T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE YASLIYA BAKIM VEREN
BIREYLERDE BAKIM YUKU ILE YASAM DOYUMU iLiSKiSi

Ozlem KEZER

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Konya-2022



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozlem Kezer’in “Covid-19 Pandemi

Siirecinde Yashya Bakim Veren Bireylerde Bakim Yiikii fle Yasam

Doyumu {liskisi” baslikl tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite

yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

KONYA /08.06.2022

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi/ Hemsirelik Fakuiltesi

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT
Necmettin Erbakan Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi

Uye
Dr. Ogr.Uyesi Alime SELCUK TOSUN
Selcuk Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi

Imzas1

Imzasi

Imzasi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitus

Yonetim Kurulunun 22/06/2022 tarih ve 13/01 sayili karar1 ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK

Enstitll Mudur

h’IlZB.Sl



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar higbir asamasinda etik disi davranisimin olmadigni, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine
aldigimi, tez caligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimim olmadigini beyan ederim.

08.06.2022
Ozlem KEZER



BENZERLIK RAPORU

Tezin Tam Adi: Covid-19 Pandemi Siirecinde Yasliya Bakim Veren Bireylerde

Bakim Yiikii Ile Yasam Doyumu fliskisi
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ozlem KEZER

Dosyanin Toplam Sayfa Sayisi: 76

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE YASLIYA BAKIM VEREN
BIREYLERDE BAKIM YUKU iLE YASAM DOYUMU iLISKiSi

ORIJINALLIK RAPORU

2D w24 48 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynagi

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

Internet Kaynagi

www.phdernegi.org

Internet Kaynagi

9lib.net

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

wlh
%3
w2
w2



ONSOZ VE TESEKKUR

Tez ¢aligmamda;

Saygideger hocam ve tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’ ya,
Desteklerini her zaman hissettigim annem ve babama,

Arastirmaya katilan tum katilhimcilara,

Destegini esirgemeyen arkadasim Yeliz BOYLU’ya en igten duygularimla tesekkiir

ederim.

Ozlem KEZER



ICINDEKILER

Tez Kapagi ve 1¢ Kapak........cccvovovivivivereiiicccieieee et i
TEZ ONAY SAYTAST..cuviiiiiiiiiiiee s I
Tez Beyan SaYTAST .....ccoiiiiiiiiiiiiiieie et ii
BeNZErTiK RAPOIU ......eeiiiiiii e v
ONSOZ V8 TESEKKIIT.......cveveevvereeereieteeeeeeieteesete et es ettt e s et ess st e s s s tes s ssatere s stetere s v
(33T 15 1 SO Vi
Kisaltmalar ve SIm@eler LiSteSi.......ccoviiiiriiiiiiiiiiiie e viii
TADIOIAT LISTESH ... IX
@ 4 OSSPSR X
ABSTRACT oottt et e e et e e et e e e te e e e ra e e e nrre e e nnaeeeaneeeanes Xi
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt n st n et 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMI ........ccvcvevveveeeieeeiieieeeeeeteeeseeesees et ee e en e, 1
1.2, ATaStirmaninn AIMACT .......uuureeiiieeeeiiiiiiiteeeeeeeeaasaitter e et e e e e s s s asbbbb e e e e e e e e e s s ansbbbeeeeeeas 3
1.3, Arastirma SOTULAIT.......cuviiiiiiiiii e e e 3
2. GENEL BILGILER ..........cccooiiiiiiiiise s 5
2.1. COVID-19 HaStal1Z1 ...uuvvieiiiiiiiieiiiiiiiitee ettt 5
2.1.1. COVID-19 Tanmmi Ve EpidemiyolOjiSi ..........ccvvuveiviiieiiiiiiiiie s 5
2.1.2. COVID 19’un Belirti ve Bulgulari............cccooiiiiiiiiiiniiiiiiieeen 6
2.1.3. COVID-19"UN T@AAVIST +..uvvveiuiiieiiiie ittt ettt 6
2.1.4. COVID-19 Pandemisinin Psikososyal EtKileri...........c.ccccovvveiiiieiiiie e, 8
2.2. COVID-19 Pandemisi ve Yasli BIr€y .......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 8
2.3. Bakim Verme YUK .....ooveiiiiiiiiiiiiee e 10
2.4, YaSam DOYUIMIU ...evviiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e e e e e s s nnannees 12
3. GEREC VE YONTEM ....ooiiitiiiiicteeetsetee sttt 14
3. 1. Arastrrmanin TUrT............ccooiiiii 14
3.2. Aragtrrmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri.......oooveveviiviviriiiecicceereeeeeeveeenns 14
3. 3. Arastrmanin Evreni..................ccccco 14
3. 4. Arastirmanin OrnekICMi.........c.coviviviiiieeiee et 14
3.4.1. Aragtirmaya Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri .............occoveeiiiiiiiennnnnnn. 15
3.4.2. Arastirmada Katilimcilar: Dislama Kriterleri..............ccccccovviiiiiiiiiiiiiinee, 15
3.5. Veri Toplama Araglari...........cooouiiiiiiiiiiii e 15
3.5.1. Tanitict OzelliKIer FOIMU .........c.ceveviveriieieietceeeteeeee e 15
3.5.2. Bakim Verme YiKil OICei ......cvoviivireriiiieictceeieeeeee et 16
3.5.3. Yasam Doyumu OICESi .......c.vivveveviierireriiiieieieisisve et 16
3.5.4. Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Lawton EGYA) ...17
3.6. Arastirmanin UygUIanmast........c.ueeieiiiiiiiiiiiiiie et 17



3.7. Aragtirmanin DegisKenleri........ocoooiiiiiiiiiiiiiii 18

3.7.1. Bagimli degiskenler...........cccoviiiiiiiiiiii 18
3.7.2. Bagimsi1z degiSKenler ...........cocoviiiiiiiiiiii 18
3.8. Aragtirmanin Etik BOYUTU.........ocooiiiiiiiii e 18
3.9. Arastirmanin SIIrIIKIATT .....oooiiiiii 19
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi...........cccvovoveveverererereerieieieieesesesevevenan, 19
4. BULGULAR ...ttt 20
4.1. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular..............ccccccevervivenennnn. 20
4.2. Bakim Veren Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular ........................ 22

4.3. Bakim Veren Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Olgegi
Puan Dagilimma Tliskin Bul@Uular ..............cccceeieviviiiiiiiiciecceeceee s 24

4.4. Bakim Veren Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olgegi
Puan Dagilimma Tliskin Bul@Ular ..............cccoeeieviviiieiiiicieicceeeeeee s 27

4.5. Yash Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bakim Veren Bireylerin Bakim
Verme Yiikii ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik

BUIGUIAT ... 29
S.TARTISMA. . ...ttt e e e et e e st e e et e e e st e e e ante e e snteeeanseeeanes 31
5.1. Bakim Veren Bireylerin Tan1tlc1_Ozelliklerine Goére Bakim Verme Yiikii Olgegi
Puan Dagilimina Yo6nelik Bulgularin Incelenmesi...........ccccccveeiiiiiiiiiiiiiiie, 31
5.2. Bakim Veren Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi
Puan Dagilimina Yo6nelik Bulgularin Incelenmesi.........cccccceviiiiiiiiiiiiiinnee, 37
5.3. Bakim Verme Yiikii ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskin Incelenmesine
YonelikBulgularin InCelenmesi..........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicce e 38
6. SONUC VE ONERILER .........coooviiiiiioiieeeeeeeeee et 40
B.1. SONUGIAT ..o e e e e 40
B.2. ONETIIBT ...ttt n bbb 40
T KAYNAKLAR Lttt 42
8. OZGECMIS ..ottt ettt ettt 51
0. EKKLER ...t 52

Vil



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

DSO : Diinya Saghk Orgiitii

WHO: World Health Organization

SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2
GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Lawton EGYA: Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri

BVYO: Bakim Verme Yiikii Olcegi

viii



TABLOLAR LiSTESI SAYFA NO

Tablo 3.1. Bakim Verme Yiikii Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Lawton
EGYA Olgeginin Toplam Puan Ortalamast Dagilimi...........cocccveiiiiiicnnnne 16

Tablo 4.1. Yasl Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimu. ................... 20

Tablo 4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi. ....oooii 21

Tablo 4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerinin

Dagilmi........ooo . 2D

Tablo 4.4. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verme Yiki Olgegi’nden Aldiklar Puanlarin
Karstlastirtlmasi...... ..o e 23

Tablo 4.5. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gdore
Bakim Verme Yiki Olgegi’nden Aldiklar Puanlarin
Karsilastirtlmasi. . ..o e, 25

Tablo 4.6. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere Géore

Yasam Doyumu Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi............ 26

Tablo 4.7. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore
Yasam Doyumu Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmast............ 27

Tablo 4.8. Lawton Enstrumantal Giinlik Yasam Aktivitesi Skalasi, Bakim

Verme Yiikii Olcegi ve Yasam Doyumu Olcegi Arasindaki iliski.............. 28

Tablo 4.9.Yasam Doyumuna, Bakim Verme Yiikii, Lawton EGYA Etkisi... 29



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Yashya Bakim Veren Bireylerde
Bakim Yiikii ile Yasam Doyumu iliskisi

Ozlem KEZER
Hemsirelik Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi / Konya-2022

Bu calisma Covid-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerde bakim yiikii ile
yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapildi. Tanimlayict tipteki ¢alisma Konya ili
Karatay ilgesine bagli 42 Nolu Kalenderhane Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde 19 Temmuz - 07 Ekim
2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aile Saglignt Merkezi’'nden saglik hizmeti alan yasliya bakim
veren bireyler ¢alismanim evrenini olusturdu. Orneklemini ise 65 yas ve iizeri bireye primer bakim
veren 299 birey olusturdu. Arastirmanin verileri Tanitict Ozellikler Formu, Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Lawton Enstrumantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz drneklem t testi,
varyans analizi, pearson korelasyon testi, regresyon analizi ve sidak ikili kiyaslama testi kullanildi.

Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 28,14+13,77, Yasam Doyumu Olgegi
toplam puan ortalamast 12,36+3,50 ve Lawton Enstrumantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
toplam puan ortalamasi 4,86+1,56 olarak bulundu. Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi toplam puan ortalamasi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamh bir iliski oldugu (r=-0,40, p=0.01), Lawton Enstrumantal Ginlik Yasam Aktiviteleri
Olgegi toplam puan ortalamasi ile Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu (r=0,28, p=0,01), Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasi ile
Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamh bir iliski oldugu
belirlendi (r=-0,34, p=0,01). Bakim veren bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, yaghiya olan yakinlik derecesi, bakim siiresi ve bakim konusunda destek alma
durumu ile Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Bakim veren bireylerin yasi ve bakim konusunda destek alma durumu
ile Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulundu (p<0.05).

Aragtirmada yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadigi, yash
bireylerin orta diizeyde bagimli olduklari, bakim verilen yaglinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli
olmasinin bakim yiikiinii artirdigi, bakim verilen yaslinin giinliik yasam aktivitelerinde bagiml
olmasmin yasam doyumunu azalttigi, giinliik yasam aktiviteleri diizeyindeki azalmanin bakim verme
yiikiinii artirdig, giinlik yasam aktiviteleri diizeyindeki artisin yasam doyumu diizeyini artirdigi ve
bakim verme yiikii yiiksek olan bireylerde yasam doyumunun azaldigi sonucuna varildi. Kadin olan,
40 yas ve iizerinde olan, evli olan, ayn1 zamanda baska bir iste ¢alisan ve esine bakim veren bireylerin
bakim verme yiiklerinin daha yiiksek oldugu, Universite mezunu olan, bakim konusunda destek alan,
bir y1l ve daha az siire yasliya bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin daha diisiik oldugu, yasi
29 yas ve altinda olan ve bakim konusunda destek alan bakim veren bireylerin yasam doyumunun
daha yuksek oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktivitesi, Bakim Verme
Yiikii, Yasam Doyumu
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The Relationship Between Care Burden and Life Satisfaction in
Individuals Caring for the Elderly During the Covid-19
Pandemic Process

Ozlem KEZER
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Master Thesis / Konya-2022

This study was conducted to examine the relationship between care burden and life
satisfaction in individuals who care for the elderly during the COVID-19 pandemic. The descriptive
study was carried out at the Kalenderhane Family Health Center (FHC) No. 42 in the Karatay district
of Konya between 19 July and 07 October 2021. Individuals who care for the elderly who receive
health services from the Family Health Center formed the universe of the study. The sample consisted
of 299 individuals who gave primary care to individuals aged 65 and over. The data of the study were
collected using the Descriptive Characteristics Form, the Caregiver Burden Scale, the Life Satisfaction
Scale and the Lawton Instrumental Activity in Daily Living Scale. Percentage, mean, standard
deviation, independent sample t-test, analysis of variance, pearson correlation test, regression analysis
and sidak pairwise comparison test were used in the analysis of the data.

