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Amag: Bu calisma yash hastalara bakim veren bireylerdeki bakim yukinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel tasarimda yapilmistir. Calismanin verileri 17 Ekim-25 Aralik
2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya bir Devlet Hastanesi dahiliye, palyatif, kardiyoloji, gégus
hastaliklari, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan 65 yas ve uzeri yash hastalara bakim
veren 334 birey katilmistir. Arastirmanin verileri yiiz ylize gériisme yontemiyle elde edilmistir. Yash hastaya
bakim veren bireye Kisisel Bilgi Formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi uygulanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistikler kullaniimistir. Normal dagilim gésteren ikili gruplarda Bagimsiz Gruplarda t testi,
ikiden fazla gruplarda Tek YonlG Anova testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada hastalara bakim verenlerin yas ortalamasinin 43,55+14,80 (min:18-max:82) oldugu,
bakim verilen yasl hastalarin yas ortalamasinin ise 74,66+7,70 (min: 65-max:94) oldugu bulunmustur. Zarit
Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasi 33,83+14,71 (min:3-max:76) olarak bulunmustur. Yash
hastaya bakim veren bireylerden calismayanlarda, ev hanimi-emekli-6grenci olanlarda, hastaya yakinlk
derecesi “gelin” olanlarda, 3-5 yil ve 6 yildan uzun siiredir bakim verenlerde Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bakim verilen yash hastalardan bekar
olanlarda, egitim durumu okur-yazar degil ile okur-yazar olanlarda, kardiyovaskuiler sistem hastaligi olanlarda
Zarit Bakim Verme Yikii Olgegi puaninin ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu calismada, yasl hastalarin bakim vericilerin bakim yiikii hafif ile orta derecede bulunmustur.
Bakim verenlerinin yukiinin ¢alisma durumundan, mesleklerinden, hastaya olan yakinlik derecesinden ve
bakim verdigi stireden etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, bakim verenin ytk, yas.

Abstract

Objective: This study was carried out to determine the burden of care and the affecting factors in individuals
who care for elderly patients.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 17 October
and 25 December 2021. The sample consisted of 334 caregivers of elderly patients (over 64 years of age)
hospitalized in the internal medicine, palliative, cardiology, chest diseases, neurology, physical therapy, and
rehabilitation clinics of Igdir State Hospital. Participation was voluntary. Data were collected through face-
to-face interviews using a sociodemographic characteristics questionnaire and the Zarit Caregiver Burden
Scale. The data were analyzed using descriptive statistics. Normality was tested. The t-test was used for
the analysis of two independent groups, while the one-way analysis of variance (ANOVA) was used for the
analysis of more than two independent groups.

Results: Participants had a mean age of 43.55+14.80 years (min: 18-max: 82). Patients had a mean age of
74.66+7.70 years (min: 65 - max: 94). Participants had a total mean Zarit Caregiver Burden Scale score of
33.83+14.71 (min: 3-max: 76). Unemployed participants, those who were housewives/retired/students,
daughters-in-law, and those caring for more than three years had significantly higher Zarit Caregiver Burden
Scale scores (p<0.05). Participants caring for illiterate and literate, single, and patients with cardiovascular
system diseases had a significantly higher Zarit Caregiver Burden Scale score (p<0.05).

Conclusion: Participants had a mild to moderate care burden level. The results show that employment
status, occupation, degree of affinity, and work experience affect the burden of care..

Keywords: Caregiver, caregiver burden, elderly.
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1. Giris

1.1. Problemin Tanimi

Giinlimuizde sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik
gelismeler sonucunda diinyadaki bitiin tlkelerde toplam
nifus icindeki yash niifusu her gegen glin artmaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-WHO)
2030 yihna kadar dinyadaki her alti kisiden birinin 60
yas ve Uzerine ¢ikacagini, 2050 yilinda ise 60 yas ve Uzeri
nifusun 2,1 milyar olacagini belirtmektedir (1). Ttrkiye, yasl
nifus oranina gore diinya siralamasinda 167 Ulke arasinda
66. sirada yer almaktadir. Yash nifusun toplam nifus
icinde %10'u asmasi Turkiye'deki nifusun yaslandigini
gostermektedir (2).

Yashlik, fiziksel ve ruhsal yetileri zamanla yerine getirememe
ile karakterize ilave olarak sosyal bircok degisimi de
barindiran bir donemdir (3). Yaslilik duragan bir dénem
olmamakla beraber yasamin bilgeligini tasiyan; hayatin
diger evreleri gibi dogal ve tim insanlar icin gecerli bir
durum olarak ifade edilmektedir (4). Artan yasl nifus ile
birlikte yasam beklentisinin de artmasi, diinya lzerinde
yasli bireylerin bakimina yonelik taleplerin de artmasina yol
a¢maktadir (5). Bu talebe cevap vermek icin ulkeler saglik
sistemlerini yapilandirmakta, ekonomik ve sirdirilebilir
yenilikler planlamaktadirlar. Bu dogrultuda cogunlukla
saglk sistemi tarafindan saglanan profesyonel ve uzun
siireli bakimdan ziyade aile bireyleri, arkadaslar ya da
komsular tarafindan verilen resmi olmayan bakimin tesvik
edilmesinden yana politikalar tUzerinde calisilmaktadir (6).
Hastane yatislarinda artan bakim maliyetleri, taburculuk
sonrasli yasli bireyin bakim ihtiyaclarinin devam etmesi ve
¢ogunlukla hastane ortamina uyum problemleri kisileri ev
ortaminin sagladigi konfora itmektedir. Yasli bireyin kisisel
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ev ortami bakim vericiye
kolaylik saglamaktadir (7).

