

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hig
Zaman | Zaman
a. Kendinizi hayat dou hissettiniz? | 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissetiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissetiniz? 1 2 3 4 5 6
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10- Gegtigimiz 1 ay igerisinde bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ve
duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinizi (akraba ve arkadag ziyareti gibi)

etkiledi?

Her zaman. ... 1
COZU ZAMAN. .. ettt e e et 2
Bazemn. . ..o 3
COK BNAET. ..ottt 4
Hichir zaman. ... ... 5

11- Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle Dogru Cogunlukla Bilmiyorum | Cogunlukla Kesinlikle
Dogru Yanlis Yanlig

a. Bagkalarindan daha kolay 1 2 3 4

hastalandigimu diistiniiyorum.

b. Bende tandigim herkes kadar 1 2 3 4

saglikliytm

c. Saghigimin kot gidecegini 1 2 3 4

santyorum

d. Sagligim miikemmeldir. 1 2 3 4
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EK- 4 STAI FORM TX - I (DURUMLUK KAYGI 6LCEGI)

Isim: .
Yas: cocccernnnnne MesleK:...cuueriinicrneissrcnnersssannesssanne
Tarih:...... ..cccc ...

Cinsiyet: ...cccoveeenerens

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyle
1 | Su anda sakinim 1 2 3 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1 2 3 4
5 | Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis 1 2 3 4
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 | Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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STAI FORM TX - 2 (SUREKLIi KAYGI OLCEGI)

isim:..

teeereenenennes Meslek:

Tarih:....../ oo wunneee
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aminda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyle
1 | Su anda sakinim 1 2 3 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1 2 3 4
5 | Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis 1 2 3 4
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 | Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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