The mean score of the Caregiver Burden Scale was 28.14+13.77, the mean score of the
Satisfaction with Life Scale was found to be 12.36+3.50, and the Lawton Instrumental Activity of
Daily Living Scale total score was 4.86+1.56. There was a negative significant correlation between the
Lawton Instrumental Activity of Daily Living Scale total score and the Caregiving Burden Scale total
score (r=-0.40, p=0.01), and the Lawton Instrumental Activity of Daily Living Scale total score
average and the Life Satisfaction Scale. It was determined that there was a positive significant
relationship between the total mean score (r=0.28, p=0.01), and a negative significant relationship
between the Caring Burden Scale total score average and the Life Satisfaction Scale total score mean
(r=-0 .34, p=0.01). It was determined that there is a statistically significant relationship between the
caregiver's age, gender, marital status, education level, employment status, degree of closeness to the
elderly, duration of care, and support for care, and the total mean score of the Caregiver Burden Scale
(p<0.05). A statistically significant correlation was found between the age of caregivers and the status
of receiving support for care and the total mean score of the Satisfaction with Life Scale (p<0.05).

In the study, individuals who care for the elderly experience a mild/moderate care burden, the
elderly individuals are moderately dependent, the dependence of the elderly in their daily living
activities increases the care burden, the dependence of the elderly caregiver in daily life activities
reduces life satisfaction, and the decrease in the level of daily living activities reduces the burden of
caregiving. It was concluded that the increase in the level of activities of daily living increases the
level of life satisfaction and the life satisfaction decreases in individuals with high caregiving burden.
Individuals who are female, aged 40 and over, married, working in another job and caring for their
spouses have a higher caregiving burden, are university graduates, receive care support, and care for
the elderly for one year or less. It was observed that the burden of giving is lower, the life satisfaction
of caregivers who are under the age of 29 and who receive care support is higher.

Keywords:COVID-19, Lawton Instrumental Activities of Daily Living, Caregiver Burden,
Life Satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde tespit edilen ve nedeni bilinmeyen
pndmoni vakalarindan olusan bir kiime hakkinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne 31
Aralik 2019'da bilgi verilmistir. Ardindan DSO yeni bir koronaviriis (Covid-19)’iin
uluslararas1 6neme sahip acil bir halk sagligi sorunu olusturdugunu ilan etmistir.
Salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi ve
viriisiin hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilmasi nedeniyle 11 Mart’ta pandemi olarak
tanimlamistir.  Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020°de gdriilmiistiir.
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetani.pdf 7 Aralik 2020; Issever ve ark. 2020;
https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19; Buran ve Dikmen 2021).

Koronaviriisler, kendi kendini sinirlayan, hafif enfeksiyon tablosuyla
seyredebildigi gibi daha ciddi hastaliklara da neden olabilen tek zincirli, pozitif
polariteli blyik bir virds ailesidir. Covid-19 hastaliginin sik goriilen belirtileri ates,
bogaz agrisi, bas agrisi, titreme, Oksiiriik, yorgunluk, kas veya eklem agrilari, tat
kaybi, koku alamama, mide bulantisi, kusma, diyare, kuru oksiiriik, tiikenmislik,
gOgiis agris1 veya gogiste sikisma hissidir. Agir klinik seyirde bu belirtilere nefes
darhigi, istah kaybi, konfiizyon, gdgiiste kalici agr1 veya baski, endise, depresyon,
uyku bozukluklari, biling bulanikligi, yiiz veya dudaklarda siyanoza bagli morarma
eklenebilir. Akut solunum sikint1 sendromu ve 6liim goriilebilir. Hastalik siiresinde
belirti bulgu vermeyen asemptomatik hastalarda mevcuttur
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetani.pdf 7 Aralik 2020; Avci ve ark. 2020; Aslan 2020; Sohrabi ve ark. 2020;
https://www.who.int 25 Ekim 2021). Covid-19’un rutin, herkese ayni uygulanabilen
bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi semptomatik olarak uygulanmakta hastanin
yas1, klinik bulgularmin agirhigi, kotii prognoz, beraberinde farkli hastaligin eslik
etmesi gibi etkenler tedaviyi sekillendirmektedir. Klinik seyri agir seyretmeyen
hastanin tedavisi evde devam edebilirken klinik bulgular1 agirlasan hastalar igin
hastane yatis1 ve yogun bakim gereksinimi olabilmektedir (Siimer ve ark. 2020;

Inkaya ve ark. 2020; Sener 2020; Karcioglu 2020).

Covid-19’la baglayan sosyal izolasyon ve kisitlamalar nedeniyle gunlik

yasamin seyri degismis ve toplum icinde gerginlikler meydana gelmistir (Varish ve

1


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetani.pdf%207%20Aralık%202020
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetani.pdf%207%20Aralık%202020
https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19
https://www.who.int/

Giiltekin 2020). Oz bakim ihtiyaci basta olmak {izere destege daha ¢ok ihtiyac1 olan
yasl bireylerde ise salginla birlikte ¢evresel destek ihtiyact daha da artmustir (Birinci
ve Bulut 2020; Varish ve Giiltekin 2020). Covid-19 pandemisinde yash bireyler
diger bireylere bagimli olma, sosyal izolasyon yasamalari, aile dinamiklerinde
degisme, ruhsal/zihinsel sorunlar, evde kalman zamanlarin artmasiyla birlikte
sedanter yasam, ¢alisamama, yas ayrimciligi, hastaneye gidememe gibi sorunlarla
ugragmak zorunda kalmiglardir. Yash bireylerde izolasyon ve kisitlamalar nedeniyle;
fizyolojik, psikolojik gerilemelerin goriildiigii, bakim gereksinimlerinin arttig1,
glinlik yasam aktivitelerinin azaldig1 goriilmektedir (Ekici 2020; Kaplan ve Demir
Bolcay 2021; Hastaoglu 2021). Ozellikle yalmz yasayan yash bireyler pandemi
stirecini daha sancili gegirmektedir. Pandemi siirecinde tek basina yasayan yash
bireylerin sosyal ve fiziki mesafeden dolay1 pek ¢ok ihtiyaglari karsilayamadiklar1
ve zorunlu olarak baska birine muhtag¢ olduklar1 belirtilmektedir (Varish ve Giiltekin

2020).

Kronik rahatsizligi olan sevilen bir bireye ya da yasliya bakmak, ¢cogu zaman
hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayici olabilmekte, bazen yiik olarak
diisiiniilmekte ve bakim yiikii ile sonuglanmaktadir (Sullivan ve Miller 2015). Bakim
verme yiikli, bakim verenlerin duygusal veya fiziksel sagliklarinin, sosyal
yasamlarmin ve mali durumlarinin bakim nedeniyle zarar gordiigiinii hissetme
derecesi olarak tanimlanmaktadir (Girgis ve ark. 2013). Bakim siiresinin uzamasi
yasam kalitesinin bir ¢ok alanini etkiler. Bakim verenin yasadigi yiik durumluk-
stireklik kaygida artirma, depresyon, anksiyete, tahammiil giiciiniin zayiflamasi,
bitkinlik, ekonomik yetersizlik ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Atagiin ve
ark. 2011; Ozyesil ve ark. 2014; Korkut ve Gengtiirk 2019). Bilgehan ve Inkaya
(2021)’'nin  ¢alismasinda bakim verenlerin %93.9’unun bakim verirken giicliik
yasadigl, %89.8’inin bakim verirken destek aldigi ve bakim verme siiresi arttik¢a
bakim ytikiiniin arttig1 bildirilmistir. Tar1 Selguk ve Aver (2016)’nin ¢aligmasinda
bakim verenlerin fazla yiik yasadigi, yash bireyin yasam siiresi uzadik¢a daha uzun
stireli bir bakimin giindeme geldigi ve bu durumun bakim veren bireyde sorumluluk,
anksiyete, kirginlik ve tiikkenmeye neden oldugu saptanmistir. Yasliya evde bakim
verenlerin bakim verme yiikiiniin degerlendirildigi bir ¢alismada ise bakim verenlerin
%58,8’inin yogun bakim yiikii altinda kaldig1 belirtilmistir (Giirol ve Capik 2014).

Stirekli bakim yukine maruz kalan bireyler bir¢ok sorunla karsilasmakta ve bunlarla



basetmek zorunda kalmaktadir. Kisinin kendine ayirdig1 zamaninda oldukga azalmasi
nedeniyle yasam kalitesi azalmakta bir ¢ok ruhsal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bunun

sonucunda da yasam doyumu olumsuz etkilenmektedir (Kalinkara ve Kalayc12017).

“Yasam doyumu terimi, yagsamdan siibjektif olarak alinan zevki ifade eder ve
bir kiginin genel durumu degerlendirme derecesi” olarak tanimlanir (Veenhoven
2015). Yasam doyumu bireylerin yasantisindan duydugu memnuniyet derecesini
bilissel ve duygusal boyutta kisisel olarak degerlendirmesidir (Yanmis ve Mollaoglu
2021). Kendine giiven duyma, is edinme, sosyallesme, ¢ocuk yetistirme, etkinliklere
katilim, mutluluk, anlamli yasam, fiziksel iyilik hali ve ekonomik yeterlilik yasam
doyumununu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Demir ve ark. 2021).
Bakim verenlerin bakim yiikii ile yasam doyumunun incelendigi bir ¢alismada
hastalarmn bagimlik diizeyi arttikga bakim verme yiikiiniin arttigi ve yasam
doyumunun azaldig1 saptanmistir (Akbulut ve Cevik 2021). Yine Kalayc1 ve Ozkul
(2018)’un yapmis olduklar1 calismada bakim verenlerin bakim yiikii diizeyinin

yiiksek, yasam doyumunun diisiik oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde yash gereksinimlerinin artmis oldugu donemlerde bakim veren
bireylerdeki bakim yiikiiniin 6l¢iilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
psikolojik ve sosyal destek saglanmasi Onerilmektedir (Tanriverdi ve ark. 2016).
Covid-19 pandemi siirecinde yasli bireylerin bakim gereksinimleri, bakim verenlerin
ise bakim yiikleri artmistir. Ancak literatirde Covid-19 pandemi siirecinde yash
bireye bakim verenlerde bakim yiikiinii ve yasam doyumunu inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda ¢alismada ozellikle Covid-19 pandemi sirecinin
yasliya bakim veren bireylere getirdigi yiikii belirleyerek bakim yiikii ile yasam

doyumu arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma Covid-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerde

bakim yiikii ile yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.
1.3. Arastirma Sorulan

Yasliya bakim veren bireylerin tanitici 6zellikleri nelerdir?
Yasliya bakim veren bireylerin bakim yiikii diizeyi nedir?

Yasliya bakim veren bireylerin yasam doyumu diizeyi nedir?
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Yaslilarin Lawton EGY A diizeyi nedir ?



Yasliya bakim veren bireylerin tanimlayici 6zellikleri ve bakim yiikii
diizeyi arasinda iligki var midir?

Yasliya bakim veren bireylerin tanimlayict ozellikleri ve yasam
doyumu arasinda iligki var midir?

Yasliya bakim veren bireylerin bakim yiikii ile yasam doyumu arasinda
iligki var midir?

Yagliya bakim veren bireylerin yasam doyumu degiskeninin

yordayicilar1 nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Hastahg
2.1.1. COVID-19 Tamimi ve Epidemiyolojisi

Koronaviriisler, soguk alginlig1 gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini
smirlayan hafif enfeksiyon tablosuyla seyredebildigi gibi daha ciddi enfeksiyon
tablolarina da neden olabilen tek zincirli, pozitif polariteli buyik bir virts ailesidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Arahk 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan
Sehrinde tespit edilen nedeni bilinmeyen pndmoni vakalarimdan olusan bir kiime
hakkinda bilgilendirilmistir. Bu kiimelenmenin Vuhan’in giineyindeki Vuhan Giliney
Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari ¢alisanlarinda oldugu belirtilmis, vakalarda ates,
nefes darhigi ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. DSO etkeni 07 Ocak 2020°de daha &nce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi1 Covid-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO 30 Ocak 2020'de,
salginin uluslararas1 6neme sahip acil bir halk sagligi durumu oldugunu ilan etmistir.
Salgmin basladigi Cin disinda 113 iilkede Covid-19 vakalarinin goriilmesi, virtisin
yaytlmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir. Ulkemizde Covid-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020°de baslamis ve
22 Ocak 2020’de T.C. Saghk Bakanlig1r Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmis, alman &nlemler ile ilk Covid-19 vakas1 Avrupa ve iran gibi komsu
oldugumuz {ilkelerden sonra 11 Mart 2020’de gorilmistir (World Health
Organization, WHO 2020;
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetani.pdf 7 Aralik 2020; issever ve ark. 2020; Buran ve Dikmen 2021). DSO 13
Mayis 2022 raporuna gore diinya genelinde kiiresel olarak bildirilen dogrulanmis
vakalarm kiimiilatif sayis1 su anda 517 milyonun iizerinde ve kiimiilatif 6liim sayis1 6
milyondan fazladir. Dinya genelinde 13 Mayis 2022 tarihi itibariyle toplam 11 655
356 423 doz as1 yapilmistir. Tiirkiye’de ise toplam vaka 15 050 227, toplam 6len kisi
sayis1 ise 98 878 olarak raporlanmis ve 13 Mayis 2022 tarihi itibariyle toplam 147
426 248 doz as1 yapilmistir (World Health Organization, WHO 2022).