Yaslilikla birlikte hastaliklarin artmasi ve ilerlemesi, fiziksel,
psikolojik ve bilissel bircok belirtiyi ortaya cikararak es
ve cocuk gibi aile Uyesi olan bakim vericiyi, ihtiyaclarin
karsilanmasi  konusunda sorumlu hissettirmektedir (8).
Ozellikle giyinme, kisisel temizlik, beslenme ve hareketinin
saglanmasi gibi temel gereksinimlerin karsilanmasinda yari
veya tam bagimli olan yasli bireylerin bakim sorumlulugu
bakim vericilerin yikini artirmaktadir (9). Dolayisiyla yiik
kavrami bakim veren bireyin refahindaki degisiklikleri
iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bakim vericinin; yash bireyin bakim taleplerine ekonomik,
fiziksel ve psikolojik cevaplarini icermektedir (10). Bakim
yukl olarak tanimlanan bu durum ile kronik hastaligi
olan veya gereksinimleri artan yash aile Uyesine bakim
veren kiside zorlanma, gerilme, baski hissetme ya da ylk
altina girme psikolojisi altindan kalkilmayacak duruma
gelebilmektedir (11). Bakim verme sorumlulugu, uzun ve
zor bir stire¢ olmasi nedeniyle bakim vericiyi kisitlamakta ve
cevresiyle olan iliskilerini de zayiflatmaktadir (9). Zamanla
bakim vericide tikenmislige neden olabilen bakim yukd,
yasl bireyi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12).
Bakim vericinin zihinsel ve fiziksel olarak saglikli olmasi bu
zorlu suirecin kalitesi agisindan 6nemlidir (9). Bakim vericinin
saghginda meydana gelen olumsuz degisiklikler bakim
stirecini dolasiyla bakim alan yasl bireyin bakim kalitesini
ve bakimini da olumsuz yénde etkilemektedir (12, 13). Bu
baglamda bakim vericiye saglanan desteklerle bakimin
kalitesi yukseltilebilmektedir (12). Bakim vericilere verilen
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egitimlerle bakimini Ustlendigi yasl bireyin hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanabilir. B&ylece, kisinin
kendisini bilgisiz hissetmesinin oniline gecilerek bakim
vericinin daha etkili bas etme ydntemleri gelistirmesi
saglanarak bakim yiiki azaltilabilir (14). Or ve Kartal'in (15)
yash bireye bakim veren aile Uyeleri ile yaptiklar calismada;
bakim verme yikinin bakim verenin iyilik hali Gzerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bakim
vericilerin refah dizeylerinin azalmasinin bakim verme

Bakim verme yuiki artarken iyilik hali azalmistir.

Bakim verme yukii konusunda yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalar incelendiginde; James ve arkadaslarinin (16) yash
bireylere en az 1 ay bakim verenlerde yaptiklari ¢calismada
bakim yukiiniin dusiik oldugu ancak bakim veren birey es
ise bakim yukinin anlamli derecede daha yuksek oldugu
bulunmustur. Egici ve arkadagslarinin (12) palyatif bakim
merkezlerindeki hastalara bakim veren bireylerde yaptiklari
calismada bakim verenlerin yikleri arttikca tiikenmislik
dizeylerinin de arttigi ifade edilmektedir. Bekdemir ve
ilhan (17) yataga bagimli hastalara en az 1 ay bakim verdigi
bireylerde yaptiklaricalismada bakimytikiintin orta seviyede
oldugu ve issizlerin, saglik sorunu olanlarin, iki yildan daha
uzun siredir bakim verenlerin bakim yikinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kars Fertelli
ve Ozkan Tuncay (11) inmeli hastalara en az 3 ay bakim
verdigi bireylerde yaptiklari calismada bakim yiikiintin orta
diizeyde oldugu ve bakim yiiku arttikga yasam kalitesinin
azaldigl, sosyal destek azaldik¢ca bakim ylkinln arttigi
saptanmistir. Ay ve arkadaslarinin (9) yasli hastalara en az
6 ay bakim verdigi bireylerde yaptiklar ¢alismada bakim
verenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiksek
oldugu belirlenmistir.

Yukarida sunulan bilgiler 1siginda yash bireylerin zamanla
fonksiyonlarinda azalma ve kayip yasamaya basladiklari,
bakima olan ihtiyaclarinin arttigi ve bakim verenler icin de
zorlu bir siirecin basladigi gériilmektedir. Ozellikle primer
bakim vericilerin bakim yiki yash bireyin durumunda
meydana gelen degisikliklere paralel olarak her gegen
glin artabilmektedir. Literatlirde bakim veren bireylerdeki
bakim yukuni inceleyen pek cok calismaya rastlanmistir.
Ancak yash bireyin bakimini Gstlenen bakim vericilerin
bakim yuklerini inceleyen ve bunu etkileyen faktorleri
belirleyen calismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir
(9, 15, 16, 18). Bu calisma, yapildigi bolge ve bagimsiz
degiskenler bakimindan yapilan diger calismalardan farklhihk
gostermektedir. Bu ylizden kronik ve bakim ylkini arttiran
hastaliklara sahip hastaneye yatisi yapilan yash bireylerin
bakim vericilerinin dahil edildigi bu calisma ile bakim
vericiler Uzerindeki bakim yikl ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilecek sonuclarin yasli
hastalara bakim veren bireylerin yiiklerinin azaltiimasi
icin yapilacak planlamalara ve girisimsel arastirmalara yol
gOsterici olacagina inanilmaktadir.

1.2. Arastirma Amaci

Bu arastirma yasli hastalara bakim veren bireylerdeki bakim
yukinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma sorulari;

1.Yasli hastalara bakim veren bireylerin bakim yik{ nasildir?

