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OZET

EVDE SAGLIK HIZMETi ALAN HASTALARA BAKIM VEREN BIREYLERIN
YALNIZLIK DURUMLARI iLE PSIKOLOJIiK iYTI OLUSLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Ayse KOC OZBEK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, May1s/2023
Danisman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amag: Bu arastirmada evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren
bireylerin yalnizlik durumlar1 ile psikolojik 1yi oluslar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic iligki arayict tiirde yapilan bu arasgtirmanin
evrenini Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda bir ilgenin evde saglhk hizmetleri
biriminden hizmet alan hastalara bakim veren 200 birey olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmeden arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine
uyan 181 bakim veren ile ¢alisma gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in etik kuruldan
ve calismanin yapilacagr hastaneden izin alinmigtir. Arastrmanm verileri "
Tamimlayic1 Bilgi Formu", "Psikolojik iyi Olus Olgegi" ve "De Jong Gierveld
Yalnizlik Olgegi" kullanilarak yiizyiize toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 26 paket programi kullanilarak, Kolmogorov-Smirnov esti, Cronbach Alfa,
Independent Sample t-testi, Tek Yonli Varyans (Oneway ANOVA) analizi,
Bonferroni testi, Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastrmaya katilanlarin %72.4'iniin kadin, %58.6'sinin ilkokul
mezunu ve %86'smnim bir iste ¢alismadig1 bulunmustur. Bakim verenlerin %91.7'sinin
bakim verdikleri bireyle ayni evde yasadigi, %66.9'unun bakim vermede destek
aldiklar1 bulunmustur. Yalnizlik 6lgek puanimnin bakim verenlerin egitim durumuna,
calisma durumuna, sagliklarim1 degerlendirme durumuna, bakim verdikleri kisiyle
ayni evde yasama durumuna, bakim verdikleri siireye (yil), bakim vermede destek
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur
(p<0,05). Psikolojik Iyi Olus dlcegi puaninin bakim verenlerin cinsiyetine, egitim
durumuna, c¢alisma durumuna, sagliklarini degerlendirme durumuna, bakim
verdikleri birey ile ayni evde yasama durumuna, bakim verdikleri siireye (yil) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Arastirmada
Yalnizlik &lgek/alt boyut toplam puanlar: ile Psikolojik Iyi Olus Olgek toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Calisma sonucunda; bakim veren bireylerde yalnizlik arttikca
psikolojik iyi olus diizeyinin azaldig1 saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bakim Veren, Yalnizlik, Psikolojik Iyi Olus, Evde Saghk
Hizmeti



ABSTRACT

STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING AND LONELINESS SITUATION OF THE PEOPLE WHO ARE
CAREGIVER OF PATIENTS RECEVING HOMECARE

Ayse KOC OZBEK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Health Care Nursing
Master, May/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Purpose: In this research, the relationship between psychological well-being and
loneliness situation of the people who are caregiver of patients receiving homecare is
aimed to be investigated.
Material & Method: The population of research, which was conducted in a
descriptive relationship-seeking type, consisted of 200 individuals who provided care
to patients receiving services from the home health services unit of a district between
February and June 2022. The research was conducted with 181 caregivers who
volunteered to participate in the study and met the inclusion criteria without selecting
a sample. Permission for the study was obtained from the ethics committee and the
hospital where the study would be conducted. Data of the research has been collected
face to face by using "Form of Identifying Info", "Scale of Psychological Well-
being” and " De Jong Gierveld Scale of Loneliness”. In the evaluation of data,
Kolmogorov-Smirnov test, Cronbach Alfa, Independent Sample t-test, Oneway
ANOVA, Bonferroni test, Pearson correlation test were used within SPSS 26 packet
program.

Results: It has been found out that 72.4% of the participants were women, 58.6% of
them were primary school graduate, 86% of them are not working at a job. It has
been also found out that 91.7% of participants are living in the same house with their
patients, 66.9% of them have support about care giving. There has been a statistically
meaningful difference (p<0.05) on caregivers' scores on loneliness scale according to
their educational situations, working situations, evaluating their own health, living in
the same house with their patients, situation about time of care-giving, having
support on care-giving. There has also been a statistically meaningful difference
(p<0.05) on caregivers' scores on psychological well-being scale according to their
sexes, educational situations, working situations, evaluating their own health, living
in the same house with their patients, situation about time of care-giving. At this
research it has been found that there is a high level negative relationship(p<0.05)
between total scores of psychological well-being scale and total subdimensional
scores of loneliness scale.

Conclusion: As a result of the study, it has been found out that the lonelier the
caregivers become the more their psychological well-being levels reduce.

Keywords: Caregiver, Loneliness, Psychological Well-being, Home care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde saglik ve tip alanlarinda O6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Bu
ilerlemelerle beraber, erken tani-tedavi yoOntemlerinin gelismesi ve yasam
standartinin yiikselmesi, hastaliklardan kaynakli 6liimleri azaltmaktadir. Bu sayede
beklenen yagam siiresinde artis goriilmektedir. Beklenen yasam siiresinin artmasiyla
beraber kronik hastalik goriilme sikliginda da artig olmaktadir. Kronik hastali§a sahip
olup, yasami1 boyunca siirekli bakim ve tedavi ihtiyaci olan birey sayisinin artmasi,
hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir (Akdemir vd., 2011). Yash niifusun ve kronik hastalik goriilme
sikliginin hizli bir sekilde artmasi, bunlara bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi,
saglik hizmetlerindeki maliyetleri yiikseltmektedir. Daha az maliyetli olmas1 ve
bakim i¢in daha uygun bir ortam sunmasi, evde saglik hizmetlerini (ESH) cazip
kilmakta, hatta zorunlu hale getirmektedir (Uzan vd., 2018). ESH; hastanelere
yapilan gereksiz basvurulari onemli derecede azaltmakta, saglik maliyetlerinin
diismesine yardimci olmakta, bu hizmetten faydalanan bireylerin konforunda ve
yasam kalitelerinde artis saglamaktadir (Aslan vd., 2018). Evde saglik hizmetinin ve
hizmet sunan kurumlarin sayisinin gittikge artmasma ragmen diinyada ve Tiirkiye'de
evde bakim hizmetini siklikla aile iiyeleri vermektedir. Bu durum yalnizca ekonomik
sebeplerden dolay1 degil, sosyal ve geleneksel sebeplerden ailelerin, evde bakimi

temel gorevleri olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir. (Yilmaz vd., 2010).