2.1.2. COVID 19’un Belirti ve Bulgularn

Covid-19 hastaliginin belirti ve bulgularina yapilan g¢alismalar 1s18inda
yenileri eklenmekle birlikte sik goriilen belirtilerin baglicalar1 ates, bogaz agrisi, bas
agrisi, titreme, Oksiiriik, yorgunluk, kas veya eklem agrilari, tat kaybi, koku kaybu,
burun tikaniklig1 veya burun akintisi, mide bulantisi, kusma, diyare, kuru oksiiriik,
tilkkenmiglik, gogiis agris1 veya gogiste sikisma hissidir. Agir klinik seyirde bu
belirtilere nefes darligi, istah kaybi, biling bulanikligi, konflizyon, gogiiste kalici agr1
veya baski, endise, depresyon, uyku bozukluklari, yiiz veya dudaklarda siyanoza
bagli morarma eklenebilir. Akut solunum sikint1 sendromu ve Oliim goriilebilir.
Hastalik slresinde belirti bulgu vermeyen asemptomatik hastalarda mevcuttur
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetani.pdf 7 Aralik 2020; Sahin Akboga 2020; Avci ve ark. 2020; Aslan 2020;
Sohrabi ve ark. 2020; World Health Organization, WHO 2021). Fu ve ark.(2020)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada en yaygin klinik semptom olarak ates (%83.3), oksiiriik
(%60.3) ve yorgunluk (%38,0) bildirilmistir. Altinsoy ve ark. (2021)’1 tarafindan acil
pandemi polikliniginde 201 hasta ile yapilan calismada hastalarin %43’linde ates,
%65’inde Okstiriik, %31’inde nefes darligi ve %18’inde bogaz agrisi, %10’unda
halsizlik, %5.9’unda yaygm kas ve eklem agrilar1 gibi bulgular saptanmistir. Bagka
bir ¢aligmada ise 69 (%46.3) hastada Oksiiriik, 44 (%29.5) hastada ates, 41 (%27.5)
hastada bogaz agrisi, 40 (9%26.8) hastada halsizlik, 32 (%21.5) hastada miyalji, 28
(%18.8) hastada artralji, 25 (%16.8) hastada bas agris1 ve 16 (%10.7) hastada nefes
darlig1 belirlenmistir (Stimer ve ark. 2020). Hastalikta bulas damlacik yoluyla
olmaktadir ve ayrica yayilan damlaciklara temas sonrasi agiz burun veya goz
mukozasina el yoluyla erisen viriis ile de bulastig1 bilinmektedir. Inkiibasyon siiresi
2-14 gundur
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetani.pdf 7 Aralik 2020).

2.1.3. COVID-19’un Tedavisi

Covid-19’un rutin uygulanabilen bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi
semptomatik olarak uygulanmakta hastanin yasi, klinik tablosunun agirhigi, koti
prognoz varhigi, beraberinde farkli hastaligin eslik etmesi gibi etkenler tedaviyi
sekillendirmektedir. Covid-19 viral kaynakli bir hastalik olmasma ragmen Covid-

19’a yonelik spesifik bir antiviral tedavi ajani halen tanimlanmamistir. Hali hazirda
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koronaviriis ailesinden olan SARSCoV’ye etkisi olan antiviraller kullanilmaktadir.
Tedavide sik kullanilan antiviraller hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir,
lopinavir, ritonavirdir. Covid-19 tedavisi i¢in Onerilen giincel yaklagimlar arasinda;
izolasyon, oksijen tedavisi, stvi yonetimi ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar i¢in
antibiyotik kullanimi gibi destekleyici yaklasimlar yer almaktadir. Klinik seyri agir
seyretmeyen hastanin tedavisi evde devam edebilirken klinik seyri agir seyreden
hastalar i¢in hastane yatisi ve yogun bakim gereksinimi olabilmektedir. Oksijen
tedavisine direngli solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon gerekli
olabilirken, septik soku yonetmek i¢in hemodinamik destegin saglanmasi
gerekmektedir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tanist ile major kanama
varsa kan 0Urinl replasmani disinilmesi uygun olabilir (Akbiyik ve ark. 2020;
Harapan ve ark. 2020; Stimer ve ark. 2020; Inkaya ve ark. 2020; Karcioglu, 2020;
Sener, 2020; T.C. Saglhk Bakanhigi Halk Saghgi Midiirliigii, 2020; Ercan ve ark.
2021).

Covid-19 hastaliginin yayilmasi, agir hastalik ve 6liim gibi ciddi etkilerin
ortaya ¢ikmasmin Onlenmesi acisindan asilarin gelistirilmesi ve en kisa siirede
uygulanmasi diger pandemilerde oldugu gibi Covid-19°da da ¢ok dnemlidir. Gilivenli
ve etkili asilara adil erisim, Covid-19 pandemisini sona erdirmek icin kritik 6neme
sahiptir. Dinya genelinde ilk toplu asilama programi Aralik 2020'nin baslarinda
baslamustir. Covid-19’a karsi, Pfizer/BioNTech Comirnaty asisi, SII/COVISHIELD
ve AstraZeneca/AZD1222 asilari, Johnson & Johnson tarafindan gelistirilen
Janssen/Ad26.COV 2.S asisi, Moderna COVID-19 asisi (mRNA 1273), Sinopharm
COVID-19 asis1, Sinovac-CoronaVac asisi, Bharat Biotech BBV152 COVAXIN
asisi, Covovax (NVX-CoV2373) asisi, Nuvaxovid (NVX-CoV2373) asist
bulunmaktadir. Ulkemizde Covid-19 asilamasi icin risk haritasina gore dort kademe
belirlenmis ve sirasiyla asilama baslamistir. Tirkiye’de ilk inaktif Covid-19
(Sinovac) asilamasi 13 Ocak 2021 tarihinde, mRNA (Biontech) asilamasi ise 2 Nisan
2021°de yapilmistir (https://covid19asi.saglik.gov.tr 30 Mayis 2021; Yildirim Basg
2021, https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-grup-
siralamasi.ntml 15 Mayis 2022; World Health Organization, WHO 2022;
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77694/sikca-sorulan-sorular.ntml 15 mayis
2022). Covid-19 salgininda DSO 13 Mayis 2022 tarihi itibariyle yayinladig
raporunda dunya genelinde toplam 11 655 356 423 doz asi1 yapilmistir. Tiirkiye
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Ozelinde ise toplam 147 426 248 doz as1 yapilmistir (World Health Organization,
WHO 2022)

2.1.4. COVID-19 Pandemisinin Psikososyal Etkileri

Pandemi slrecinde uygulanan kisitlamalar ve giinlik yasam seyrindeki
degisiklikler toplumsal yap1 i¢cinde gerginli§e neden olmustur. Bunun yani sira
giivenilir bilgiye erisimde sikintilarin yagsanmasi bireylerde ekstra korku ve stres
yaratmistir (Park ve ark. 2020; Varisli ve Giiltekin 2020). Pandemiyle birlikte
yasamlar1 olumsuz etkilenen bireylerin stres, depresyon ve kaygi diizeyleri artmistir
(Wang ve ark. 2020; Ahmed ve ark. 2021). Erdogdu ve ark. (2020)’nin 1026 kisilik
katilimciyla gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada katilimeilarin ¢ogunlugu Covid-19
ile micadele etmeye yonelik bolgesel ve kiresel diizeyde alinan onlemleri yeterli
bulmadiklarmi belirtmis ve %16.4’linlin orta diizeyde, %7.9’unun ise siddetli
dizeyde anksiyete semptomlar1 gosterdigi; %17.7’sinin orta diizeyde, %10.8’inin
siddetli (intihara meyilli) diizeyde umutsuzluk semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir.
Pandemi doneminde yapilan bir diger ¢alismada ise katilimcilarin alinan onlemler
nedeniyle basit islere bile ¢cok daha fazla zaman ayirdiklar: tespit edilmis ve énemli
bir kismmin karantina siirecinde hareket, beslenme ve uyku aliskanlhiklarnin
diizensizlestigi saptanmistir. Covid 19 pandemisinde alinan koruyucu onlemlerin
yani sira kronik bir hastaliga sahip olmak, 65 yas iistiinde olmak, saglik calisan1 ya
da yakmi olmak ve saglik kontrollerini yaptiramamak bireylerin  emosyonel
durumunu olumsuz etkilemistir. Ayrica kronik rahatsizligi olan sigortasiz bireylerde

maddi imkanlarin yetersizligi kaygiy1 artirmistir (Karademir ve Sahan 2021).
2.2. COVID-19 Pandemisi ve Yash Birey

Tiirkiye’de yash niifus olarak kabul edilen 65 ve lizeri yastaki niifus, 2014
yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7
milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise
2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir. Yaslh niifusun toplam
niifus i¢indeki oraninin %10’u gegmesi niifusun yaslanmasinin bir gostergesidir
(TUIK Iistatistiklerle Yaslilar, 2019). Bu verilerden de anlasilacag: gibi Tiirkiye’de
ileri yastaki niifus grubunun sayisi yiikselmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2016). Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan
ulkelerde yashi nufusun artis gosterecegini  bildirmektedir (World Health
Organization, WHO 2011).



Yaslanma siirecine bagli meydana gelen degisimler yasli bireyleri baska
bireylere bagimli kilmakta, yasl bireylerin banyo yapma, giyinme, aligveris yapma,
fatura 6deme, giinliik ev isleri gibi bir ¢ok gereksinimi ise daha ¢ok aile Uyeleri
tarafindan giderilmektedir (Saglam ve ark. 2016; Vaingankar ve ark. 2016; Kalinkara
ve Kalayct 2017). Sullivan ve Miller (2015)’in calismalarinda bakim
sorumlulugunun es ve c¢ocuk gibi yakin aile bireyleri tarafindan {istlenildigi
bildirilmistir. Yaslh bakim roliinii Gstlenen kadinlarin bakima iligkin gorislerinin
incelendigi bir ¢caligmada, kadinlarin birgok sorumlugun yaninda yasl bakim yiikiinii
de tasidigi, yashh bakimmin ¢ok mesakkatli oldugu, bu isin ancak bagllik, sabur,
sevgi ve hosgoriiyle yapilmasi gerektigi ve her seye ragmen yasli bireye ¢ocuklarmin

bakmasi gerektigi ifade edilmistir (Doganay ve Giilen 2019).

Oz bakim ihtiyac1 gibi bircok konuda destege ihtiyaci olan yash bireyler
pandemi siireci ile birlikte ¢evresel destege daha ¢ok ihtiya¢ duymuslardir (Birinci ve
Bulut 2020; Varighh ve Giiltekin 2020). Covid 19 pandemisinde yasli bireyler
baskalarina bagimli olma (aligveris yapma, fatura 6deme), sosyal izolasyon, ailelerini
gbrememe, ruhsal/zihinsel sorunlar, sedanter yasam, hastaneye gidememe, yas
ayrimcili@i gibi sorunlarla karsi karsiya kalmislardir. Yashi bireylerin pandemi
doneminde evde kalmalari, disar1 ¢ikamamalar1 nedeniyle bakim gereksinimlerinin
arttigr bilinmektedir. Ozellikle tek yasayan yash bireyler ilgili siireci daha zor
gecirmektedir (Ekici 2020; Varigh ve Giiltekin 2020).

Ayrica yaslt bireylerin Covid-19 pandemisinde yasadiklar1 bir diger sorunda
yash ayrmmciligidir. Covid-19’un yash bireyler arasinda gozlenen yiiksek Olim
oranlariin yayin organlarinda yaygin olarak paylasiimasi ve diinyada bir¢ok ulkede
yas vurgusunun yapilmasi ayrimciliga zemin hazirlamistir (Altin 2020; Demir ve
Mandiracioglu 2021). Salginda herkese esit saglik ilkesinin gdzetilememesi, yash
bireylerin ylik olarak goriilmesi bu kirilgan kesimi oldukca kotii etkilemistir.
Ozellikle salgmin en fazla riske maruz biraktig1 yash niifus bu siiregte hem biyolojik,
hem psikolojik hem de toplumsal olarak micadele vermektedir (Brooke ve Jackson
2020; Ek ve ark. 2020; Demir ve Mandiracioglu 2021). Yaslhlar, Covid-19 nedeni ile
bakim ve tedaviye ulagmada gii¢liik yasamis, agir semptomlar deneyimlemis, yogun
bakim ihtiyaglar1 artmig, yogun bakim iinitelerinde daha uzun siire kalmis ve hatta
yeterli beslenememislerdir. Ayrica, yaglilarin Covid-19a bagh fiziksel inaktivite, yas

ayrimciligi, sosyal izolasyon ve yalmizlik, kronik hastaliklarin yonetiminde giicliik,



dayaniklilikta azalma ve kirilganlikta artma nedenleri ile morbidite ve mortalite
oranlar1 da yiikselmis, yash yetiskinlerin Covid-19 riskini geng¢ yetigkinlerden daha
yiiksek algiladig1 ve endiselerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Barber ve Kim
2021; Hintistan ve Cin 2022). Ulkemizde 22 Mart 2020 tarihinde vefa destek gruplar
olusturularak yasl bireylerin aksayan islerine ¢oziim bulunmaya calisilmistir (Bilge
2020; https://www.icisleri.gov.tr/vefa-sosyal-destek-gruplari-6649461-haneye-ulasti
14 May:s 2020).