2. Bakim yUkiini etkileyen faktorler nelerdir?
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2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma tanimlayici, kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, Dogu Anadolu Bolgesinde bir Devlet
Hastanesi'nde yapilmistir. Devlet Hastanesi 1964 yilinda
aclimisolupilk etapta 50 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye
baslamistir. Sonraki yillarda artan niifus, saglk hizmetlerinin
sunumuna olan talep ile beraber 2015 yilinda 250 yatakh
yeni hizmet binasiyla faaliyetine devam etmektedir. Devlet
Hastanesi biinyesinde Cocuk, Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji,
Palyatif, Gogls Hastaliklar, Enfeksiyon, Genel Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ortopedi,
Kardiyoloji, Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Gunubirlik Klinikleri ve Cocuk ile
Yetiskin Acil birimleri hizmet vermektedir. Hemsireler, Saglk
Bakim Hizmetleri Midurlugi'ne bagh olarak calismaktadir.
Hemsireler kliniklerde c¢ogunlukla 8.00-16.00 ve 24.00
vardiya usulli gorevlerini stirdtiirmektedirler.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Devlet Hastanesi dahiliye, palyatif,
kardiyoloji, gogis hastaliklar, noroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerinde 17 Ekim-25 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 65 yas ve Usti yasli hastalara
bakim veren bireyler olusturmustur. Hastane yonetimi
Covid-19 pandemisi nedeniyle enfeksiyon kliniginden veri
toplanmasina izin vermemistir. Devlet Hastanesinde evrene
dahil edilen kliniklerde 2020 yili icinde yatarak tedavi géren
2588 yash hasta oldugu belirlenmistir (Devlet Hastanesi
istatistik Birimi). Arastirmanin &rneklemi evreni bilinen
ornekleme yontemiile %95 guiven araliginda hesaplanmistir.
Arastirmaya; 23 yasl hasta ve yaslh hastaya bakim veren
birey kisisel nedenlerle ve zamanin uygun olmadigi
gerekgeleriyle katilmayi kabul etmemistir. Arastirma 334
yasli hastaya bakim veren birey ile tamamlanmistir.

n=(N.t%.p.q)/(d?"V+t2.p.q)
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin gériiliis sikhig
qg: incelenen olayin gériilmeyis sikhgi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gordlus sikligina gore yapilmak istenen + sapma

N.2.p.q (2588).(1.96)2.(0.5)(0.5)
n= =

(d2N+12.p.q)

(0.05)?(2588-1)+(1.96)* (0.5)(0.5)
n=334 hastaya bakim veren birey.

2.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Arastirmaya katilim icin gondlli olan yasli hastalarin;

« En az 65 yas ve lizeri olmasi,

- Bakim veren bireyle en az 3 aydir yasiyor olmasi,

« En az bir kronik hastaliga sahip olmasi,

« iletisim kurulabilecek durumda olmasi kriterleri g6z
onlinde bulundurulmustur (1, 11).

Arastirmaya katihm icin gonilli olan yash hastaya bakim
veren bireyin;

- 18 yas ve Uizerinde olmasi,

« iletisim kurulabilecek durumda olmasi kriterleri g6z
onlinde bulundurulmustur (1, 11).

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

2.5.1. Bagimsiz Degiskenler: Yasli hastalarin ve yasli
hastalara bakim veren bireylerin tanitici 6zellikleri
bagimsiz degiskenlerdir.

2.5.2 Bagimli Degiskenler: Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi
puanlari bagimli degiskendir.

2.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”ile

“Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi” kullanilimistir.

2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (11, 12,
16, 19) hazirlanmis 18 sorudan olusan kisisel bilgi formu iki
béliimden olugmaktadir. ilk bélimde bakim verici bireyin
sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 12 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek vs.); ikinci
bolimde ise bakim verilen yash bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini sorgulayan 6 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, kronik hastalik vs.) mevcuttur.

2.6.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
bakima muhtag yashya bakim verenlerin yasadigr bakim
yukiini  6lcmek icin  gelistirilmistir. Olcegin  Tiirkce
uyarlanmasi  gecerlilik ve givenilirligi, inci ve Erdem
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (20). Olcek 22 sorudan
olusmakta olup; bakim vericilerin kendileri okuyarak veya
arastirmacilar tarafindan sorularin okunup sorulmasiyla
cevaplandiriimaktadir. Besli Likert tipte olan 6lcegin
degerlendirmesinde; ilk 21 soru “Hicbir Zaman” (0),
“Nadiren” (1), “Bazen” (2), “Oldukca Sik” (3), “Hemen Her
Zaman” (4) seklinde puanlama yapilirken, 22. soru “Hi¢”
(0), “Biraz” (1), “Orta” (2), “Oldukga” (3), “Asin” (4) seklinde
puanlamasi adlandirimaktadir. Olcekten en az 0, en fazla
88 puana ulasilabilmektedir. Olcekten alinan puan arttikca
yasanan bakim ylki de artmaktadir (20, 21). Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi toplam puaninin, 61-88 araligindaki
puanlarda ciddi yik, 41-60 arasinda orta ile siddetli yik,
21-40 arasinda hafif ile orta derecede ylk ve 21'den az
puanlarda ¢ok az veya hic ylk olamadidi belirtilmistir (22,
23). Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,950 olarak
bulunmustur (20). Bu ¢alismada Zarit Bakim Verme Yuki
Olcegi toplam puan ortalamasi 33,83+14,71 (min:3 max:76)
olarak bulunmustur. Cronbach alfa glvenirlik kat sayisi ise
0,846 olarak hesaplanmistir.