Bakim gorevini listlenmek, bireylerin sosyal statiilerini bozabilecek 6nemli bir
yasam olayidir ve bakim veren bireylerin yasamlarinda bir gegise neden olmaktadir.
Bireyin var olan veya arzuladigi sosyal iligki ve etkilesimlerinde degisime neden olan
ciddi yasam gecisleri, yalmzlik duygusunun baslamasmi hizlandirabilmektedir
(Vasileiou vd., 2017). Yalmzlik, yaygin goriilen, duygusal yonden sikinti veren,
fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz yonde etkileyen, sagliksiz yasam sekliyle
bagdastirilan 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (Hawkley vd., 2010; Richard
vd., 2017). Yapilan bir calismada bakim verenlerin vermeyenlere gore dnemli dlgiide
daha fazla yalnizlik bildirdigi agiklanmigtir (Peavy vd., 2022). Bakim verenlerde
yalnizlik duygusu ile ilgili olarak Avrupa'da 50 yas ve iistii bir aile liyesine bakim

veren 3.633 kisiyle yapilan bir arastirmada, bakim verenlerin, bakim vermeyenlere

1



gore daha fazla yalnizlik duygusu bildirdigi a¢iklanmistir. Bu durumun, bakicinin
sosyal aktiviteler icin daha az miisait olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir
(Wagner ve Brandt, 2015). Bakim gorevini listlenmek, bakim verenler agisindan ¢ok
boyutlu bir siirectir. Saygi ve sevgi duyma, birine yardim ediyor olmanin verdigi
doyum, yakinlik hissi ve bakim verme yetenegini gelistirmesi gibi olumlu taraflarmin
yani sira, bakim verme durumu bakim verenler {izerinde yiik ve stres olusturmasi,
bakim verenlerin sagligimi olumsuz yonde etkilemesi gibi pek ¢ok zorluga da sebep
olabilmektedir (Ozer, 2010; Asiret ve Kapucu, 2012)

Bakim verme gorevinin yogun ve kronik bir durum olmasi, bakim veren
bireylerin kendi hayatlarindaki diger durumlarla bir araya geldiginde bakim siirecini
yonetmekte zorluk yasamalarma, korku, sucluluk, caresizlik gibi duygular
yasamalarina neden olmaktadir. Yasanilan bu duygular ise bakim veren bireylerin
psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde etkilemektedir (Atagiin vd., 2011). Psikolojik
1yi olusun ortaya ¢ikmasi i¢in birey buna yonelik olarak kendini gelistirmeli, var olan
kapasitesini arttirmalidir. Bireyin kendisini gelistirmesi ise, diger insanlarla iligkiler
kurmasi, yetkinligini ve bagimsizligini arttirilmasiyla miimkiin hale gelmektedir

(Oymak, 2017).

Yapilan bir ¢calisgmada bireylerdeki yalnizlik seviyesinin artmasimin psikolojik
1yl olus diizeyini diislirdiigii  bulunmustur (Dagh ve Giindiiz, 2017). Bakim veren
bireylerdeki yalnizhigin ayrica, yasam kalitesinde diisme ve psikolojik sikinti ile
iliskili oldugu saptanmustir (Chukwuorji vd., 2016). Yiengprugsawan ve arkadaslar1
(2012) tarafindan bakim verenler ile yapilan c¢alismada arkadaslar1 ile daha az vakit
geciren bakim verenlerin yiiksek psikolojik sikint1 bildirdigi bulunmustur. Literatiire
bakildiginda evde bakim alan hastalara bakim veren bireylerin yanlizlik durumlari
ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar smirh sayidadir.
Bu nedenle bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin

yalnizlik durumlar1 ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Bu siirecte hemsireler, hastalarin ve bakim veren bireylerin basetme
becerilerini gelistirmelerine yardimci olarak hastalik siirecine ve degisen yasam

sartlarma uyumlarmi kolaylastirmalidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin yalnizlik

durumlari ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin tanimlayici
ozelliklerinin yalnizlik durumuna etkisi var midir?

Bakima iliskin 6zelliklerin bakim verenlerin yalnizlik durumuna etkisi
var mudir?

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin tanimlayici
ozelliklerinin psikolojik 1yi oluglarma etkisi var midir?

Bakmma iliskin 6zelliklerin bakim verenlerin psikolojik iyi oluslarina
etkisi var midir?

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin yalnizlik

durumlari ile psikolojik iyi oluslar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (2005)'nin hazirlamis oldugu " Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik " te evde bakim hizmetinin tanima,
“Hekim oOnerileri dogrultusunda, hastalara, aileleriyle birlikte yasadiklar1 ev
ortaminda, saglik ekipleri tarafindan fizyoterapi, rehabilitasyon ve ayrica psikolojik
tedavi dahil olmak tizere tibbi gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla saglik ve
bakim hizmetinin verilmesi" olarak aciklanmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik 2005).  Baglangigta " evde hasta bakimi " ifadesi

"

kullanilmakta iken zamanla " evde bakim " kavrami kullanilmig, giinlimiizde ise

"evde saglik hizmetleri " seklinde ifade edilmeye baslanmustir (Aslan vd., 2018).