2.3. Bakim Verme Yiikii

“Bakim, kelime olarak; bir seyin daha iyiye gitmesi veya iyi bir sekilde
devam etmesi i¢in harcanan emek, destek verme, gereksinimleri saglama igi” olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Soézliikkleri, 2021). Bakim yapmak; mevcut
durumda kalmasi igin sorununu gidermek olarak belirtilmistir. Ingilizcede “care”
kavrami, koruma, sakinma anlamlar1 tagimaktadir. Bakim kavrami karsilikl iliski,
duyarlilik, deger vermeye dayanan, ahlaki boyutu olan bir kavramdir (Din¢g 2010;
Altiok ve ark. 2011). “Informal veya profesyonel olmayan bakim verme, karsiliginda
odeme almadan saglanan yardimdir” (Erdem 2004). Bakmm yiikii ise Ozdemir ve
Senol (2019)’un aktardigina goére Grad ve Sainsbury (1966) tarafindan zihinsel
engelli hastalarm bakimima yonelik yapilan ¢alismada, ilk kez “aile yilikii” kavrami
kullanilarak yiik kavramiin literatiire girmistir. Girgis ve ark. (2013)’nin aktardigina
gOre bakmm yiikiiniin kavramsal tanimi ise ilk kez Hoenig ve Hamilton (1966)
tarafindan yapilmustir. Ilgili arastirmalarda yiki nesnel ve 6znel yiik olarak iki ayri
baslikta tanimlamislardir. Hoenig ve Hamilton’a gére nesnel yiik “bakim verenlerin
olumsuz bakim deneyimleri”, 6znel yiik ise “bakim verenlerin bakim iglevini yerine
getirirken uyandirdig1 duygu ve algilar1” olarak tanimlanmistir. Bakim verme yiikdi,
bakim verenlerin duygusal veya fiziksel sagliklarinin, sosyal yasamlarmin ve mali
durumlarmin  bakim nedeniyle zarar gordiigiinii hissetme derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde bakim verme yiikii, bakim verirken yasanan tepkileri
ifade etmede kullanilmaktadir. Bakim verme siiresinin uzamasi yasam kalitesinin
alanlarint etkiler. Bakim verenin yasadigi yiik, durumluk-siirekli kaygiy1 artirma,
depresyon, anksiyete, tahammil giiciiniin zayiflamasi, bitkinlik, saglk algisinda
azalma, sosyal izolasyon ve finansal giicliikler gibi sonuglar dogurmaktadir (Atagln
ve ark. 2011; Ozyesil ve ark. 2014; Korkut ve Gengtiirk 2019). Bakim siirecinde

bakim vericinin bakim verme yiikiinii yaslinin cinsiyeti, ileri yas grubunda yer
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almasi, fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagli 6z bakim gereksiniminin artmasi,
saglik glivencesinin olmamasina bagli bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in bakim
vericinin daha fazla ekonomik giiclik yasamasi, saglik durumu, bakim veren ile
yakinligi, egitim diizeyi, bakim verme siiresi etkilemektedir (Giirol ve Capik 2014;
Tar1 Selguk ve Avcr 2016; Ding ve Ozmete 2021). Bilgehan ve Inkaya (2021)’nin
calismasinda bakim verenlerin %59.2’sinin kadmn oldugu, %69’unun evli oldugu,
%93.9’unun bakim vermede zorluk yasadigi, %=89.8’inin bakim verirken destek
aldigi, %52.1’inin hastasina giinde bes saat ve {istiinde bakim vermekte olup bakim
stiresi artttkga bakim ylikiiniin arttig1 ve bakim yikiiniin yiiksek oldugunu
bildirmistir. Yash bireyin yasam siiresinin uzamasi daha uzun sireli bir bakimi
gindeme getirmekte ve bu durum bakim verenlerde fazla sorumluluk, anksiyete,
kirginlik, ve tikenmeyle birlikte ileri derecede yiike neden olmaktadir (Giirol ve
Capik 2014; Tar1 Selguk ve Avc1 2016). Siirekli bakim yiikiine maruz kalan bireyler
bircok sorun yasanmakta ve bireylerin yasam doyumu olumsuz etkilenmektedir.
Bakim veren bireylerin bakim yiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskide
hastalarin bagimlik diizeyi arttikca bakim verme yiikii artmakta yasam doyumu
azalmaktadir (Kalinkara ve Kalayc1 2017; Akbulut ve Cevik 2021). Bakim yiikii ve
yasam doyumu iligkisinin incelendigi baska ¢alismalarda bakim yiikiiniin artmasi ile
yasam doyumunda azalma oldugu bildirilmistir (Jafari ve ark. 2018; Celer ve ark.
2018). Covid-19 pandemisinde bakim veren bireyler bulas endisesi ve yasaklar
nedeniyle arkadaslariyla goriisememis, bakim ihtiyaci olan bireyin banyo tuvalet vb.
ihtiya¢larinda yardim isteyecek bir kisi bulamayacak kadar yalnizlagsmis, hijyen i¢in
ekstra zaman ayirmak zorunda kalmis, inmeli hastasi olanlar klinige girmeden once
yapilan ates 6l¢iimii QR kod taramasi gibi dnlemler nedeniyle zorlanmis, degisen ya
da artan ¢aligma saatleri nedeniyle bakim ihtiyaci olan bireyin hastane randevularini
Otelemek zorunda kalmis, cocuklariyla goriisememis, evde uzun zaman kalmak
zorunda kaldiklar1 i¢in kendilerine ayiracak zamani kalmamis bu da varolan
sorunlarin kdétiilesmesi ve yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla ekstra yiik ile karsi
karsiya kalmalarma neden olmustur (Haji Mukhti ve ark. 2022). Birgok bakici
pandemi baslangicindan bu yana bakim yiikiinde artig yasamistir (Cohen ve ark.

2021).
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2.4. Yasam Doyumu

Doyum, eldekinden hosnut olma durumu, doyma isi, yetinme, kanma, kanaat
olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri 2021). Ozer ve Karabulut
(2003)’un aktardigma gore yasam doyumu ise ilk kez 1961 yilinda Neugarten,
tarafindan ortaya atilmistir. Yasam doyumu terimi, yasamdan alinan keyfi ifade eder.
Yasam doyumu, kiginin yasaminin mevcut kalitesini miispet degerlendirme
derecesidir. Kisinin yasadigi hayattan ne kadar memnun oldugunu 6znel olarak
degerlendirmesidir (Veenhoven 2015; Yanmis ve Mollaoglu 2021). Yasam doyumu
bireyin yasantisinin tamamini saran bir kavram olup bireyin yasam doyumuyla tek
bir nesne ya da olgudan aldigi doyum kastedilmemektedir (Demir ve ark. 2021).
Yasam doyumu, bireylerin mevcut kosullarda istekleriyle sahip olduklarini
karsilastirmas1 sonucunda elde ettikleri doyumdur. Insanlarn yasamlarina anlam
katan ve mutlu olmalarmi1 saglayan ana unsurlarm basinda yasam doyumu
gelmektedir (Dagli ve Baysal 2016). Yasam doyumunu etkileyen faktérlerden biri de
stirekli bakim yiikiidiir. Siirekli bakim yiikii bakan bireyin kendine zaman ayirmasini
engellemekte ve psikolojisini bozmaktadir. Bunun sonucunda yasam doyumu
olumsuz etkilenmektedir. Bakim yiikii yiikselmekte yasam doyumu diismektedir
(Kalinkara ve kalayc1 2017; Kalayc1 ve Ozkul 2018). Covid-19 pandemisinde bakim
verenler ¢ogunlukla farkli deneyimler nedeniyle ekstra yiik ile kars1 karsiya kalmis
ve yukleri nispeten veya biiylik olglide kotiilesmistir (Budnick ve ark. 2021; Haji
Mukhti ve ark. 2022). Pandeminin birinci yilinda yapilan bir ¢aligmada bakim
verenlerin bakim yiiklerinin arttigi1 ve yasam doyumularmnda azalma oldugunu

bildirmistir. (Lozano ve ark. 2022).

Bir saglik profesyoneli olan hemsirenin en temel gorevlerinden biri de bakim
vermedir. Hastane yatiglarinda ya da taburculuk sonrasina uzayan bakim ihtiyacinda
bu gorev ilgili bireyin yakinlarina diismektedir. Bakim verenlerin ¢ogu uzun dénem
bakim saglama noktasinda gerekli bilgi ve yetkinlige sahip degildir. Bakim yiikiiniin
arttigl durumlarda, hemsirelerin bireyleri biitiinciil olarak ele almasit bakim veren
bireylerin ve bakim ihtiyaci olan bireylerin iyilik halini olumlu olarak etkileyecektir.
Hemsireler bakim siireci Oncesinde bakim verecek bireylerin yas siirecini
yasamalarma izin vermeli, duygularin1 ifade edebilmesine zaman tanimal,
ihtiyaglarmi iyi anlamali, bakim siirecinde hastay1 ve hasta yakinini her asamada

desteklemeli bakim silirecine hazirlamalidirlar. Ayrica Hemsireler egitim diizeyi
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diisiik bakim vericilerin kaynaga ulasma, etkili iletisim, stresle bas etme, ekonomik
kaygi gibi sorunlarint degerlendirmelidir. Hemsireler, bakim verici kisilerin bakim
ihtiyaci olan birey ile olan iletisimini, hastalik ve bakim verme konusundaki bilgi ve
davraniglarin1 gézlemlemeli bakim veren bireyin olumlu davranig gelistirmesine
yardimct olmalidir (Asiret ve Kapucu 2012; Agkaya Alahan ve ark. 2015).
Hemsgireler, bakim verenlerin ihtiya¢ duyulan bakimin devamini saglarken kendi
fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye atmamalar1 ve daha az bakim yiiki
yasamalar1 i¢in gerekli destegi saglamali, uygun destek gruplarim1 devreye
sokmalidir. Hemsirelerin, bakim veren bireylere bakim i¢in gerekli el becerileri,
hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken kolaylastirict yontemleri ve
basit hemsirelik uygulamalar1 hakkinda taburculuk egitimi vermesi bakim verenlerin
yasadig1i bakim yiikiinii azaltabilecegi boylelikle yasam kalitesini artirabilecegi
disiiniilmektedir (Mollaoglu ve ark. 2011; Uludag ve ark. 2020)
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Karatay ilgesi 42 Nolu Kalenderhane Aile Saghigi
Merkezi (ASM)’nde yapildi. Bu ASM de g birim hizmet vermekte t¢ doktor, bes
hemsire, bir temizlik personeli ¢alismaktadir. Esnek mesai uygulamasi kapsaminda
Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, 08.00 — 18.00; Cuma 08.00 — 17.00 saatleri
arasinda 11 496 hastaya hizmet verilmekte olup 11 496 hastanin 1004’4 65 yas

Uzerindedir.
3. 3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini Konya ili Karatay ilgcesi 42 Nolu Kalenderhane Aile

Sagligi Merkezi’nden saglik hizmeti alan yasliya bakim veren bireyler olusturdu.
3. 4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm Orneklemini belirlemede evreni bilinmeyen 6rneklem ydntemi
kullamildi. Orneklem hesabinda Korkut ve Gengtiirk (2019)’iin ¢alismasinda
kullanllan Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin standart sapmasi (ss:16.09) dikkate
almarak hesapland1 ve orneklem sayis1 247 olarak belirlendi. Veri kayiplarmin
olacag1 distniilerek 247°nin %20 fazlas1 hesaplandi ve arastrma 299 kisi ile

tamamlanda.
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t’c (1,96)%2 x 16,09 61,811344

d> 0,25 0,25

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

o= Evren standart sapmas1 16,09 alindi.

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96) alind1.

d= Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,5) olarak alindi

(sd=n-1) (Erdogan ve ark. 2017).
3.4.1. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma kapsamina;

¢ Calismaya katilmaya goniillii olan,
¢ 18 yas ve lizerinde olan,

¢ 65 yas ve lizerinde olan bireye primer bakim verenler alindi.
3.4.2. Arastirmada Katihmcilarnn Dislama Kriterleri

Psikiyatrik hastalik tanis1 olan ve yasliya ticret karsiligi bakim veren bireyler

aragtirmaya dahil edilmedi.
3. 5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Tanitici Ozellikler Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Yasam Doyumu Olgegi ve Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(Lawton EGYA) kullanilarak toplanda.