2.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, 17 Ekim 2021-25 Aralik 2021 tarihleri
arasinda Devlet Hastanesi'nde bulunan dahiliye, palyatif,
kardiyoloji, goguls hastaliklar, néroloji, fizik tedavi ve
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rehabilitasyon kliniklerinde yatan, 6rneklem kriterlerine
uyan 334 hastadan toplanmistir. Arastirma hakkinda Saglk
Bakim Hizmetleri Midiri'ne ve klinik sorumlu hemsirelerine
bilgi verilmistir. Arastirma ylz ylize gdériisme ydntemiyle
arastirmaci tarafindan yash hastaya bakim veren bireye
uygulanmistir. Yasli hasta ve yash hastaya bakim veren
bireylere arastirmanin amaci, icerigi, arastirmanin kapsami
ve veri toplama araglarn so6zli olarak anlatilmistir. Kabul
edenlerden yazili onamlari alinmistir. Katilimcilara Kisisel
Bilgi Formu ve Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi dagitilmistir.
Yasli hastaya bakim veren bireylerden isteyenler anket
formunu kendileri okuyup doldurmus, yardim isteyen
katiimcilara ise arastirmaci gerekli destedi saglamistir.
Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama olarak 10
dakika strmustdr.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler IBM SPSS Statistics Version 26 paket
programi (IBM Corp Armonk, NY) ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz  degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri (sayl, ylzde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler) kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigini tespit etmek
icin basiklik ve carpiklik katsayilar kullanilmistir. ZBYO
puanlarinin normal dagihm (+1,5 ile-1,5) (24) ozelligi
gostermesi  nedeniyle verilerin analizinde parametrik
testlerden ikili gruplarda “Bagimsiz Gruplarda t testi’,
ikiden fazla gruplarda Tek Yonli ANOVA testi” kullanilmistir.
ic gecerliligin belirlenmesinde cronbach alfa katsayis
hesaplanmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Calisma tek bir hastanede yatan 65 yas ve Uzeri hastaya
bakim veren bireylerle yapilmistir. Burada ulasilan sonuglar
yalnizca o hastane icin genellenebilir.

3. Bulgular

Bu béliimde yasl hastalara bakim veren bireylerdeki bakim
yukinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismanin bulgular sunulmustur.

Bakimvericilerintaniticiozellikleriincelendiginde; %28,1'inin
30-41 yas araliginda oldugu, %60,5'inin kadin, %20,7'sinin
okur-yazar olmadigi, %80,2'sinin evli ve %79,9'unun ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde bakim vericilerin
%71,3'Unln herhangi bir iste calismadigl, %45,2'sinin ev
hanimi oldugu, %72,8'inin gelirinin giderinden az oldugu,
%77,5'inin sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur. Yash
hastaya bakim veren bireylerin %56,6'sinin il merkezinde
yasadidl, %29,6'sinin yash hastaya bakim veren bireyin oglu
oldugu ve bakim veren bireyin %42,2'sinin 3 ay-2 yil stiredir
yasli hastaya bakim verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Bakim verilen yash hastalarin  tanitici  6zellikleri
incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %56,0'nin 65-74
yas araliginda oldugu, %54,2'sinin kadin, %59,9'unun evli
oldugu, yine %61,1'inin okur yazar olmadigi, %36,2'sinin
dahiliye kliniginde yatan hasta oldugu saptanmistir. Bakim
verilen yash hastalarin  %75,4'iniinde kardiyovaskdler
sistem hastaligi oldugu saptanmis olup %61,7’inin solunum
sistemi, 9%90,1'inin  sinir sistemi, %89,5'inin iskemik,
%67,4'Unlin endokrin sistem, %88,9'unun kanser, %95,5'inin
gastrointestinal  sistem ve %97,3'Unlin romatizmal
hastaliklarinin olmadigi saptanmistir (Tablo 2.).
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Tanitici Ozellikleri (n=334)

Tanitial Ozellikleri n %
Yas 18-29 yas 72 21,6
30-41 yas 94 28,1
42-53 yas 73 21,9
54-65 yas 61 183
66 yas ve Ustl 34 10,1
Cinsiyet Kadin 202 60,5
Erkek 132 39,5
Egitim Durumu Okur-yazar degil 69 20,7
Okur- yazar 31 9,2
ilkokul 65 19,5
Ortaokul 38 11,3
Lise 68 204
Universite 63 18,9
Medeni Durum Evli 268 80,2
Bekar 66 19,8
Cocuk Sahibi Olma Hayir 67 20,1
Evet 267 79,9
Calisma Durumu Hayir 238 713
Evet 96 28,7
Meslek Ev hanimi 151 45,2
Emekli 14 4,1
isci 28 84
Memur 46 13,8
Serbest meslek 72 21,6
Ogrenci 23 6,9
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 10 29
Gelir gidere denk 81 243
Gelir giderden az 243 72,8
Sosyal Giivence Hayir 75 22,5
Evet 259 77,5
Yasadigi Yer il 189 56,6
ilce 48 14,4
Belde/kdy 97 29,0
Yakinlhk Derecesi * Kizi 83 24,9
Oglu 99 29,6
Esi 64 19,2
Gelini 47 14,1
Torunu 32 9,6
kDo“?r?;LE;(IZ kardes, yegen, 9 26
Bakim verme siiresi 3ay-2yil 141 42,2
(yil)
35yl 73 21,9
6 yil ve lizeri 120 35,9

*Bu soru igerisinde damat segenegine yanit verilmemistir.

Yaslihastaya bakim veren bireylerin bazi tanitici zelliklerine
gore ZBYO puan ortalamalari karsilastirildiginda; calisma
durumuna gore herhangi bir iste calismayan bakim veren
bireylerin (p=0,014), meslek durumuna gore ev hanimi-
emekli-6grenci olan bakim veren bireylerin (p=0,016),
yakinlik derecelerine goére bakim alan yash bireylerin
gelinlerinin (p=0,000) ve 3-5 yil arasi ile 6 yil ve Gizeri bakim
verenlerin (p=0,021) puanlarinin daha ytksek ve farkin
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istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bakim veren bireylerin yas ortalamasi 43,55+14,80 olup
(min: 18 — max: 82)dir. Yine bakim veren bireylerin bakim
verme yil ortalamasi 5+5,27 (min: 0 - max: 27 yil) olarak
bulunmustur. Yash hastaya bakim veren bireylerde yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma
durumu, gelir durumu, sosyal glivence ve yasadigi yer
durumuna gére ZBYO puanlari karsilastinildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3.).