Saglik Bakanligi'nca 2015 yilinda "Baglh Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik
Hizmetleri Sunulmasma Dair Yonetmelik" yaymlanmis ve burada evde saglik
hizmetleri kavrami kullanilmis olup bu kavrami; “Cesitli hastaliklardan kaynakli
evde bakim ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere evinde, aile ortaminda ya da
yasadiklar1 cevrelerinde muayene ve tetkik yapilmasma ilaveten tedavi, takip,
inceleme, rehabilitasyon, tibbi bakim ve arastirma hizmetleri ile beraber, hastalara ve
aile tiyelerine hem sosyal hem de psikolojik destek hizmeti sunulmasi " seklinde
tanimlanmistir (T.C. Saghk Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saghk

Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik, 2015).

Gilintimiizde ESH, bakim evi ya da huzurevinin yerini alan, hastanelere yatis
sikliginda ve kalis siliresinde azalma saglayarak hastane harcamalarini ve saglhk
maliyetlerinin diismesinde etkili olan, bireylerin yagam kalitesinin ve sayginliginin
yiikseltilmesi ve korunmasmi amaclayan onleme, koruma ve destekleme, tetkik ve
tedavi, rehabilite etme gibi onemli ve ¢esitli icerikleri barindiran, akut ya da kisa
stireli (30 gilinden az), kronik ya da uzun siireli (180 giinden fazla), palyatif bakim ya
da terminal donem bakimi olarak sunulabilmektedir (WHO, 2004; Takahash vd.,
2016; Chen vd., 2017). Kisa siireli sunulan evde saglik hizmeti; medikal ve tibbi
hizmetleri i¢ine almakla beraber g¢ogunlukla saglik kurulusundan taburcu olan
bireyler toparlanana kadar- bu siire genelde 30 giin sunulmaktadir. Bu hizmetin
temelinde medikal, tibbi ve rehabilitasyon hizmetleri ile bireyin kisa bir siirede bir

baskasina bagimli olmadan yasamini devam ettirebilmesini amaglamaktadir. Uzun
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stireli sunulan evde saglik hizmeti ise; medikal ve tibbi hizmetlerin yan1 sira sosyal
hizmetleri kapsayan, sosyal bakimin agirlikli olarak verildigi, alt1 aydan fazla siire
evde bakim ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ olmasi durumunda sunulan hizmetleri

icine almaktadir (Dinger vd., 2017).

Evde saglik hizmetlerinde agirlikli olarak hizmet sunulan grup, 65 yas ve
iistiindeki, kronik uzun doénem bakim ihtiyaci olan yasl bireylerin yaninda kronik
hastalig1 bulunan her yastaki bireyler, cocuklar ve bebeklerden olusmaktadir (Hisar

ve Erdogdu, 2014).
2.1.1. Diinya'da Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Diinyadaki ¢ogu iilke, kurum hizmetlerinin daha pahali olmasi nedeniyle bunun
yerine alternatif bir saglik hizmeti olarak ESH'ne ydnelmistir (Bilge vd., 2014).
ABD' nde evde saglik hizmetlerini uygulamaya geciren ilk kuruluslardan biri 1796
yilinda kurulmus olan Boston Dispanseri' dir (Cimete, 1998). 1800’li yillara
gelindiginde saglik alanindaki ilerlemelerin hiz kazanmasiyla birlikte hastaneler daha
fazla gelismis, pek ¢ok saglik hizmeti hastanelerde karsilanmaya baslamistir. Saglik
hizmetine ihtiyact olan hastalarin biiylik c¢ogunluguna ulasilmasinin yani sira,
hemsireler tarafindan evde bakim ve saglik hizmeti sunulmus, ayrica aile bireylerine
bu hizmetler konusunda egitim verilerek hizmetin kalitesinde artma saglanmistir

(Sezer vd., 2015).

Ingiltere’de, ilk ziyaret¢i hemsire uygulamasi 1859 yilinda William Rathbone
onciiliigiinde baslamistir. Rathbone, bir hemsirenin evde esine verdigi bakim
hizmetinden etkilenerek bu hizmetten yoksul bireylerin de yarar saglamalari
amaciyla goniillii ziyaret¢i hemsirelik uygulamasini baglatmistir. Liverpool 'da ise
Mary Robinson, evde bakim hizmetini sunan ilk hemsiredir. Robinson, yaptig1 ev
ziyaretleri esnasinda bakim hizmeti vermesinin yani sira aile liyelerine bakimla ilgili

bilgiler vermistir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Evde saglik ve bakim hizmetinin Onciilerilerinden biri olarak goriilen Florance
Nightingale, hastalarin bakimindan sorumlu olacak kadmnlara 6zel olarak egitim
verilmesini tavsiye etmis, 1862 yilinda evde hastalarin bakimimi yapacak ziyaretci
hemgirelerin yetistirilmesi amaciyla Liverpool’da ilk kez bir okul ag¢ilmasmni

saglamistir (Aksoy vd., 2015).



Hollanda evde bakim alaninda 6rnek teskil edecek iilkelerden biridir. 875
yilinda Beyaz Ha¢ kurumunun agilmasiyla evde bakim hizmetlerinin temeli resmi
olarak atilmigtir. Bu alana yonelik egitim alacak ilk kisileri yetistirmek amaciyla
1899' da "Sosyal Hizmet Egitim Enstitiisii" a¢ilmigtir. 1978 yilinda kurulan Ulusal
Hag Dernegi ile ¢ok fazla sayida kisiye hizmet verilmistir. 1970 'li yillarin sonlarina
gelindiginde, dini kuruluglarin yerine bu hizmet devlet tarafindan sunulmaya
baslanmig, ancak bu uygulama uzun slrmemistir. 1993 yilinda denetim ve
finansmanmin devlet elinde olmasi sartiyla evde bakim sunan kurumlar
Ozellestirilmistir. 2007 yilinda Sosyal Destek Yasasi c¢ikarillarak bu hizmetler
desteklenmistir (Danig ve Solak, 2014). Hollanda'da evde saglik; yasam evleri, kar
amac1 tasimayan Orgiitler ve hemsire evleri araciligiyla saglanmaktadir (Wammers
vd., 2014). "Buurtzorg Nederland" bu anlamda basarili bir sekilde hizmet sunan
hemsire evlerinden bir tanesidir (Gray vd., 2015).