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu (1nci ve Erdem 2008;
Saglam ve ark. 2016; Korkut ve Gengtiirk 2019) olusturulan form iki bolimden
olustu. Birinci boliimde yagliya 6zgil bilgilerin sorgulandig: alt1 soru (cinsiyet, yas,
ogrenim durumu, kronik hastalik varligi, saglik giivencesi, birlikte yasanilan kisi),
ikinci boliimde ise bakim veren bireye 6zgii bilgilerinin sorgulandigi on bes soru
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, yash ile yakinlik
derecesi, saglik gilivencesi, kronik hastalik varligi, yaslh bireye bakim verilen yer,
bakim verme siiresi, yasliya giin icinde bakim verme siiresi, yasli bireye bakim

olarak yapilan isler, yaslinin bakimi disinda baska sorumlulugu olma durumu,
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yasliya bakim ig¢in iicret alma durumu, bakim konusunda destek alinan baska bir

birey varligi) yer ald1 (EK-2).
3.5.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit Burden Interview)

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de Inci tarafindan 2006 yilinda gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Olcek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman”
seklinde 0 dan 4 e kadar degisen 5’li likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Bakim
Verme Yiikii Olgegi’nin yapilan faktdr analizi sonunda tek boyutlu olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalamasi 20.37+16.54 olan Olge§in i¢ tutarhilik
katsayisinin 0.95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiglii ve ¢ok
giiclii diizeyde degerler (0.43-0.85) aldigi, test-tekrar test degismezlik katsayisinin
0.90 oldugu saptanmustir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Elde
edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yuk, (41-60)
ortal/ileri derecede yuk ve (61-88) asir1 yik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 22 madde genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, Olcek puanmin yiiksek olmasi, bakim yikiiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir (inci ve Erdem, 2008) (Ek-3). Bu c¢alismada cronbach’s Alpha

Katsayis1 0,89 olarak bulundu.
3.5.3. Yasam Doyumu Olcegi

Yasam Doyumu Olgegi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda gegerlilik
ve giivenirligi yapilan Olgek bes maddeden olusmaktadir. Hastalarin yasam
doyumunun degerlendirildigi bu Olcekteki ifadelerin  puanlanmasi; “Hig
katilmiyorum (1), Cok az katiliyorum (2), Orta diizeyde katiliyorum (3), Biiyiik
oranda katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5)” seklindedir. Yasam Doyumu
Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan ise 5’tir. Olcekten alinan
yilksek puan, yasam doyumunun yiksekligini ifade etmektedir. Olgegi olusturan
maddelerin i¢ tutarligin1 veren Cronbach Alpha Katsayisi 0,88 olarak hesaplanmistir
(Dagli ve Baysal 2016), (Ek-4). Bu c¢alisgmada Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,91

bulundu.
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3.5.4. Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Lawton EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen Lawton Enstrumantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’nin gecerlik ve giivenirligi Tiirkiye’de Isik ve ark.
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgekteki sekiz bilesenin her birine verilen yanitlar 0
(yapamaz ya da kismen yapabilir) veya 1 (yapabilir) olarak kodlanir ve yanitlar
toplanir. Toplam puan, 0 (diisik islevli, bagimli) ile 8 araliginda (yiiksek islev,
bagimsiz) degismektedir. Caligma igin literatiir tarama sirecinde literattirde (6zellikle
Tirkiye'de yapilan calismalarda) farklt sekilde puanlamalarla karsilasilmistir.
Ornegin 17 puan iizerinden hesaplanan yaymlar goriilmiistiir. Fakat biitiin yayinlar
Lawton ve Brody (1969)'a atif yapmis ve bu calismada da yukarida belirttigi gibi 8
puan iizerinden uygulanan bir skorlama yapilmistir. Calismanin Cronbah’s Alpha
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Olgegin smif igi korelasyon katsayisi degeri
0.91'tir. Ayrica 6lgegin bir kesme noktasi puani bulunmamaktadir (Lawton ve Brody
1969; Isik ve ark. 2020) (EK-5). Bu galismada cronbach’s alpha katsayis1 0,87 olarak

bulundu.

Tablo3.1:Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Lawton EGYA Olgeginin Toplam
Puan Ortalamasi Dagilimi.

.. ’ Cronbach’s

Olcgekler Min- Mak. X£SS Alfa
Bakim Verme Yiikii Olgegi 0-71 28,14+13,77 0,89
Yasam Doyumu Olgegi 5-25 12,36+3,50 0,91
Lawton EGYA Olgegi 0-8 4,86+1,56 0,87

Bakim verme yiikii diizeyinin 28,14+13,77 ve 6l¢egin gilivenilirlik diizeyinin
0,89 oldugu tespit edilmistir. Yasam Doyumu diizeylerinin 12,36+3,50 ve dlcegin
glivenilirlik diizeyinin 0,91 oldugu tespit edilmistir. Lawton Enstrumantal Giinluk
Yasam Aktivitesi diizeyinin 4,86+1,56 ve 6lgegin giivenilirlik diizeyinin 0,87 oldugu

tespit edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanm verileri 19 Temmuz - 07 Ekim 2021 tarihleri arasinda
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kisilerden toplandi. Arastrmaya baglamadan

once veri toplama formunun anlasilirligint degerlendirmek i¢in 10 bakim vericiye 6n
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uygulama yapildi. Uygulama sonunda herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Aragtirmanim verileri yasl bireyin saglik hizmeti almasi amaciyla yasl birey ile
birlikte aile sagligt merkezine gelen bakim vericilerden toplandi. Veriler
toplanmadan once katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatimisg
onamlar1 alindi ve arkasindan anket formunu doldurmasi istendi. Okur yazar
olmayan bakim vericilere formlar aragtirmaci tarafindan okunarak cevaplamalari

saglandi. Formlar ortalama 15-20 dakikalik siirede dolduruldu.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni Yasam Doyumu Olcegi’nden alman toplam

puan ortalamasidir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ozellikler (Cinsiyet, yas,
o0grenim durumu, kronik hastalik, saglik giivencesi, medeni durum, birlikte yasanilan
kisi, yash ile yakmlik derecesi, yash bireye bakim verilen yer, bakim verme siiresi,
yash bireye bakim olarak yapilan isler, yash bakimi disindaki sorumluklar, bakim
icin {icret alma durumu, bakim konusunda destek alman birey varligi), Lawton
Enstrumantal Giinliik Yasam Aktivitesi Ol¢egi’nden alman toplam puan ortalamasi

ve Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamasidir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Etik kurul bagvurusundan 6nce elektronik ortamda bagvuru yapilarak Saglik
Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastrma Degerlendirme Komisyonu’ndan
calisma izni (EK-6),

e 07.04.2021 tarih ve 2021/13 sayili yazili Etik Kurul Onay1 (EK-7),

e Aragtirmanin yapildigi Karatay ili Kalenderhane Aile Saglik Merkezi (42
Nolu)’nde yapilmasi hususunda Konya Valiligi i1 Saglik Miidiirliigiin’den
16.07.2021 tarihve E-86737044-806.01.03 sayil1 yazili kurum izni (EK-8),

e “Bakim Verme Yiikii Olgegi’ni kullanmak icin gerekli kullanim izni (EK-9),

e “Yasam Doyumu Olgegi ni kullanmak icin gerekli kullanim izni (EK-10),
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e “Lawton Enstrumantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Lawton
EGYA)”ni kullanmak igin gerekli kullanim izni (EK-11) alind1.

e Katilimcilara bu calismaya katilmama ve katildigi takdirde yazili onay
vermis olmasina ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma
hakkina sahip oldugu, ayrica isteginine bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
gerek gorilildiiglinde aragtirma dis1 birakilabilecegi, verilen tiim bilgilerinin
sakli tutularak sadece arastirma i¢in kullanilacagi, ¢alismada yer aldig1 i¢in
herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi herhangi bir iicret talep edilmeyecegi
konusunda bilgilendirildi ve goniillii bilgilendirme formu kullanilarak yazil
onamlar1 alind1 (EK-1).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin Vverilerinin sadece bir aile sagligi merkezinden hizmet alan yash
bireye bakim veren bireylerden olugmasi,

e Bakim verenlerin cogunlugunu erkek bireylerin olusturmast,

e Saglk hizmeti almak icin kuruma bagvuran bakim veren bireylerin

degerlendirilebilmesi bu arastirmada smirlilik olarak kabul edildi.
3.10. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack age for Social
Sciences) for Windows 25.0 programui kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizi
konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma
degerleri ile hesaplandi. Calismada Lawton Enstrumantal Giinlik Yasam
Aktiviteleri, Bakim Verme YUku, Yasam Doyumu diizeyleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi icin pearson korelasyon testi uygulandi. Bakim Verme Yiikii, Yasam
Doyumu diizeylerinin bakim verilen ve bakim veren kisilerin 6zelliklerine goére
analiz edilmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi ve varyans analizi yapildi. Varyans
analizi sonucunda farkli olarak belirlenen gruplarin belirlenmesi i¢in Sidak ikili
kiyaslama testi yapildi. Calismada 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktivitesi, Bakim Verme
Yiikii, Yasam Doyumu diizeyleri arasindaki iliskilerin ¢oklu diizeyde incelenmesi

i¢in regresyon analizi yapildi.
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4. BULGULAR

Covid-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerde bakim yiikii ile

yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amact ile gergeklestirilen g¢aligmanin

bulgular1 bes baslik altinda sunulmustur;

1.
2.
3.

Yasli bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,

Bakim veren bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,

Bakim veren bireylerin tanitic zelliklerine gére Bakim Verme Yiikii Olgegi
puan dagilimina iliskin bulgular,

Bakim veren bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére Yasam Doyumu Olgegi puan
dagilimina iliskin bulgular,

Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktivitesi, Bakim Verme Yiikii, Yasam

Doyumu arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik bulgular.

4.1. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.’de yash bireylerin tanitici Ozelliklerinin dagilimi verilmistir.

Bakim verilen bireylerin yas ortalamasmin 73,00+£6,31 yil oldugu, %59,9’unun erkek

oldugu, %63,5’inin ilkokul mezunu oldugu, %63,9’unun kronik hastaligi oldugu,

%97,7’sinin saglik giivencesi oldugu, %52,9’unun esi ile yasadigr ve %28,4’niin

Covid-19 gecirdigi bulundu.
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Tablo 4.1. Yagh Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi.

Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 179 59,9

Kadin 120 40,1

Egitim

Okur Yazar Degil 84 28,1

Ilkokul 190 63,5

Ortaokul 9 3,0

Lise 11 3,7

Universite 5 1,7

Kronik Hastallk Durumu

Var 191 63,9

Yok 108 36,1

Saghk Giivencesi

Var 292 97,7

Yok 7 2,3

Birlikte Yasadig1 Kisi

Esi 158 52,9

Ailesi(Cocuklari/Gelini) 65 21,7

Yalniz 76 25,4

Covid-19 Gegirme Durumu

Evet 85 28,4

Hayir 214 71,6
X+£SS

Yas 73,00+6,31
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4.2. Bakim Veren Bireylerin Tanitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu.

n %
Yas
20 yas alt1 17 5,7
20-29 38 12,7
30-39 50 16,7
40-49 52 17,4
50 ve Ustu 142 47,5
Cinsiyet
Erkek 190 63,5
Kadin 109 36,5
Medeni Durum
Evli 226 75,6
Bekar 73 24,4
Egitim
Okuryazar degil 33 11,0
[Ikokul ortaokul 164 54,9
Lise 56 18,7
Universite 46 15,4
Cahsma Durumu
Calismiyor 7 25,8
Calistyor 222 74,2
Yashya Olan Yakinhk Derecesi
Esi 85 28,4
Ailesi(Cocuklar/Gelini) 201 67,2
Kardesi ve Akrabasi 13 4,4
Saghk Giivencesi
Var 289 96,7
Yok 10 3,3
Kronik Hastallk Durumu
Var 63 21,1
Yok 236 78,9
Toplam 299 100

Tablo 4.2.°de yash bireye bakim veren bireylerin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi yer aldi. Bakim veren bireylerin %63,5’1 erkek oldugu,

%75,6’smin evli oldugu, %54,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu, %74,2’sinin gelir

getirici bir iste c¢alistifi, %67,2’sinin yasliya olan yakinhigmm ailesi oldugu,
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%96,7’sinin saglik giivencesi oldugu, %78,9’unun herhangi bir kronik hastaligi

olmadig1 tespit edildi.

Tablo 4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerinin Dagilimu.

n %
Bakim Verilen Yer
Bakim Verenin Evinde 47 15,7
Yash Bireyin Evinde 252 84,3
Bakim Verilen Siire
1 Yilin Altinda 55 18,4
1-5 Y1 209 69,9
6 Y1l Ve Uzeri 35 11,7
Yash Bireye Verilen Bakimlar
Beslenme 146 48,8
Temizlik 185 61,9
Hareket 50 16,7
Tedavi 179 59,9
Diger” 11 3,7
Yashnin Bakimi Disinda Baska Sorumluluk
Durumu
Evet 23 7,7
Hayir 276 92,3
Bakim Konusunda Destek Alinan Baska Birey
Varhgi
Evet 212 70,9
Hayir 87 29,1

X+SS

Giin I¢cinde Bakim Verilen Siire(Saat) 2,31+1,97

* Banka Islemleri, Alisveris

Tablo 4.3.’de yasliya bakim veren bireylerin bakim verme O6zelliklerinin

dagilimi verildi. Bakim veren bireylerin %84,3’iliniin bakimi yash bireyin evinde

verdigi, %69,9’unun 1-5 y1l aralifinda bakim verdigi, yash bireylere en fazla verilen

bakim uygulamasinm temizlik (%61.9) oldugu goriildi. Bakim veren bireylerin

23



%92,3’liniin yaslinin bakimi disinda baska bir sorumlulugu olmadigi, %70,9unun

bakim konusunda bagka bir bireyden destek aldig1 goriildii.