Tablo 2. Bakim Verilen Yash Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=334)

Yash Hastalarin Tanitici Ozellikleri n %
Yas 65-74 yas 187 56,0
75-84 yas 98 29,3
85 yas ve lzeri 49 14,7
Cinsiyet Kadin 181 54,2
Erkek 153 45,8
Medeni Durum Evli 200 59,9
Bekar 134 40,1
Egitim Durumu Okur-yazar degil 204 61,1
Okur-yazar 49 14,7
ilkokul 50 15,0
Ortaokul 21 6,3
Lise 9 2,7
Universite 1 0,2
Hastanin yattigi klinik Dahiliye klinigi 121 36,2
fézf:l;éﬁfjtg\s’;/;i Klinigi 41 123
Gogus hastaliklari klinigi 50 15,0
Kardiyoloji klinigi 32 9,5
Néroloji klinigi 48 14,4
Palyatif klinigi 42 12,6
Kardiyovaskiiler sistem Evet (hipg}rtansiyon, kalp 252 754
hastaliklar yetmezligi) 4
Hayir 82 24,6
Solunum sistemi Evet 128 38,3
hastaliklan
Hayir 206 61,7
Sinir sistemi hastaliklar Evet 33 9,9
Hayir 301 90,1
iskemik hastaliklar Evet 35 10,5
Hayir 299 89,5
Endokrin sistem Evet 109 326
hastaliklar
Hayir 225 67,4
Diger (Kanser) Evet 37 11
Hayir 297 88,9
Gastrointestinal sistem Evet 15 4,5
hastaliklan
Hayir 319 95,5
Romatizmal hastaliklar Evet 9 2,7
Hayir 325 97,3

Bakim verilen yash hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine
goére ZBYO puan ortalamalar karsilastirildiginda; medeni
durumuna goére bekarlarin (p=0,000), egitim durumlarina
gore okur-yazar degil ile okur-yazar olanlarin (p=0,029),
kardiyovaskiler sistem hastaligi (hipertansiyon, kalp
yetmezligi) olan yash bireylerin (p=0,005) puanlarinin
daha yiksek ve farkin istatistiksel olarak daha anlamli

oldugu sonucuna ulagiimistir. Bakim verilen yasl hastalarin
yas ortalamasi 74,66+7,70 (min: 65 - max: 94) olarak
bulunmustur. Bakim verilen yash hastalarda yas, cinsiyet,
hastanede yattigi klinik, solunum sistemi, sinir sitemi,
iskemik, endokrin, kanser, gastrointestinal sistem ve
romatizmal hastaliklarda ZBYO puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.).

4. Tartisma

Bu boltimde, yasl hastalara bakim veren bireylerdeki bakim
yukinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmis ve yorumlanmustir.

Bu calismada yasli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yukl hafif ile orta derecede bulunmustur. Bu calismanin
bakim yukl puan ortalamasina benzer olarak Ay ve
arkadaslarinin (9) yasl hastalara bakim veren bireylerde
yaptiklari calismada bakim yiikiiniin hafif ile orta derecede
oldugunu; Kilickaya Ergin ve arkadaslarinin (25) yogun
bakimda yatan hastalarin bakim vericileriyle yaptiklari
calismada bakim yikinin hafif ve orta derecede oldugunu
belirlemislerdir. Literatiirde bu calismaya gére daha yiiksek
ya da disuk olan arastirma sonuglari da yer almaktadir.
Bekdemir ve ilhan (17) yataga bagiml hastalara bakim
veren bireylerde yaptiklar calismada bakim yukinan
orta seviyede oldugunu; Kars Fertelli ve Ozkan Tuncay
(11) inmeli hastalara bakim veren bireylerde yaptiklari
calismada bakim yikinin orta diizeyde oldugunu
saptamislardir. James ve arkadaslarinin (16) yasli bireylere
bakim verenlerde yaptiklari calismada bakim yukinin
distk oldugunu; Srivastava ve arkadaglarinin  (26)
demansli hastalarin bakim vericileriyle yaptigi ¢alismada
da yine bakim yukinun disik oldugunu bulmuslardir.
Bakim yiki puan ortalamalarinin diger calismalardan
farklihk gostermesi ornekleme alinan hasta gruplarinin,
hasta sayilarinin, sahip olunan hastaliklarin, sosyal cevre,
kilturel degerler, cinsiyet ve yas gibi degiskenlerin farklilik
g6stermesiyle iliskili olabilir.

Bu calismada yasl hastalara bakim veren bireylerden
herhangi bir iste calismayanlarin ZBYO puan ortalamasinin
anlamli derecede daha yiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak
GOk Metin ve Helvacr'nin (27) kalp yetersizligi hastalarina
bakim veren aile Uyeleriyle yaptigi calismada herhangi
bir iste calismayanlarin bakim yikinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Bekdemir ve ilhan'in (17)
yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerde yaptiklari
calismada issiz olan bakim vericilerin bakim yika anlamh
derecede yuksek bulunmustur. Calismayan bakim verici
tim gUnund yash bireyin bakim ihtiyaclariyla gegirmek
zorunda kalabilmektedir. Bu sonug, zamanla artan
masraflar ile bakim sorumlulugu arasinda denge kurmakta
zorlanan bakim vericide bakim yikinin arttigr seklinde
yorumlanabilir.