Metropolitan Hayat Sigortast adindaki sirket 1909 tarihinde ev ortaminda
sunulan halk sagligi hizmetleri i¢cin harcanan giderlerin taraflarinca karsilanacagini
aciklamistir. New York eyaletinde ilk kez Montefiore Hastanesi'nde evde saglik ve
bakim hizmeti sunan bir birim kurulmus, hastane alt yapisiyla evde saglik hizmeti
verilmesini baslatmistir. 1965'ten sonra ABD basta olmak iizere Avrupa'da bulunan
pek cok iilke, evde verilen saglik hizmetlerinin sosyal giivence kapsamina alinmasini
saglamis, bu sekilde olugsmaya baslayan ESH bugiine degin gelisip varligini
stirdiirmeye devam etmistir (Altuntas vd., 2010).

2.1.2. Tiirkiye'de Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Tirkiye’de ilk kez resmi anlamda ev ziyareti kavrami 1931'de c¢ikarilan
"Umumi Hifzissthha Kanunu'"nda yer almistir. 1963 yilinda hazirlanan "Birinci
Kalkmma Plan1" kapsaminda ESH'nin teskilatlandirilmasma ydnelik yapilacak
gelismelere yer verilmistir. ESH'nin, temelini olusturan baslica diizenleme ise, 2005
yilinda ¢ikarilan ilk mevzuat, direkt olarak ve yalnizca evde bakim hizmetine yonelik
olusturulan "Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik" olmustur. 2010’
da "Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge" yaymlanmistir. 2015 yilima gelindiginde ise "Saglik
Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasma
Dair Yénetmelik" ¢ikarilmistir (Ozer ve Santas, 2012; Demirsoy, 2017). Yine 2015

yilinda "Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik"
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cergevesinde "SKS Evde Saglik Seti" hazirlanmistir. Bu setin hazirlanmasiyla
beraber; yardimc1 dokiiman, puanlama sistemi, standartlar ve rehberlik ifadeleri yan1
sira ESH'ne yonelik kaliteli bir ydonetim seklinin biitiin 6gelerini barindiran kapsamli

bir kaynak hazirlanmas1 amaglanmigtir (Saglik Bakanligi (SB), 2015).

Saglik Bakanliginin 25.04.2017 tarihinde aldig1 kararla ESH ile alakali iglerin
koordine edilmesi gorevini "Halk Sagligi Daire Baskanligi"ndan almis ve "Kamu
Hastaneler Kurumu'"na devretmistir. Bireylerin tetkik, muayene, bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin ev ortaminda ve ailesinin yaninda sunulmasi, bireylere
ve aile liyelerine psikososyal destek hizmetinin biitiinciil sekilde verilmesi acisindan

bu yonde bir karar aldiklar1 belirtilmistir (SB, 2017).
2.1.3. Evde Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili 2015 yilinda ¢ikarilan yonetmelik ile ESH
sunan birimler ii¢ gruba ayrilmistir. Bunlar T tipi hizmet birimleri, H tipi hizmet

birimleri ve D tipi hizmet birimleridir.

T Tipi ESH sunan birimler: Toplum Sagligi Merkezi'ne bagli kurulmus olan
birimlerdir. Bu birimde; ESH ile ilgili konularda egitimi olan bir hekim, evde bakim
veya yasli bakim teknikeri ile yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Yonerge
kapsaminda ESH sunulan hasta sayisinin giinliik on ve iistiinde olmasi durumunda,

en az bir adet T tipi birimin bulunmas1 gerektigi agiklanmistir.

H Tipi ESH sunan birimler: Hastane biinyesinde kurulmus olan birimlerdir.
T tipindeki hizmet birimlerinin karsilayamadigi; fizik tedavi, rehabilitasyon ve
uzman hekimin yardimmin gerekli oldugu hizmetler i¢in olusturulmustur. T tipi
hizmet birimleri ve koordinasyon merkeziyle isbirligi icerisinde ¢alismaktadir. Bu
birimde; ESH uygulamasinda deneyim sahibi uzman hekim veya hekim, evde bakim
veya yaslt bakim teknikeri ile yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Ekip
icerisine gerekli oldugu durumlarda; fizyoterapist sosyal calismaci, diyetisyen,
sosyolog ya da farkli bir destek uzmani ilave edilebilmektedir. Hastanelerin
smiflandirilmasina gore, A tipi, B tipi ve C tipi hastane olan yerlerde en az bir adet H

tipi hizmet biriminin bulundurulmasi zorunlu tutulmustur.

D Tipi ESH sunan birimler: Agiz- Dis Sagligi Merkezi biinyesinde kurulmus

olan birimlerdir. Bu hizmet birimlerinde, bir tane dis hekimi, dis protez ya da agiz-



dis saghg teknikeri yer almaktadir (T.C. Saghik Bakanligi Ve Bagh Kuruluslari

Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik, 2015).

2.1.4. Evde Saghk Hizmetlerine Basvuru

Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet sunan ESH sunumundan yararlanmak igin,
bireylerin 444 38 33 numarali ¢agri merkezini aramalar1 gerekmektedir. Oteki
taraftan TSM ile aile hekimlikleri vasitasiyla da bagvuruda bulunulabilmekte, bu
bagvurularinda ESH birimlerine yonlendirilmesi yapilmaktadir (KASDER, 2021).
Bagvuru yapildiktan sonra koordinasyon merkezi tarafindan 6n degerlendirme yapilir
ve hastanin yasamakta oldugu bolgenin en yakininda bulunan hizmet birimine
yonlendirme yapilir. Birimin hastayr ziyaret etmesi sonrasinda, hastanin ESH
kapsamma almip alinmadig1 karara baglanir. (Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslari

Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y 6netmelik, 2015).
2.1.5. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Evde saglik hizmeti sunan birimlerin asil gorevi hastaliklarin tanismi1 koymak
degil, Oncesinde ilgili uzman hekim tarafindan konulan tan1 ve planlanmis tedavi

kapsaminda, bireyin yasadigi ev ortaminda;

e Muayene, tedavi, tahlil, tetkik, bakim hizmetleri ile rehabilitasyon hizmeti,

e Raporu bulunan ilaglarin regetesinin diizenlenmesi,

e Tibbi malzemelerin ve cihazlarin kullanilmasma yonelik gerekli raporlarin
¢ikartilmasma yardim edilmesi,

e Hastalarin ve ailelerinin evde hasta bakimi siirecindeki sorumluklari,
mevcut hastalikla ilgili ve de bakim siireciyle ilgili bilgiler verilmesi, varsa
evde kullanacagi tibbi arag-gere¢ ve cihazlarin uygun ve dogru sekilde
kullanmalar1 yoniinde danigsmanlik ve egitim verilmesi gibi hizmetleri
kapsar.