4.3. Bakim Veren Bireylerin Tamtici Ozelliklerine Gore Bakim Verme YUK

Olgegi Puan Dagimina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarm Karsilastirilmast.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)

Ozellikler

XxSS Test Degeri/p
Yas
20 yas altr 25,12+17,92
20-292 20,30+12,78 F=4,23
30-39° 25,44+11,58 p=0,01"
40-49* 31,73+13,54 (1,2,3<4,5)
50 ve Usti® 31,04+10,43
Cinsiyet
Kadin 28,38+14,03 t=10,75,
Erkek 27,72+13,38 p=0,04"
Medeni Durum
Evli 29,18+13,66 t=2,43
Bekar 24,93+13,76 p=0,01*
Egitim Durumu
[Ikogretim ve altr 29,57+£13,98 F=3,23
Lise? 26,63+15,23 p=0,01*
Universite 24,83+12,32 (3<2<1)
Calhisma Durumu
Caligmiyor 25,58+13,19 t=2,85
Calistyor 29,03+13,9 p=0,01*
Yashya Olan Yakinhk Derecesi
Esit 31,08+11,31 F=3,79
Ailesi? 27,09+14,43 p=0,01*
Kardesi ve Akrabasi® 19,33+17,90 (3<2,1)
Saghk Giivencesi
Evet 28,30+13,8 t=3,12
Hayir 23,50+13,11 p=0,16
Kronik Hastahk
Evet 27,37+12,31 t=0,65
Hayir 28,35+14,16 p=0,53

*p<0,05, F= Tek Yonlu Varyans Analizi, t= Bagimsiz Orneklem t Testi
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Bakim veren bireylerin yasina gore BVYO puan ortalamalar1 incelendiginde,
BVYO puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Yaslya
bakim veren 40 yas ve iizerindeki bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin diger

bireylere gore daha yiksek oldugu goriildii (p=0,01), (Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin cinsiyetine gére BVYO puan ortalamalar:
incelendiginde, BVYO puanlarinin anlamli diizeyde farkhlik gosterdigi belirlendi
(p<0,05). Yasghya bakim veren kadin bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin

erkek bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,04), (Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin medeni durumuna gére BVYO puan ortalamalar:
incelendiginde, BVYO puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Evli olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,01), (Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin egitim diizeyine gore BVYO puan ortalamalar:
incelendiginde, BVYO puanlarmin anlamli diizeyde farklihk gosterdigi bulundu
(p<0,05). Universite mezunu olan bakim veren bireylerin diger bakim veren bireylere
gore bakim verme yiikli diizeylerinin daha diisiik oldugu, lise mezunu olan bakim
veren bireylerin ise ilk6gretim ve altindaki gruplara gore daha diisiik bakim verme

yiikii diizeylerinin oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin calisma durumuna gére BVYO puan ortalamalar
incelendiginde, BVYO puanlarinin anlamli diizeyde farkhilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Ayn1 zamanda bagka bir iste calisan bakim veren bireylerin bakim verme

yiikii diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,03), (Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin yaslh birey ile olan yakinhk diizeyine gore BVYO
puan ortalamalar: incelendiginde, BVYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Esine ve ailesine bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii diizeylerinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu saptand1 (p=0,01),
(Tablo 4.4.).

Bakim veren bireylerin saghk giivencesi olmasi durumuna ve Kkronik
hastalik varh@na gére BVYO puan ortalamalari incelendiginde, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Tablo
44).
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Tablo 4.5. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii

Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarm Karsilastiriimast.

) Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ozellikler
X+SS p
Bakim Yeri
Bakim Verenin Evinde 27,70+14,32 1t=1,30
Yasli Bireyin Evinde 28,22+13,70 p=0,19
Bakim Siiresi
1 Y1ilin Altindat 24,62+14,68 F=3,85
1-5 Y1l 29,05+12,88

p=0,01* (3,2>1)

6 Y1l ve lzeri® 28,23+16,78

Yash Bireye Verilen Bakimlar

Beslenme (evet) 28 48+13,02 173,22, p=0,20
Temizlik (evet) 2822+1359 173,39, p=0,16
Hareket (evet) 27.60+14,00 172,26, p=0,13
Tedavi (evet) 28.28+12,91 11,35, p=0,18
Diger™ (evet) 28,18+17,88 t=3,41, p=0,21
Baska Sorumluluk Durumu

Evet 24,35+11,29 t=3,55, p=0,17
Hayr 28,29+13,97

Bakim Konusunda Destek Alma

Evet 26,92+14,66 t=3,44, p=0,01*
Hayir 30,62+12,42

*p<0,05, F= Tek Yonlu Varyans Analizi, t= Bagimsiz Orneklem t Testi, ** Banka Islemleri, Alisveris

Bakim veren bireylerin bakim verme &zelliklerine gére BVYO’den aldiklar

puanlarin karsilastirilmasima iliskin bulgular Tablo 4.5.’de verildi.

Bakim veren bireylerin bakim siiresine gore BVYO puan ortalamalar:

incelendiginde, BVYO puanlarmin anlaml diizeyde farklilk gdsterdigi saptand:

(p<0,05). Yash bireye 1 yilin altinda bakim veren bireylerin bakim verme yiikii

diizeylerinin diger bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.5.).

Bakim veren bireylerin bakim konusunda destek alma durumuna gore

BVYO puan ortalamalar1 incelendiginde, BVYO puanlarinin anlaml diizeyde

farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Bakim konusunda destek alan bireylerin bakim

verme yiikii diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.5.).
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Bakim veren bireylerin bakim verdigi yer, yash bireye verilen bakimlar
ve baska sorumlulugunun olmasi durumuna gore bakim verme yiikii diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05), (Tablo 4.5.).

4.4. Bakim Veren Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi
Puan Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Yasam Doyumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi.

Yasam Doyumu Olgegi
Ozellikler

X£SS Test Degeri/p
Yas
20 yas altr 15,23+3,33
20-292 15,23+2,55 F= 3,58,
30-39° 12,01+2,24 p=0,01*
40-49* 12,33+2,12 (1,2>3,4,5)
50 ve {sti® 12,25+2,11
Cinsiyet
Kadmm 12,29+3,56 _ _
Erkek 12.48+3.41 t=0,70 p=0,60
Medeni Durum
Evli 12,32+3,38 _ _
Bekar 12.49+3,88 t=0,40p=0.76
Egitim Durumu
Hkégretim ve altit 12,27+3,30 =211
Lise? 12,29+3,96 __0’12’
Universite? 12,89+3,85 P=2,
Calhisma Durumu
Calismiyor 12,88+3,71 t=1,83
Calisiyor 12,18+3,42 p=0,11
Yakinhk Derecesi
Esit 11,74+2,97 _
Ailesi? 12,6543 67 F:g’fg
Kardesi ve Akrabas? 12,33+4,93 P=2,
Saghk Giivencesi
Evet 14,32+3,53 _ _
Hayir 11.60+2,46 t=3,25,p=0,09
Kronik Hastahk
Evet 11,92+3,12 _ _
Hayir 12,48+3.60 t=1,16,p=0,32

*p<0,05, F= Tek Yonli Varyans Analizi, t= Bagimsiz Orneklem t Testi
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Bakim veren bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gére YDO’den

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6.’de verildi.

Bakim veren bireylerin yaslarina goére YDO puan ortalamalar:
incelendiginde, YDO puanlarinin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi saptandi
(p<0,05). 29 yas ve altindaki kisilerin yasam doyumu diizeylerinin diger bireylere
gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.6.).

Bakim veren bireylerin cinsiyetine, medeni durumuna, egitimine, calisma
durumuna, yakinhk derecesine, saghk giivencesi olma durumuna ve kronik
hastabk varh@ma gére YDO puan ortalamalar incelendiginde, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05, (Tablo
4.6.).

Tablo 4.7. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlarin Kargilastirilmasi.

Yasam Doyumu Olcegi

Ozellikler

n(%o) X+S.S. Test degeri/p
Bakim Verilen Yer
Bakim Verenin Evinde 47(15,7) 11,72+3,37 t=0,83
Yasli bireyin Evinde 252(84,3) 12,48+3,52 p=0,40
Bakim Siiresi
1 Yilin Altinda 55(18,4) 13,47+3,53 F=2,85
1-5 Y1l 209(69,9) 12,33+3,43 ~0.06
6 Yil 35(11,7) 10,77+3,34 P=Y,
Yash Bireye Verilen Bakimlar
Beslenme (evet) 146(48,8) 12,65+3,25 t=1,08, p=0,26
Temizlik (evet) 185(61,9) 12,03+3,64 t=0,99, p=0,30
Hareket (evet) 50(16,78) 12,58+3,41 t=1,18, p=0,22
Tedavi (evet) 179(59,9) 12,33+3,50 t=1,08, p=0,25
Diger** (evet) 11(3,7) 12,52+3,56 t=1,41, p=0,10
Baska Sorumluluk Durumu
Evet 276(92,3) 13,17+4,21 t=1,40, p=0,11
Hayir 23(7,7) 13,58+4,01
Bakim Konusunda Destek Alma Durumu
Evet 212(70,9) 14,01+3,38 t=2,03, p=0,04*
Hayir 87(29,1) 13,21+3,01

*p<0,05, F= Tek Yonli Varyans Analizi, t= Bagimsiz Orneklem t Testi, ** Banka Islemleri, Alisveris

Bakim veren bireylerin bakim verme &zelliklerine gére YDO’den aldiklari

puanlarin karsilastirilmasma iliskin bulgular Tablo 4.7.’de verildi.

28



Bakim veren bireylerin bakim konusunda destek alma durumuna gore
YDO puan ortalamalar1 incelendiginde, YDO puanlarmin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptandi (p<0,05). Bakim konusunda destek alan bireylerin yasam doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,04), (Tablo 4.7.).

Bakim veren bireylerin bakim verdigi yer, bakim verdigi siire, yash bireye
verilen bakimlar ve baska sorumlulugunun olmasi durumuna gore yagsam doyum

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi. (p>0,05), (Tablo 4.7.).

4.5. Yash Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bakim Veren Bireylerin
Bakim Verme Yiikii {le Yasam Doyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesine

Yonelik Bulgular

Tablo4.8. Lawton Enstrumantal G@'mliik Yasam Aktivitesi Skalasi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve
Yasam Doyumu Olgegi Arasindaki Iligki.

Yasam
Lawton Bakim Verme
. Doyumu
EGYA Yiikii Olcegi .
Olgegi
r 1
Lawton EGYA
p
Bakim Verme Yiikii r -0,40* 1
Olcegi p 0,01
v b Oleesi r 0,28" -0,34" 1
asam Doyumu egi
? y £¢8 0,01 0,01

*PearsonKorelasyon Analizi, p<0,05

Lawton EGYA, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Lawton EGYA’dan elde
edilen puanlar ile BVYO’nden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli bir iliski oldugu (r=-0,40, p=0.01) saptandi. Bakim verilen bireylerin
Lawton EGYA puanmin artmasinin bakim verme ylikiinii azaltacagi goriildii (Tablo

4.8).

Lawton EGYA’dan elde edilen puanlar ile YDO’den elde edilen puanlar
arasinda pozitif yonde ve anlamli iligski oldugu belirlendi (r=0,28, p=0,01). Lawton
EGYA diizeyleri yiiksek olan bireylere bakim veren bireylerin YDO diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8.).
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BVYO’den alinan puanlar ile YDO’den alman puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu bulundu (r=-0,34, p=0,01). Bakim
verme yiikii yiiksek olan bakim veren bireylerin yasam doyumlarmin anlamli

derecede azaldig1 tespit edildi (Tablo 4.8.)

Tablo 4.9.Yasam Doyumuna, Bakim Verme Yiikii, Lawton EGYA Etkisi.

Bagimsiz Degiskenler

Lawton Enstrumantal

< < Bakim Verme 2
Bagimh Degisken Giinlik Yasam F Model R
Yk o
Aktivitesi
B) B)
-0,54 0,28 F=99,56
Yasam Doyumu
) t=-4,29, t=3,41, (0=0.01) 0,43
p=0.
p=0,01 p=0,01

*Regresyon analizi, D.W;1,89

Modelde oto korelasyon varliginin incelenmesi amaci ile yapilan Durbin
Watson testi sonuglarina gére modelde oto korelasyon olmadigi goriilmiistiir (DW=
1,89). Calismada Yasam Doyumu, Bakim Yiikii ve Lawton Enstrumantal Giinliik
Yasam Aktivitesi arasnda tespit edilen modelin anlamli oldugu (F=99,56,
p=0,01,p<0,05) modelin agiklama yiizdesinin %43 (R?=0,43) ile oldukca yliksek
oldugu goriildii (Tablo 4.9.). Analiz sonucunda elde edilen model asagidaki gibidir.