Bu calismada yasl hastalara bakim veren bireylerden
meslegi ev hanimi, emekli ve 6grenci olanlarin ZBYO
puan ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Bu calismaya benzer olarak Kol ve
Yilmaz Karabulutlu'nun (28) kronik hastalara bakim veren
bireylerle yaptigi calismada mesledi ev hanimi olanlarin
bakim yuki anlamh derecede yiksek bulunmustur.
Ancak literatiir incelendiginde meslek durumu emekli ve
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére ZBYO Puan Ortalamalari (n=334)

ZBYO
Tanitiai Ozellikleri X
XSS Min-Max Test Degeri
Yas 18-29 yas 32,06+14,76 9-71
30-41yas 36,04+17,08 3-76 p=0,298
42-53 yas 34,98+14,50 1271 F=1,229
54-65 yas 32,00+12,30 12-59
66 yas ve Ustii 32,32+11,28 14-57
Cinsiyet Kadin 34,77£14,71 3-74 p=0,152
Erkek 32,40+14,65 9-76 t=1,437
Egitim Durumu Okur-yazar degil 34,37+13,44 14-69
Okur- yazar 33,48+14,93 12-71
ilkokul 34,64+14,03 13-74 p=0,359
Ortaokul 37,55%15,20 3-73
F=1,102
Lise 33,44+16,19 6-76
Universite 30,77+14,60 9-70
Medeni Durum Evli 34,04+14,75 3-76 p=0,600
Bekar 32,98+14,64 9-72 20,525
Cocuk Sahibi Olma Hayir 32,70+14,34 9-71 p=0,480
Evet 34,12+14,82 3-76 t=-0,707
Calisma Durumu Hayir 35,09+14,31 3-74 p=0,014
Evet 30,72+15,31 6-76 t=2,471
Meslek Ev hanimi 36,19+£14,27 3-74
Emekli 36,21+10,07 20-52
isci 30,46+16,13 972 p=0016
Memur 28,34+14,47 6-70
F=2,841
Serbest meslek 32,30+14,39 10-76
Ogrenci 36,78+16,64 9-71
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 33,50+16,59 16-65 p=0,154
Gelir gidere denk 31,11+13,56 11-65 F=1,881
Gelir giderden az 34,76+14,95 3-76
Sosyal Giivence Hayir 34,58+13,67 9-76 p=0,618
Evet 33,62+15,02 3-74 20,499
Yasadigi Yer il 34,24+15,11 9-76 p=0,078
ilge 29,45+13,34 3-59 F=2.565
Belde/koy 35,20+14,32 13-73
Yakinlik Derecesi Kizi 29,09+13,04 3-59
Oglu 33,34+15,41 10-76
Esi 32,46+11,77 14-59 p=0,000
Gelini 44,27+15,41 14-74 F=7,297
Torunu 34,21+14,42 9-71
Diger (kiz kardes, yegen, komsu) 36,88+13,98 19-65
Bakim verilen siire (yil) 3ay-2yll 31,22+13,73 6-71
p=0,021
35yl 35,79+14,98 9-72
6 yil ve lizeri 35,71%15,31 3-76 F=3909
Yas ortalamasi 43,55+14,80 (min: 18 - max: 82)

Bakim verilen siire (yil) 55,27 (min: 0 - max: 27 yil)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4. Bakim Verilen Yash Hastalarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére ZBYO Puan Ortalamalari (n=334)

. ZBYO
Yash Hastalarin Bazi Tanitici Ozellikleri
XSS Min-Max Test Degeri
Yas 65-74 yas 32,70+14,31 9-73 p=0,161
75-84 yas 34,37+14,77 3-71 F=1,839
85 yas ve Uzeri 37,10£15,85 9-76
Cinsiyet Kadin 33,98+14,37 3-74 p=0,839
Erkek 33,66+15,15 6-76 t=0,203
Medeni Durum Evli 31,35+14,54 3-73 p=0,000
Bekar 37,54+14,23 9-76 t=-3,844
Egitim Durumu Okur-yazar degil 35,49+14,45 12-76
Okur-yazar 34,65+16,52 6-73
ilkokul 29,26+14,70 3-59 p=0,029
Ortaokul 26,90+12,35 13-59 F=2,531
Lise 33,00+6,02 25-43
Universite* 39,00+0,00 39-39
Hastanin yattigi klinik Dahiliye klinigi 31,18+14,35 3-74
Fizik tedavi rehabilitasyon klinigi 35,29+15,44 10-71
G&giis hastaliklar klinigi 35,02+15,62 13-73 p=0,106
Kardiyoloji klinigi 35,31+14,80 12-71 F=1,830
Noroloji klinigi 38,00+14,14 13-76
Palyatif klinigi 32,78+13,74 6-59
Kardiy kiler sistem h hklari  Evet (hipertansiyon, kalp yetmezligi) 35,11+14,72 3-76 p=0,005
Hayir 29,91+14,05 6-74 t=2,808
1| i ik lhiklar Evet 33,08+13,61 9-67 p=0,462
Hayir 34,30+15,37 3-76 t=-0,736
Sinir sistemi hastaliklar Evet 37,15+14,74 12-76 p=0,173
Hayir 33,47+14,69 3-74 t=1,364
iskemik hastaliklar Evet 36,74+12,60 14-59 p=0,218
Hayir 33,49+14,92 3-76 t=1,235
Endokrin sistem hastaliklar Evet 34,31+14,74 3-74 p=0,683
Hayir 33,60+£14,73 6-76 t=0,409
Diger (Kanser) Evet 32,37+13,10 6-56 p=0,523
Hayir 34,02+14,91 3-76 t=-0,639
Gastroil I sistem | hiklari Evet 34,33+17,93 12-74 p=0,894
Hayir 33,81+£14,58 3-76 t=0,133
Romatizmal hastaliklar Evet 38,11+15,46 17-65 p=0,378
Hayir 33,72+14,70 3-76 t=0,883