Dis hekimi tarafindan;

e Agiz muayenesi, dislerde ya da dis etlerinde enfeksiyon goriilmesi
durumunda tedavi edilmesi, O6zellikle cocuklara yonelik topikal floriir
uygulanmas1 ve buna benzer korumaya yonelik uygulamalar,

e Hastalara ve ailelerine agiz hijyeniyle ilgili egitimler verilmesi,

e Aspire etme riski bulunanlara mobil dig ¢ekimi yapilmasa,

e Sabit restorasyana gereksinim olmayan total ve ya parsiyel protez, detertraj



e Onceden yapilmis protezlerin ve tedavilerin kontroliiniin yapilmasi,

kiriklarm tamir edilmesi, protez vurugunun tedavisi, kirik tamiri ve bu gibi

uygulamalar1 igerir (Saglik

Bakanliginca

Sunulan

Evde  Saglik

Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yo6nerge, 2010).

Aslan ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Tirkiye’deki evde

saglik hizmeti sunan birimlerin 2012-2017 yillar1 arasinda sunduklar1 hizmetlere ait

veriler asagida tabloda yer almaktadir (Aslan vd., 2018).

Tablo 2. 1. 2012-2017 yillar1 arasinda Evde Saglik Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Hasta Muayenesi 3563 826 Mesane Sonda Uygulamasi | 525 925
Egitim Uygulamalar 1438 282 Tetkik Icin Kan Alma 788 725
Fototerapi( 4 saatlik) 1143 Yara Pansumani 1471351
Enjeksiyon 347 590 Fizik Tedavi Uygulamalar1 | 60 400
Konsiiltasyon 372132 E‘;Zi?;!ﬁ;’g“ 56 112
Intravendz flag Infiizyon | 257 634 Psikiyatrik Uygulamalar 41174

Tablo 2.1’de evde saglik hizmeti sunan birimlerin en fazla sunduklari
hizmetlere yonelik veriler yer almaktadir. Bu uygulamalarin yani sira baska ¢ok
sayida uygulama da bulunmaktadir. Tablodaki veriler incelendiginde hasta
muayenesinden sonraki en ¢ok yapilan uygulama yara pansumanidir. Sonrasinda ise;
kan alma ve mesane sonda uygulama islemlerinin diger en sik yapilan islemler
oldugu goriilmektedir. ESH ile yalnizca medikal anlamda destek sunulmamakta,
bunun yami sira psikososyal yonden destek olundugu, bireylere yonelik egitim

verildigi gozlenmektedir (Aslan vd., 2018).

2.1.6. Evde Saghk Hizmetleri'nin Sik Verildigi Gruplar

Evde saglik hizmetlerinde sisteme basvuruda bulunan ve hekimin onayiyla
basvurusu kabul edilen hastalara hizmet sunmaktadir. ESH'nin siklikla verildigi hasta

gruplar1 su sekildedir (Tag, 2014):

"1 Ev ortaminda aile bireyleri ile ve ya tek basina yasayan yasli, engelli, felgli,
yataga bagimli durumda olan, yasammi siirdiirmede bir baskasma bagimli
olan, bakim ihtiyaci olan bireyler,

"1 KOAH gibi solunum sistemiyle ilgili hastalig1 bulunan bireyler,

1 Palyatif bakim ihtiyac1 olanlar, terminal donem hastalari,
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Ileri diizeyde kas hastalig1 bulunanlar,

Fototerapiye ihtiya¢ duyan yeni doganlar,

Norolojik sistem hastalig1 olanlar,

Tedavisi evde devam ettirilmek suretiyle hastaneden taburcu edilen hastalar,
Kisa bir siireligine hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar,

Hipertansiyon ve Kalp damar hastaligi olanlar,

Diyabet hastalig1 olanlar,

0O o o o o 0o o o

Yara bakimi, tedavi amaciyla enjeksiyon ve ya damar yolu agilmasi ihtiyact
olan hastalar,

Bagisiklama amaciyla asilanma talebi olan hastalar,

Laboratuvar testlerine ve tahlillerine ihtiyac1 uygun goriilen hastalar,

Evde tibbi cihaz ve ekipman ihtiyaci bulunan hastalar,

O O O O

Ag1z ve dis saghigma yonelik hizmetlere ihtiyact bulunanlar,

Evde saglik hizmeti sunulan hastalara bakildiginda ¢ogunlugunun ileri yasta
oldugu ve siklikla bu hastalarda siklikla, demans, demansa bagh alzheimer, senilite
tanilarmin oldugu goriilmektedir. Bazi arastrmalarda en sik goriilen tanmnin
serebrovaskiiler hastalik oldugu aciklanmistir (Tirk Tabipler Birligi Yayinlari,
2016).

2.1.7. Evde Saghk Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlan

Hastalarin kendi ev ortaminda sunulan; tedavi edici, koruyucu, tekrar saghigma
kavugsmasini saglama gibi islevleri bulunan ESH'nmin bir ¢ok yarar1 bulunmaktadir.
Bu yararlar arasinda, kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasini saglamasi, saglik
maliyetlerinde diisiis saglamasi, saglik kuruluslarindaki yatak dolulugunu azaltmasi
ve hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmasi, zamanin kaliteli ve verimli
kullanilmasini saglamasi, hastalarin kendi ev ortaminda kendilerine 6zgii bir bakim
hizmeti olusturulmasi ve uygulanmasi ile daha hizli bir siiregte iyilesme saglanmasi
ve hastalarin bulundugu sosyal ortamdan uzaklastirilmadan bakim hizmeti sunulmasi
ile hastalarin iyilesme siireci boyunca sosyal ve psikolojik agidan destek almasini

saglamasi sayilabilir (Incesu vd., 2014).