Yasam doyumu (Y) = (-0,54)* Bakim yiikii (0,28)* Bakim yiikii ve Lawton
EGYA

Sonuglara gore Yasam Doyumuna etki eden en Onemli degiskenin Bakim
Verme Yku dizeyi oldugu ve etkisinin negatif yonde oldugu goriildii. Bakim yiikii
diizeyi yiiksek olan bireylerin Yagam Doyumu diizeylerinin azaldig1 goriildii. Lawton
Enstrumantal Giinliikk Yasam Aktivitesinin Yasam Doyumuna etkisinin ise daha
diisiik diizeyde ve pozitif yonde oldugu goriildii. Lawton Enstrumantal Giinliik
Yasam Aktivitesi diizeyinin yiliksek olmasinin Yagam Doyumunu artirdigt goriildii.
Arastirmada Bakim Verme Yuku dizeyindeki bir birimlik bir artisin Yasam
Doyumunu 0,54 birim azalttig1 goriildii. Glinlik Yasam Aktivitesi diizeyindeki bir
birimlik bir artisin ise Yasam Doyumunu 0,28 birim yiikselttigi goriildii (Tablo 4.9.).
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5.TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerde bakim yiik( ile
yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin

bulgulari ti¢ bolimde tartisildi;

e Birinci bolumde; bakim veren bireylerin tanitici 6zelliklerine gére Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan dagilimma ydnelik bulgularm,

e ikinci boliimde; bakim veren bireylerin tanitict 6zelliklerine gore Yasam
Doyumu Olgegi puan dagilimma ydnelik bulgularm,

e Uciincii bliimde; bakim verme yiikii ile yasam doyumu arasmdaki iliskin

incelenmesine yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Bakim Veren Bireylerin Tamitici Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olcegi Puan Dagiimina Yoénelik Bulgularin incelenmesi

Bu arastirmada yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii
yasadig1 belirlendi (Tablo 3.1). Literatiirde bakim verme Yyikinl inceleyen
calismalarda benzer bulgular oldugu goriildii (Mollaoglu ve ark. 2011; Giirol ve
Capik 2014; Orak ve Sezgin 2015; Tar1 Selguk ve Avel 2016; Deger ve Ordu 2021;
Kol ve Karabulutlu 2021; Yildiz ve ark. 2021). Pandemi déneminde bakim yiikii ve
yasam kalitesini degerlendiren Yildiz ve ark. (2021)’nin ¢alismalarinda bakim veren
bireylerin bakim verme yiikii puanimi 56,2+14,8 ile yiksek bulmus ve pandemi
déneminde bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin daha ¢ok arttigin1 yasam
kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. Birgok bakim veren birey pandemi baslangicindan
bu yana bakim ylikiinde artis yasamustir (Cohen ve ark. 2021; Lozano ve ark. 2022).
Covid-19 pandemisinde bakim veren bireyler bulas endisesi ve yasaklar nedeniyle en
yakilariyla dahi goriisememis, yalnizlagsmiglardir. Hijyene daha fazla zaman ayirma,
yasaklar gibi degisen yasam kosullarina adapte olmaya ¢alismiglardir. Bu durum da
varolan sorunlarm kétiilesmesine ve yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla ekstra yiik ile

kars1 karsiya kalmalarina neden olmustur (Haji Mukhti ve ark. 2022).

Aragtirmada bakim verilen yaslinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyinin artmasi ile bakim verme yiikiiniiniin de arttigi belirlendi (Tablo 4.5.).
Covid-19 pandemi doneminin yash bireylerin bagimlilik diizeyini artirdigi
sOylenebilir. Yaslilarin bagimliligindaki artig, bakici i¢in daha fazla fiziksel zahmet

ve duygusal yorgunluga neden olarak bakim yiikiinii yogunlastirabilir (Morimoto ve
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ark. 2003; Baysan ve Mandiracioglu 2021; Ding ve Ozmete 2021). Bakim verme
stiresindeki artis bakim veren bireyde psikososyal, emosyonel, fiziksel bir¢ok alani
olumsuz etkilemektedir. Yash bireyin bagimliliginin artmasiyla birlikte ihtiyaglari
cogalmakta bu da bakim veren bireyin bakim verme siliresinin uzamasina bakim
yukiniin artmasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma sonucuna gore elde edilen bulgular
incelendiginde literatiirde de benzer sonuglarin oldugu gorildi (Tel ve ark. 2011,
Giirol ve Capik 2014; Tar1 Selguk ve Avci 2016; Siitlii ve ark. 2020; Cetinkaya
2021).

Arastirmada bakim veren bireylerin yasina géore BVYO puan ortalamalar:
incelendiginde, BVYO puanlarinin anlaml diizeyde farkhilik gdsterdigi belirlendi
(p<0,05). 40 yas ve tlzerindeki kisilerin bakim verme yiikii diizeylerinin diger
bireylere gore daha yiksek dizeylerde oldugu goriildi (p=0,01), (Tablo 4.5).
Literatirde yas arttikga bakim yiikiiniin arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir (Agkaya
Alahan ve ark. 2015; Korkut ve Genctirk 2019; Oren ve Aydin 2020). Deger ve
Ordu (2021)’nun 74 bakim verici ile yapmis olduklar1 caligmada yas ve bakim verme
yuki istatistiksel olarak anlamli bulunmus bakim verenin yasi arttikca bakim
yikiiniin de arttig1 saptanmistir. Kabatas Yildiz ve Ekinci (2016)’nin 250 bakim
verici ile yapmis olduklar1 caligmalarinda bakim verenlerin yas ortalamalarmin
35.26+14.08 oldugu ve yas arttikga bakim verme yiikii puanlarinin da arttig1 ifade
etmiglerdir. Bakim veren bireylerin yasma goére bakim verme ylikiinii inceleyen
baska bir calismada bakim verenin yasi arttikga bakim verme yiikiiniin arttig1
belirtilmistir (Jafari ve ark. 2018). Calismamizdan elde edilen bulgunun aksine
literatiirde yasmm bakim verme iizerinde etkili olmadigin1 gosteren calismalarda
mevcuttur (Ozden ve ark. 2016; Oztiirk ve ark. 2017; Sabanciogullar1 ve Ertekin
Pinar 2020; Emir ve ark. 2020).

Arastirmada bakim veren bireyin cinsiyetine gore bakim verme yiki
diizeylerinin istatistiksel anlamli oldugu ve kadin bireylerin bakim verme yiikii
diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu bulundu (p=0,04), (Tablo 4.5.). Bu
calismada bakim verici kadmlarin ¢cogunun evli olmasi1 ve ayni zamanda baska bir
iste caligmalar1 nedeniyle bakim yiiklerinin yliksek oldugu diistiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda bakim veren bireyin cinsiyetine gore bakim verme yiikii diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bakim veren kadm bireylerin bakim verme ytikii

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Selen ve Kav 2014; Orak ve Sezgin
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2015; Bahadir Yilmaz ve Ata 2017; Sitlu ve ark. 2020; Sabanciogullar1 ve Ertekin
Pinar 2020; Erkuran ve Altay 2020; Kol ve Karabulutlu 2021). Bu sonuglar ¢aligma
bulgumuzu desteklemektedir. Literatlirde cinsiyetin bakim verme yiikiine etki
etmedigini gdsteren ¢alismalarda vardir (Agkaya Alahan ve ark. 2015; Ozden ve ark.
2016; Kabatas Yildiz ve Ekinci 2016; Tar1 Selcuk ve Aveci 2016; Oztiirk ve ark.
2017; Tare ve ark. 2018; Kaya ve Celik 2018; Jafari ve ark. 2018; Tayaz ve Kog
2018; Oren ve Aydm 2020;Kimyon ve ark. 2021).

Bakim veren bireylerin medeni durumuna gére BVYO puan ortalamalar:
incelendiginde, BVYO puanlarinmn anlaml diizeyde farkhilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Evli olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,01), (Tablo 4.5.). Bakim veren bireylerin is yiikii
yogunluguna bagli psikolojik ayn1 zamanda fiziksel olarak zorlandiklar1 bildirilmistir
(Ding ve Ozmete 2021). Kadinm aile hayat1 ve toplumsal durusu diisiiniildiigiinde
evliligin getirdigi sorumluluk ve yash bakimiyla basetmeye ¢alismanin bakim
vericinin zorlanmasma neden oldugu ve bununda bakim verme yiikiini artirdigi
sOylenebilir. Bu ¢alismada da bakim verici kadin bireylerin ¢ogunun evli olmasi
nedeniyle bakim yiiklerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer olarak Tar1
Selguk ve Avci (2016), Jafari ve ark. (2018), Lafci ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu
caligmalarda evli olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bekarlarin bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu belirten
calismalarda mevcuttur (Selen ve Kav 2014; Saragoglu ve ark. 2022). Ayrica medeni
durumun bakim verme yikiine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosteren calismalarda vardir (Oztiirk ve arkadaslar1 2017; Tiire ve arkadaslar1 2018;
Kaya ve Celik 2018; Oren ve Aydin 2020; Deger ve Ordu 2021; Kimyon ve ark.
2021; ilaslan ve ark. 2021).

Bakim veren bireylerin egitim diizeyine gore BVYO puan ortalamalari
incelendiginde, BVYO puanlarmin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Universite mezunu olan bakim veren bireylerin diger bakim veren bireylere
gore bakim verme yiikii diizeylerinin daha diisiik oldugu, lise diizeyinde egitimi olan
bakim veren bireylerin ise ilkdgretim ve altindaki gruplara gore daha diisiik bakim
verme ylikii diizeylerinin oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.5.). Orak ve Sezgin
(2015)’in 273 bakim verici ile yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda egitim durumunun

bakim yiikiinii etkiledigi ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmus, egitim seviyesi
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diisiik kisilerin daha egitimli kisilere gore bakim siirecinin yiiriitiilmesinde hemsire
ve diger saglik personellerinden bilgi veya diger destekleri almakta sikinti
yasayabileceklerini belirtmislerdir. Selen ve Kav (2014), Oztiirk ve ark. 2017, Jafari
ve ark. (2018), Oren ve Aydin (2020), Sabanciogullar1 ve Ertekin Pnar (2020),
Erkuran ve ark. (2020)’nin ¢alismalarinda artan egitim seviyesinin bakim verme
yikiinii azalttigim1  aktarmuslardir. Calismamizin = aksine Gormez (2017)’in
caligmasinda iiniversite mezunu bireylerin bakim verme yiikii ilkokul ve lise egitim
diizeyindeki bireylerden yiiksek bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyinin bakim
yikiine etkisinin olmadig1 ¢alismalarda mevcuttur (Ozden ve ark. 2016, Tar1 Selguk
ve Avci 2016; Ture ve ark. 2018; Kaya ve Celik 2018; Sutlu ve ark. 2020; Kimyon
ve ark. 2021).

Bakim veren bireylerin calisma durumuna gére BVYO puan ortalamalar
incelendiginde, BVYO puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Baska bir iste calisan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,01), (Tablo 4.5.). Bekdemir ve
[Than (2019)’nin ¢alismalarinda calisma sonuglariyla benzer sekilde bakim verenin
calismasmin bakim yiikiinii artirdigini ifade etmislerdir. Ayrica bakim vericilerin
mesleklerine gére BVYO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu, is¢i olanlarda BVYO puan ortalamalarinin digerlerine gére daha
yiksek oldugu goriilmiistir (Kabatas Yildiz ve Ekinci 2016). Literatlrde
calismamizin aksine calisan bakim verenlerin mesleklerine gére BVYO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu diizenli bir isi ve
geliri olanlarin olmayanlara kiyasla daha diisiik bakim verme ytikiine sahip oldugunu
bildirmisglerdir (Kol ve Karabulutlu 2021). Calisma bulgularindan farkli olarak
calisma durumu degiskeninin bakim yiikii lizerinde anlamli etkisi olmadigini ifade
eden galismalarda vardir (Mollaoglu ve ark. 2011; Orak ve Sezgin 2015; Ozden ve
ark. 2016; Tar1 Selcuk ve Aver 2016; Oztiirk ve ark. 2017; Bahadir Yilmaz ve Ata
2017; Kaya ve Celik 2018; Ture ve ark. 2018; Tayaz ve Ko¢ 2018; Korkut ve
Gengtiirk 2019; Sitlii ve ark. 2020; Oren ve Aydin 2020). Calismanizda pandemi
donemiyle birlikte uzayan ya da degisen ¢alisma zamanlarmin bakim veren bireyde
zorlanmaya neden oldugunu diisiinmekteyiz. Degisen calisma kosullartyla birlikte

yash bireyin ihtiyaglarin1 zamaninda giderememe bakim veren bireyde anksiyeteye
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ve yetememe diislincesine neden oldugu sdylenebilir. Bununda bakim veren bireyin

bakim verme yiikii puanim yiikselttigini diisiinmekteyiz.

Bakim veren bireylerin yash birey ile olan yakinhk derecesine gore BVYO
puan ortalamalar1 incelendiginde, BVYQO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Yash bireylerin esi ve ailesinin bakim verme
yiikii diizeylerinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,01), (Tablo
4.5.). Calismamizda sevgi, merhamet, aile degerlerine 6nem verme cergevesinde
bakim verenlerin birinci derece yakinlarina bakim verirken daha uzun, yogun, ilgili
bakim verdikleri diisiiniilebilir. Ayrica pandemi déoneminde uygulanan sokaga ¢ikma
yasaklarinin yasl birey ile ayni evde kalan bakim veren bireylerin kendilerine
ayirdiklar1 zamani ayiramamasi ve siirekli bakim yiikiine maruz kalmalar1 nedeniyle
bakim yiikii puanlarmin daha yiiksek oldugunu diisiinebiliriz. Literatiirde
calismamizi destekler nitelikte ¢calismalar mevcuttur (Mollaoglu ve ark. 2011; Selguk
Tosun ve ark. 2014; Zubaidi ve ark. 2020; Kamalzadeh ve ark. 2020; Kol ve
Karabulutlu 2021). Literatiirde ¢calismamizin aksine Tar1 Selguk ve Avci (2016)’nin
calismasinda ikinci derece akrabalarin bakim yiikiiniin es ve aileden daha yliksek
oldugunu belirtmiglerdir. Bakim yiikiinii yakinlik derecesine gore inceleyen baska bir
calismada ise esin bakim yiikiinii diger bakim veren bireylerden diisiik oldugunu
iletmis bunu da aralarindaki sevgi, merhamet ve bagliliga baglamislardir (Selen ve
Kav 2014). Sabanciogullar1 ve Ertekin Pinar (2020)’in calismasinda ise yakinlik

diizeyinin bakim ytikii diizeyine etki etmedigini bildirmislerdir.