Yas ortalamasi

74,66%7,70 (min: 65 - max: 94)

*Universite mezunu bir kisi bulunmaktadir. X: Ortalama, SS: Standart Sapma

6grenci olan bakim vericiler hakkinda herhangi bir sonuca
ulasilamamistir. Bu baglamda, ev hanimlarinin herhangi
bir iste calismayarak tim zamanini evde gecirmesi, evde
yasayan vyasl bireylerin bakiminin primer Ustlenicisi
olmasina yol agabilmektedir. Bu noktadan hareketle ailede
bakim, temizlik ve kisisel ihtiyaclar karsilamada zorluk
ceken ev haniminin bakim ytikiinlin arttigi dusinilebilir.
Ayni sekilde mesleginden emekli olan bireylerin mesleki
ugrasinin ortadan kalmasi ailedeki yasli bireyin bakiminin
GUstlenicisi olmasina neden olabilmektedir. Emekli
oldugunda bireyinde bircok acidan 6z bakim ihtiyaclarini
yuratirken zorlandigi bir siirecte bagkasinin bakimdan
sorumlu olmasi bireyin bakim yukini arttigi seklinde

yorumlanabilir. Ogrenciler egitimlerini yiiritmeye calistigi
donemlerde yash bir bireyin bakim sorumlulugunu
alabilecek yasta olmayabilirler. Bu ¢alismada dgrencilerin
bakim sorumlulugunu yerine getirme ve egitim ihtiyaclarini
karsilama noktasinda zorlandigr dusiiniilmektedir. Bu
nedenle egitim gereksinimi ile bakim verici roli arasinda
yorulan bakim verici 6grencinin bakim verme yiikinin
arttigi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada yasl hastalara bakim veren bireylerden
yakinlik derecesi olarak yash bireyin gelinlerinin ZBYO
puan ortalamasinin anlamli derecede daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde calismaya paralellik
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gosteren So6glt ve Erbay Diindarin (29) evde saglik
hizmeti alan kisilere bakim verenlerin yikiniu inceleyen
calismasinda da bakim verici gelinlerin bakim yuku
puanlarinin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Yine Kristina ve arkadaslarinin (30) bagimh yash bireyin
bakim vericilerindeki bakim yikiini ve yasam kalitesini
arastiran calismasinda bakim vericilerin cogunun yasl
bireyin kizlari, gelinleri ve yegenleri oldugu saptanmistir.
Turk toplumunda aileye sonradan katilan gelinler birinci
derece yakini olmayan yasli bireyin bakiminda primer
sorumluluk alabilmektedirler. Yasl bireyin bakimi, ev ici
sorumluluklar ve kisisel ihtiyaclarini yerine getirme arasinda
zorlanan gelinlerin bakim yiinlin arttigi distintlmektedir.

Bu calismada yasl hastaya 3-5 yil ve 6 yildan uzun suiredir
bakim veren bireylerde ZBYO puan ortalamasinin anlamh
derecede daha yuksek bulunmustur (Tablo 3). Yapilan bu
calismaya paralel olarak Gok Metin ve Helvaci’'nin (27) kalp
yetersizligi olan hastasina bakim veren aile Uyelerinde
8 yildan fazla bakim verenlerin bakim yikinin anlamli
derecede yilksek oldugu saptanmistir. Bu calismanin
sonuglari ile farkhlik gésteren Bekdemir ve ilhanin (17)
yataga bagimli hastalara bakim verenlerdeki bakim yiikiini
inceleyen calismasinda 2 yil ve Uzeri bakim verenlerin
bakim yikinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Orak ve Sezgin'in (31) kanserli hastaya
bakim verici aile Uyeleriyle yaptigi calismada ise 1-2 yil
bakim verenlerin bakim yikiintin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonuclardaki bu farkliigin yataga
bagimli ve kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin
hareket kabiliyeti devam eden bazi gereksinimlerini
kendisi karsilayabilen hastalara gore daha fazla oldugu
dolayistyla bakim yuklerinin de buna paralel olarak arttigi
distintilmektedir. Bu calismanin sonuglarina gore ilk iki yil
bakimin, bakim veren bireyler icin yiik olusturmamasinin
sebebi kisinin bas etme mekanizmalarini kullandig,
devam eden bakimda, 3-5 yil ve 6 yildan uzun slre
bakim veren bireylerde yorulma, sosyal hayattan
uzaklasma gibi sebeplerden dolayr yiik artisi meydana
geldigi dustinlilmektedir. Bakim veren bireyin bu sirrecte
hemsirelerden bas etme mekanizmalarn hakkinda bilgi
isteminde bulunmalarinin dnemli olduguna inaniimaktadir.

Bu calismada bakim verilen yash hastalardan medeni
durumu bekar olanlarin ZBYO puan ortalamasinin anlamli
derecede daha yilksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.).
Literatlirde bu sonucun karsilastirilabilecegi arastirma
bulgusuna ulasilamamistir. Bu bulgu dogrultusunda
bakim vericinin, bakim sorumlulugunu aldigi bekar yasli
bireyin guinliik bakim ihtiyaclarinin yaninda yalnizhgini da
paylastigi dustiinilmektedir. Bununla birlikte yash bireyin
sosyallesme beklentisi de olabilir bu istegin karsilanmasi
konusunda bakim veren bireyden destek bekleyebilir. Bu
durum da bakim veren bireyin bakim yikiintin artisina yol
actigi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada bakim verilenyasl hastalardan egitim durumu
okur-yazar degil ile okur-yazar diizeyinde olanlarda ZBYO
puan ortalamasinin anlamli derecede daha yuiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Literatlr incelendiginde benzer
sekilde Tar Selguk ve Avci'nin (32) kronik hastaliklara
sahip yashlara bakim verenlerde yaptiklari calismada yash
hastalardan egitim durumu okur-yazar dedil ile okur-yazar
diizeyinde olanlarda bakim yikinin anlamli derecede
daha yiksek oldugu saptanmistir. Egitim dlzeyi azalan
yasl hastanin bakim gereksinimlerinin neler olacag ve
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bakim gereksinimlerinin nasil karsilanacagi konularinda
bilgi eksikliginin olabilecegi dusliniilmektedir. Yash hastaya
bakim veren bireyin, bilgi eksikligini giderme konusunda
yeterli girisimde bulunmamasi bakim yikinin olumsuz
yonde etkilenmesine yol agmis olabilir.