Dezavantajlari ise; hastanelerdeki gibi saglik personellerinin devamli hastalarin
yaninda olmamasi hastalarda ve aile bireylerinde strese neden olmaktadir. Saglik

personelleri ile aile bireyleri arasinda iletisim problemleri ortaya ¢ikmaktadir. ESH
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verilmesi, bireylerin mevcut ev  diizenlerinin degismesine yol agacagindan,
kendilerini kotii hissetmelerine yol agmaktadir. Bilgilendirmelerin yetersiz olmasi
durumunda aile bireyleri hastalara yanlis ilag, egzersiz gibi uygulamalar
yapabilmektedir. Saglik personellerinin hastanenin disinda hizmet veriyor olmalari

onlarin giivenliginin saglanmasini zorlastirabilmektedir (Y1lmaz vd., 2010).

2.1.8. Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmasi

Evde saglik hizmeti verilen hastalarin; tedavi ve bakimlariin saglik personeli
olmadan yapabilecekleri hale gelmeleri, iyilesmeleri, vefat etmeleri, ikamet yerinin
degismesi, hastalarmm kendisi ya da vasilerinin aldiklar1 hizmeti sonlandirmak
istemeleri, hastalarin ya da aile bireylerinin uyumsuz sekilde davranmasi ve tedaviyle
ilgili yapilan Onerileri dikkate almamalar1 durumunda sorumlu hekim kannati ile
sunulan hizmetten yarar saglamayacaginin disiiniilmesi, hastanin veya aile
bireylerinn hizmet sunan saglik personelinin giivenligini tehdit edecek davranislar
sergimeleri durumlarinda hastanin ESH'i sonlandirilmaktadir (Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair

Y 6netmelik, 2015).
2.1.9. Evde Saghk Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari

2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan "Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik" yaymlanmis ve evde saglik hemsiresinin gorevleri ve

sorumluklari su sekilde siralanmastir;

a) Hekim tarafindan yazilan ve imzalanan istemi alma, uygulama, yapilan
uygulamalar1 ve sonuglarini kayit etme,

b) Hastaya yapilan tiim uygulamalarda ekip tiyelerine destek olma,

€) Hastanin bakim planinda yer alan islemleri yapma, vital bulgulara bakma ve
kay1t etme, degisiklik olmas1 durumunda hekime bilgi verme,

d) Hastanin tedavi planininda yer alan ilaglar1 oral, parenteral ve ya haricen
uygulama, uygulamay1 kayit etme, ilaclarin etkisini ve yan etkisini
gbzlemleme, bunlar1 kayit etme,

e) Hizmet sunumunda kullanilacak malzeme ve arag-gereclerin istemini yapma,
bunlarin ¢aligir durumda ve yeterli olduguna dair goriis sunma,

f) Arag-gerecler ve malzemelerin kullanimindan sonra dezenfeksiyon ve

temizligini saglama, gerekiyorsa sterilizasyon amaciyla hazirlama,
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g) Hastalara ve aile bireylerine, hastalik siireci, bakim ve tedavi ile ilgili
konularda hekimle beraber bilgi verme,

h) Hastalara ve aile bireylerine, gereksinimleri dogrultusunda, hastaliga 6zgi,
kendi kendine ve ya yardim ile sunulacak bakim yontemleriyle ilgili ve saglik
ile ilgili genel konularda egitim verme,

i) Islem ve uygulamalarin etik kurallar ¢ergevesinde, hasta haklarini gozeterek

yapma (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik, 2005).

2.2. Bakim Ve Bakim Verme Kavramlan
Tirk Dil Kurumu bakim kavramini; herhangi bir seyin iyi halde kalmaya
devam etmesi ve gelismesi amaciyla verilen emek, bakma isi, bir kiginin beslenme,

giyinme ve buna benzer gereksinimlerinin istlenilmesi seklinde agiklamaktadir

(TDK, 2020).

Bakim verme yalnizca bir yardim tiirliyle smirli degildir, bunun yani sira
fiziksel, emosyonel ve maddi anlamda destek olunmasini da i¢ine almaktadir. Bakim
vermenin; biiylik 6l¢iide samimiyet ve sevginin artmasi, diger insanlardan sosyal
acidan destek alma, bakim verme deneyimi ile hayatin anlamin1 bulma, 6zsaygiy1
arttirmasi, bireysel gelisim, iliskileri gelistirme ve doyum vermesi gibi ¢ok sayida
olumlu katkis1 olmasinin yani sira pek ¢ok zorlugun yasanmasmna da neden

olabilmektedir (Akgiil ve Ozdemir, 2014; Rha vd., 2015; Yildiz vd., 2017).

Bakim verme; informal bakim ve formal bakim verme seklinde iki bashkta
incelenmektedir. informal bakim verme kavrami; bakim ihtiyaci olan bir yakinina
maddi karsilik beklentisi olmadan ihtiyaglarini giderme, tibbi bakim ve hizmetlerin
koordinasyonunu saglayan, ¢ogunlukla aile bireyleri, arkadas ve akrabalar tarafindan
sunulan bakim olarak aciklanmaktadir. Informal bakim hizmeti herhangi bir
uzmanhga gerek duyulmayan bir bakim tiriidiir (Gel ve Keskin, 2017). Formal
bakim kavrami ise; ev ortaminda ve ya kurumda profesyonel meslek elemanlari
tarafindan saglik bakim hizmeti verilmesi seklinde ag¢iklanmistir. Ev ortaminda
formal bakim hizmeti sunuculari; hemsire, doktor, terapistler, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani ve evde bakim elemanlaridir (Dagdeviren, 2017).