Bakim veren bireylerin bakim siiresine gére BVYO puan ortalamalari
incelendiginde, BVYO puanlarmin anlaml diizeyde farklilk gdsterdigi saptand:
(p<0,05). Yash bireye 1 yil ve daha az siire bakim veren bireylerin bakim verme
yuku duzeylerinin diger bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo
4.6.). Bakim siiresinin yillara yayilmasi ve giinlilk bakim siiresinin uzamasiyla
birlikte bakim veren bireyler yorgunluk, yilgmlik, yogun stres yasayabilmektedirler.
Bakim veren bireyler bakim siiresinin uzamasiyla 6z bakimini yerine getiremeyecek
duruma gelebilmekte temel ihtiyaglarini dahi ertelemek zorunda kalabilmektedirler.
Covid-19 pandemi donemiyle birlikte yaslilar bagimsiz olduklar1 birgok konuda
bagimli duruma gelmislerdir. Bu bagimlilik artistyla birlikte bakim verenin giinliik
bakim siiresinin uzadigim sdyleyebiliriz. Calismamizda yasanilan bu zorlu siirecin

uzamasina bagl olarak bakim verme yiikiiniin arttigmi diisiinmekteyiz. Tar1 Selguk
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ve Avci (2016), Baysan ve Mandiracioglu (2021), Bilgehan ve Inkaya (2021)’nin
calismalar1 ¢alismamizi destekler niteliktedir. flgili calismalarda da bakim verme
sliresi arttikga bakim yiikiiniin arttigini belirtmislerdir. Akgiin Sahin ve ark. (2008),
Zaybak ve ark. (2011), Selgcuk Tosun ve ark. (2014), Gormez (2017), Altay ve ark.
(2018), Emir ve ark. (2020), Ceylan Gur ve Ersin (2021), Kimyon ve ark. (2021)’nin

calismalarinda ise bakim siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur.

Bakim veren bireylerin bakim konusunda destek alma durumuna gore
BVYO puan ortalamalar1 incelendiginde, BVYO puanlarinin anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Bakim konusunda destek alan bireylerin bakim
verme yikii diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Covid-19 pandemi
donemindeki kisitlamalarla birlikte yakinlarindan yardim alanlarin destekleri azalmis
ve bakim yiikleri artmustir (Haji Mukhti ve ark. 2022). Saragoglu ve ark. (2022)’nin
calismasinda bakim konusunda destek veren birey varliginda bakim veren bireylerin
bakim verme yikii puanmin diistiigini bildirmislerdir. Calismamizda destek
verenlerin ¢ogunlugunun aile bireylerinden olusmasmmm ve destegin degisen
kosullardan minimum etkilenmesinin bakim veren bireyler i¢in pandemi déneminde
avantaj olusturdugunu soyleyebiliriz. Calismamizin aksine Yesil ve ark. (2016)’nin
caligmasinda bakim konusunda destek alanlarn bakim yiikii daha yiksek
bulunmustur. Bunu da ilgili grubun bakim yiikiinii ¢ok hissetmeleri ve bakim
yikiiniin altindan kalkamadigi i¢in destege ihtiyagc duymasiyla aciklamislardir.
Literatiirde bakim konusunda destek alma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigini
gosteren calismalarda mevcuttur (Tar1 Selguk ve Avcir 2016; Kalinkara ve Kalayci
2017; Kaya ve Celik 2018). Kanser tanisi almis bireye bakim verenlerin bakim
yiikiinii inceleyen bir calismada bakim yiikiine destek alma durumunun etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz ¢iksa da destek konusunda yardim alamayan hasta
yakmlarinin bakim verme yiiklerinin arttigmi iletmislerdir (Ko¢ ve ark. 2012).
Romatoid artritli bireylere bakim verenler ile yapilan 130 kisilik bir calismada destek
alma durumunun bakim verme yiikii {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
ctkmis ama destek almayanlarin ¢cogunlukta oldugu calismada bakim verme yiikii
puanlarinin da daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Kimyon ve ark. 2021). Bakim
veren yiikii ve stres diizeyin arastirildigi bir ¢alismada bakim verme yukiini destek
almann etkilemedigi (p=0,11) goriilmiis fakat bu sonucu hastanede yatiyor olmanin
etkiledigini aktarmiglardir (Cetinkaya 2021).
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5.2. Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi

Puan Dagilmina Yénelik Bulgularin Incelenmesi

Aragtirmada bakim veren bireylerin yasam doyum diizeyleri diisiik bulundu
(Tablo 3.1.). Bakim veren kadin bireylerin bakim yiikii ve yasam doyumunun
incelendigi Duman ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda bakim verme nedeniyle aile
yasantist bozulan ayrica smirlanmis hisseden kadinin bakim yiikiiniin arttigini ve
yasam doyumunun azaldigini ifade etmislerdir. Tayaz ve Kog¢ (2018), Kalinkara ve
Kalayc1 2017 ¢aligmalarinda bakim veren bireylerin yasadiklar1 gesitli sorunlar ile
zorluklar, uzun bakim verme siiresi ve bakim yiikiiniin artmasi yasam doyumunu
olumsuz etkiledigini iletmislerdir. Gelir diizeyi distikligii, gen¢ yasta olma, egitim
seviyesinin diismesinin yasam doyumunu negatif etkiledigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (Tel ve ark. 2011; Xie ve ark 2016; Yavuz ve Gimiiskaya 2021). Ayrica
arastirmada giinliik yasam aktivitesinde bagimli olan yasliya bakim veren bireylerde
yasam doyumunun diisiik oldugu belirlendi. Covid-19 pandemi dénemiyle birlikte
fonksiyonel bagimliligin artmasi bakim veren bireylerde psikolojik, sosyal, fiziksel
problemlere neden olmakta bu durumda yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir.
Ay ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda giinliik yasam aktivite diizeyinin diisiik olmas1
bakim yiikii diizeyini yikselterek yasam doyumunun diisiik olmasma neden

oldugunu bildirmislerdir.

Bakim veren bireylerin yaslarma gore YDO puan ortalamalar
incelendiginde, YDO puanlarinmn anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi saptandi
(p<0,05). 29 yas ve altindaki kisilerin yasam doyumu diizeylerinin diger bireylere
gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (p=0,01), (Tablo 4.7.). Bireylerin yas
aldik¢a hayat bakiglar1 degisir. Geng yasta hayat algisi yalin ve yuzeyeldir, ailevi
mesuliyet daha azdir. Ancak 30 yas sonrasinda olgunlasan bireyde sorumluluk ve
cesitli toplumsal kaygilarin etkisiyle yiikiin arttigi sdylenebilir. Calisma bulgusu ile
uyumlu olarak Yavuz ve Gilimiigkaya (2021)’m 309 bakim veren ebeveyn ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 30 yas alt1 ebeveynlerin yasam doyumunu anlamli derecede
yiiksek oldugunu aktarmiglardir. Tayaz ve Kog¢ (2018)’un ¢aligmasinda yas degiskeni
degerlendirildiginde yasam doyumu istatistiksel olarak anlamli bulunmamis fakat 40
yas ve lizeri bakim verici bireylerde bakim yiikii ve yasam kalitesi diger yas
gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica g¢alismamizda bakim veren

bireylerin ¢ogunlugu 50 yas ve lizerindedir. Covid-19 pandemi donemiyle birlikte
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one ¢ikan yas vurgusunun bakim veren 50 yas lstii bireyleri de olumsuz etkileyerek
yasam doyumunu puanini diisiirdiigiinii diistinmekteyiz. Literatiirde yas ve yasam
doyumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu c¢alismalarda
mevcuttur. Basgdze ve Kagan (2020), Inangil ve ark. (2021), Yavuz ve Safak (2021),
Kalinkara ve Kalayci (2017)’nin ¢alismalarinda yasam doyumu ve yas degiskeni

arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir.

Bakim veren bireylerin bakim konusunda destek alma durumuna gore
YDO puan ortalamalar1 incelendiginde, YDO puanlarinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptandi (p<0,05), (Tablo 4.8.). Bakim konusunda destek alan bireylerin
yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,04), (Tablo 4.8.).
Sikintili olan gergin bakim veren bireyler ¢cevresinden destek almak isterler. Pandemi
doneminde bakim verenler destek noktasinda yasaklar ve sosyal izolasyonlar
nedeniyle yalniz kalmiglardir. Bu durumunda bakim veren bireylerin yasam
doyumunu olumsuz etkiledigini diisinmekteyiz. Calismamizda destek verenlerin
cogunlugunun aile bireylerinden olusmasmin ve destegin degisen kosullardan
minimum etkilenmesinin bakim veren bireyler i¢in pandemi doneminde avantaj
olusturdugunu soyleyebiliriz. Calismamizin sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Cahskan ve Bayat (2016), Kalayc1 ve Ozkul (2018), Lu ve ark.
(2015), Duman ve ark. (2020)’nin ¢aligmalarinda ¢alismamiz ile benzer sonuglar
goriilmiistiir. Bakim konusunda maddi veya manevi destek alan bireylerin yasam

doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

5.3. Bakim Verme Yiikii ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskin incelenmesine

YoénelikBulgularin incelenmesi

BVY(O’den alinan puanlar ile YDO’den alman puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iligki oldugu bulundu (r=-0,34, p=0,01). Bakim
verme yiikii yiikksek olan bakim veren bireylerin yasam doyumlarinin anlaml
derecede azaldig: tespit edildi. Ayrica kurulan modele gore yasam doyumuna etki
eden en Onemli degiskenin bakim yiikii diizeyi oldugu, bakim yiikii diizeyinin
artmastyla yasam doyumunun azaldigir bulundu. Literatiirde bulgumuzu destekler
nitelikte ¢alismalar mevcuttur. Bakim verme yiikii ve yasam doyumuna etki eden
onemli faktorler Tel ve ark. (2011) tarafindan kadin ve evli olma, gen¢ yasta olma,
bilgisizlik sonucu zorlanma, uzun bakim siireleri ve yalnizlasma olarak bildirilmistir.

Yasam kalitesi ve bakim yiikiinii inceleyen bir baska ¢alismada yasam kalitesinin
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bakim veren erkeklerde ve eslerde daha diisiik oldugu, bakim veren yaslandikca
yasam kalitesinin diistiigii, gelir seviyesi ylikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi, bakim
verme ilk 6 ayda yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde oldugu bakim yiikii arttikca
yasam kalitesinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Celer ve ark. 2018). Bakim veren
bireylerde bakim yiikii arttikga yasam doyumu azalmaktadir (Perez ve ark. 2020).
Ayrica Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalar
arasinda bir iliski bulunmadigimi aktaran c¢aligmalarda mevcuttur (Korkut ve
Gengtiirk 2019; Sener ve ark. 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismada elde edilen sonuglara gore;

Yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadigi,
Kadin olan, 40 yas ve iizerinde olan, evli olan, ayn1 zamanda baska bir iste
calisan ve esine bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinin daha yiksek
oldugu,

Universite mezunu olan, bakim konusunda destek alan ve 1 yil ve daha az
siire yasliya bakim veren bireylerin bakim verme yiikiinlin daha diistik
oldugu,

Yasliya bakim veren bireylerin yasam doyumu diizeylerinin diisiik oldugu,
Yas1 29 yas ve altinda olan ve bakim konusunda destek alan bakim veren
bireylerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu,

Yash bireylerin orta diizeyde bagimli olduklari,

Bakim verilen yashinin giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olmasmin bakim
yiikiinii artirdigi,

Bakim verilen yashnin giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olmasinin
yasam doyumunu azalttig1,

Bakim veren bireylerde bakim verme yiikii arttikca yasam doyumunun
azaldigi,

Yasam doyumuna etki eden en 6nemli degiskenin bakim yiikii diizeyi oldugu

bulundu.

6.2. Oneriler

Bakim Yiikii yiiksek olan 40 yas ve istii bireylerin yasam doyumunu
yiikseltmek amaciyla destek merkezlerinin kurulmasi,

Kadm bakim veren bireylerin bakim yiikiinii azaltmak amaciyla yash giindiiz
bakim evlerinin kurulmasi,

Bakim veren evli bireyler i¢in aile i¢i destek mekenizmalarinin olusturulmasi,
uzun siire bakim veren bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarin1 degerlendiren
saglik hizmeti birimlerinin olusturulmasi,

Oniimiizdeki zamanlarda olusabilecek pandemilerde yasliya bakim veren

bireylerinde dncelikli gruba dahil edilmesi,
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e Daha biiyikk orneklem grubuyla nicel ve nitel calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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