Bu calismada bakim alan yash hastalardan kardiyovaskdler
sistem hastaligi (hipertansiyon ve kalp yetmezligi) olanlarda
ZBYO puan ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Literatlr incelendiginde calisma
sonucunun karsilastirilabilecegi arastirma bulgularina
rastlanilmamistir. Ancak kalp damar sorunlarinin bireyin
yasam kalitesini dustrerek ve cesitli sekellere yol acarak
bakim vericinin yikind arttirabildigi - belirtiimektedir.
Hastalik stirecinin  uzamasi bireyin  kendi bakimini
karsilamada baskalarinin destegine ihtiya¢c duymasina
sebep olmaktadir (27). Hastalik siirecinin uzun, tedavi ve
ilag kullanimin émdr boyu oldugu bu hastaliklarda bakim
ylikiiniin bakim veren bireyler icin zamanla artan bir durum
haline geldigi distintilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada yasli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yukinun hafifile orta derecede oldugu saptanmistir. Bakim
yukinu bakim veren bireylerin calisma durumu, meslek,
bakim alan yash bireye yakinlik derecesi ve bakim siresinin
etkiledigi bulunmustur. Ayrica bakim alan yash bireyin
medeni durum, egitim durumu ve kardiyovaskiiler sistem
hastalik varliginin da bakim yiikiind etkiledigi belirlenmistir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda; bakim veren
bireyin ylUkini azaltmaya yonelik aile ici destek ve
yardimlasmanin ~ dnemi konusunda hemsirelerin
danismanlik yapmasi, yasl bireyin bakim sorumlulugunun
sadece bir kisiye yiklenmemesi, bu konuda gelinlerin ve
diger aile bireylerinin duygularinin dinlenmesi ve bas etme
yontemleri gelistirmelerine yardim edilmesi, yash bireye
bakim sorumlulugu, o6zellikle yillara yayilan bir sireci
kapsamaktadir. Bu da bakim yukiinu belli dénemlerde
arttirmaktadir. Bu amagla aile bireylerinin donusumli
olarak yasl bireyin bakimini Gstlenmesi, yashlkla beraber
bircok kronik hastalikla yasamak zorunda olan yasli bireyin,
bakiminin belli donemleri hastanelerde gecebilmektedir.
Hemsirelerin hastaneye yatis sirecinde bakim veren
bireylerin bakim kabiliyetlerini incelemesi, eksik ve yanhs
bilgileri duzeltmesi, hastanelerde geriatri birimlerinin
acllmasi ve geriatri birimlerinden uzun vadeli sorunlarin
¢6zUmu icin danismanhk ve takip hizmeti saglanmasi,
kardiyovaskdler sistem hastaliklarina yonelik hasta ve
bakim veren bireyin semptom yonetimi konusunda bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi, hemsirelerin bakimin evde devam
eden kismini da zaman zaman takip etmesi ve bakim
veren bireyin bilgi gereksinimini karsilayacak hemsirelik
girisimlerini planlamasi ve uygulamasi dnerilmistir.

6. Alana Katki

Bu calisma, yapildigi bolge ve bagdimsiz degiskenler
bakimindan  yapilan diger calismalardan farklilik
goOstermektedir. Bu ylizden kronik ve bakim ylkind arttiran
hastaliklara sahip hastaneye yatisi yapilan yasli bireylerin
bakim vericilerinin dahil edildigi bu calisma ile bakim
vericiler Uzerindeki bakim yuki ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilecek sonuclarin yasl
hastalara bakim veren bireylerin yuklerinin azaltilmasi
icin yapilacak planlamalara ve girisimsel arastirmalara yol
gosterici olacagina inanilmaktadir.
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Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma sirecine baslamadan once Bakim Verme Yiki
Olceginin Tirkce uyarlamasini, gegerlilik ve givenirlilik
calismasini  yapan yazarlardan yazili izin alinmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasindan 6nce Kafkas
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan (2 Nisan 2021 tarihli 81829502.903/156
sayil) onay alinmistir. Verilerin toplanacagi hastanenin
bagh oldugu Il Saglik Midirligi'nden (29 Temmuz 2021
tarihli E-48598278-929) ve hastaneden (27 Eylil 2021
tarihli E-69984779-161 sayili) yazil izin alinmistir. Veri
toplama asamasinda yasli hastaya ve yasl hastaya bakim
veren bireylere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis,
arastirmaya katilmayr gonulli olarak kabul eden yasl
hastaya bakim veren bireylerden yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢alismanin gerceklestiriimesinde katkilarindan
dolayr calismaya gondlli olarak katilan hastalara ve
hastalara bakim veren bireylere, ayrica klinik hemsirelerine
calismanin uygulanmasi asamasinda destek olduklari icin
tesekkur ederler.

Bu calisma Dog. Dr. Arzu KARABAG AYDIN danismanliginda
Necife AYDARBAKIR'Inyuksek lisans tezinden hazirlanmistir.
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