Uzayan yasam siiresi ve hastaliklardaki sag kalim siiresinde artis olmasi
bakima ihtiyaci olan birey sayisinda artisa yol agmis, bu durum ise " bakim veren"
kavramini giindeme getirmistir (Karahan, 2013). Hastanin bakim roliinii birden fazla

kisi tistlenebilir, ancak ¢ogunlukla bu kisilerden biri dncelikli olarak bakma gorevini
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iizerine almakta ve tibbi ve psikososyal iyilesme siirecinde koprii gorevi gormektedir.
Bu kisilere birincil bakim veren kisilerdir. Birincil bakim vericiler ¢ogunlukla
profesyonel olmayan kisilerdir ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde, sosyal, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmin karsilanmasinda birincil

olarak sorumlu olan kisilerdir (Bakas vd., 2015).

Informal bakim hizmeti, kiiresel olarak bakim hizmetinin karsilanmasinda
oldukca Onemli bir yere sahiptir. Calismalarda ABD'nde yasayan informal bakim
verici sayisinin 44 milyon oldugu, toplam bakim hizmetini %80 oraninda karsiladig:
(AARP, 2014 akt. Bujnowska-Fedak ve Grata-Borkowska, 2015), buna benzer olarak
Avrupa'daki bakim hizmetinin %80-90 civarinda (Lecovich, 2008; Oglak, 2008)
informal sekilde aile tarafindan karsilandigr saptanmistir. Tirkiye de yapilan

arastirmalar da buna benzer sonuglar gostermektedir (Holdsworth, 2015).

Evde saglik hizmetinde, aile bireylerinin ve saglik c¢alisanlarmin etkili
iletisim kurmasiyla birlikte, hastalar kendi bildikleri ve istedikleri ortamlarinda tibbi
tedavisini  silirdiirebilmektedir. Hastalarin  6zbakimlarmi yerine getiren aile
bireylerinin 6zverili sekilde c¢aba gostermesi, sunulan saglik  hizmetlerini

destekleyerek, bu hizmetin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir (Asiret ve Kapucu,
2012).

2.2.1. Bakim Vermenin Olumlu ve Olumsuz Sonuclari

Bakim verme siireci, bakim veren bireyler tarafindan degisik sekillerde
degerlendirebilmektedir. Bir kismi i¢in zorunluluk olarak goriiliirken, bir kismi ise en
lyisi olmas1 i¢in ¢aba gosterilmesi gerekilen ve doyum verici bir siire¢ olarak

goriilmektedir (Yesil, 2016).

Aile bireyleri tarafindan sunulan bakim hizmeti, semptomlar ile bas
edilebilmesi, hastalarin  islevlerini  siirdiirebilmeleri amaciyla ¢evresinin
diizenlenmesi, emosyonel, ekonomik ve manevi yonden destek olunmasi, , 6zbakim
ve tibbi bakim gereksinimlerinin giderilmesi gibi pek ¢ok alanda hizmet verilmesine
gerektirmektedir. Bakim verenler, evliliklerinde ve aile iligkilerinde zorluklar
yasamasi, giinliik yasantisinin kisitlanmasi, roller arasi ¢atisma yasanmasi ve fiziksel
sagliginda bozulma olmasi gibi pek ¢cok yonden sorun yasayabilmektedirler (Otis-
Green ve Juarez, 2012; McDonald vd., 2017; Libert vd., 2017; Ulusoy ve Graessel,
2017; Payne vd., 2019).
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Bakim veren bireylerin, hastalarin gereksinimlerini karsilamalar1 ve kendi
sagliklarin1 geri plana atmalar1 sebebiyle 6nemli mental ve fiziksel sorunlarla kars1
karstya kalan gizli hastalar olduklari belirtilmektedir. Bakim verenler bireylerin
fiziksel saglhiginda bozulma oldugu, Olimlerinin bakim vermeyenlere gore daha
erken oldugu bildirilmistir (Travis vd., 2000). Kalinkara ve Kalayci tarafindan
yapilan arastirmada bakim veren bireylerde; %49,8 oraninda sosyal yasaminda ve
aile iligkilerinde bozulma olmasi %35,5 oraninda fiziksel yiik, %26,8 oraninda
kronik hastalik, %24,9 oraninda sosyal yiik, %15,7 oraninda duygusal yiik goriildiigi
belirtilmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Informal bakim verenler, sosyal
iliskilerden mahrum olmalarinin yani sira , ailesi ve arkadaslarinin onlarin yasadigi
zorluklar konusunda bilgisiz olmalar1 ve empati kurmaya yonelik isteksiz olmalar1
nedeniyle var olan sosyal iligkileri de doyum verici olmayabilir (Vasileiou vd.,
2017).

Bakim veren bireyler; uyku sorunlari, yorgunluk, yara iyilesmesinde gecikme,
bagisikligin azalmasi, insiilin ve lipid diizeylerinin bozulmasi, kan basmcinda
yiikkselme, kalp-damar hastaliklar1 ag¢isindan riskli goriilmektedir (Altuntas vd.,
2010). En sik goriilen belirtiler arasinda anksiyete ve stresin artmasi, ayni zamanda
sosyal izolasyon, O0zbakim eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, benlik saygisinin
azalmasi, depresyon ve ajitasyon durumlar1 da gorilebilmektedir (Dagdeviren,
2017). Bakim verenin ¢aligmasi durumunda, ise gidememe, is yasaminda boliinme ve

iiretkenlikte azalma goriildiigii bildirilmistir (Christakis, 2006).

Bakim verme durumunun olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasinin yani sira,
olumlu etkileri de bulunmaktadir. Baz1 bireyler bakim verme durumunu 6diil olarak
gormektedir. Hayatin anlamimi1 bulma, yakinligi arttirmasi, borcunu 6diiyor olma
hissi, sevgi ve samimiyeti arttirmasi, , bireysel gelisime yardimci olmasi bu etkiler
arasindadir (Dagdeviren, 2017).

Tirk toplumunda aile iliskilerine 6nem verilmektedir. Bu nedenle, hastasina
bakma isi yliceltilen, takdir goren, bakim veren bireylerin vicdanmi rahatlattig
icin gurur duyulan sosyal bir davranistir. Tiirk toplumunda aile bireyleri hastasmna
bakim vermeyi bir ylik degil, sorumluluklar1 oldugunu diistinmektedirler (Tasdelen
ve Ates, 2012). Bu nedenle, bilhassa terminal donemde olan hastalarin bakimi

evinde yapilmaktadrr (Yilmaz vd., 2010). Bakim hizmetinin temelinin geleneksel
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yaptya dayanmast sonucunda Tiirk toplumunda genellikle bakim verme isi kadinlar

tarafindan yapilmaktadir (S6giit ve Diindar, 2017).

Bakim verme gorevi bireylerde stres yarattigindan, bakim veren bireyler
sagliklartyla ve gilinlik hayatlartyla ilgili olumsuz psikolojik, fizyolojik ve

davranigsal sonuglarla karsilagirlar (Bevans ve Sternberg, 2012).
2.3. Yalmizhk Kavramm

Insanlarm biitiin yasamlar1 boyunca baska insanlarla iletisim ve etkilesim
kurmaya ihtiyact oldugundan, yalnizlik, tiim insanlarin yasayabilecegi varolussal bir

problemdir (Galioglu, 2014).

Altundag (2013) yalnizlik kavramiyla ilgili olarak ¢ok uzun zamandir ¢alisma
yapildigim1 aktarmustir. Perlman, Peplau ve Peplau (1984) yalnizligi, bireyin
arzuladiklar1 sosyal iligkileri ve mevcut sosyal iliskilerinin farklilik gdstermesi
sonucunda yasadiklar1 hosa gitmeyen bir duygu olarak agiklamistir. Rogers (1994),
yalnizlik durumunun, bireylerin baskalariyla olan iliskilerinin hicbir sekilde gercek
olmadigmi hissetmesi iizerine ortaya c¢iktigi belirtmistir. Young (1982) ise
yalmizhigi, kisilerarasi iligkilerin doyurucu olmamasi ve ya algilanan yoksunlukla
birlikte psikolojik zorlanma semptomlarmin da goriilmesi durumu olarak

aciklamaktadir (Altundag, 2013).

Yalnizlik, biligsel, duygusal ve motivasyonel dl¢iimleri olan yaygin ve evrensel
bir kavramdir (Galanaki, 2004). Yalmzlik hakkinda yapilmig ¢aligmalarda,
yalnizligin, utangaglik (Clark vd., 2015), benlik saygisinda diisme (Switaj vd., 2015),
stres (Burke ve Segrin, 2014), sosyal yetersizlik (Zhang vd., 2014), duygusal destek
eksikligi (Alkan, 2014; Stickley vd., 2015) , duygusal zeka seviyesinde diisme (Wols
vd., 2015) ve umutsuzluk (Chang, vd., 2015) durumlari ile iliskisi saptanmustir.

Yalnizligin, zihin sagliginda bozulma, depresyon ve anksiyeteye yol agmasinin
yaninda diisiik refah diizeyi ile de iligkisinin bulundugu (Cacioppo vd., 2010; Courtin
ve Knapp, 2017), fiziksel saghigin daha kotiiye gitmesinde olast bir risk faktori
oldugu belirtilmektedir (Valtorta vd., 2016).

Yalniz bireyler; reddedilmislik, sinirli olma, 6zsayginin azalmasi, degersizlik,
icine kapaniklik, dislanmighk, sevilmeme gibi negatif duygular hissetmeleri
nedeniyle etraflarindaki kisilerce olumsuz nitelendirildiklerini diisiinerek toplumdan

uzaklasmaktadirlar (Akbas vd., 2020).
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Yalnizlik durumunun patolojik bir durum oldugunu belirten arastirmacilarin
yant sira, pozitif yonleri lizerinde duran arastirmacilar da mevcuttur. Yalnizligin
pozitif yanlarma dikkat ¢eken Eyiliboglu (2017) bu duygunun bireylere kendini
gerceklestirme, olgunluk ve ilham gibi kazanimlar sagladigmi belirtmistir (Altundag,

2013).

Yas, egitim seviyesi, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi

yalnizlik ile iligkisi olan sosyodemografik 6zelliklerdir (Cohen-Mansfield vd., 2016).

Yalnizlik; duygusal yalnizlik ve sosyal yalnmizlik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Sosyal yalnizlik; sosyal iligski ve arkadaslik iligkisinin bozulmas1 ya da hi¢ olmamasi,
kendini toplumdan soyutlama ve kaynasamama gibi nedenlerden dolay1
goriilmektedir. Yasanan olaylara bakis acilar1 negatiftir ve gelecege dair umutlari
yoktur. Sosyal yalnizlik icerisinde olan bireyler bikkinlik ve yetersizlik algisina
sahiptirler (Oz, 2010; Akgiil, 2020). Duygusal yalmizlik ise; Es, akraba ve aile
bireyleri ile olan iligkilerin giivenilir olmayisindan dolay1 boslukta hissetme, ayrilik

ve kaygi gibi duygularin goriilmesine neden olmaktadir (Akgiil, 2020).

Hastasina bakim vermek i¢in arkadas iliskilerinden ve sosyal hayatindan 6diin
veren bireyin eglenmek ve dinlenmek i¢in bos zamani kalmamakta, giderek kendisini
yalniz hissetmektedir (Dagdeviren, 2017). Yapilan bir arastirmada, bakim veren
bireylerin %353'linlin sosyal iligkilerinin azaldigi, %33"iniin komsularla olan
iliskisinin azaldigi, %32'sinin ise giincel konular1 takip etmede zorlandigi
saptanmustir (Yesil vd., 2016). Kalinkara ve Kalaycinmn (2017) yapmis olduklari
calismada ise; bakim veren bireylerin %49,8’1 bakim verme isinin sosyal ve aile
yasantisint olumsuz sekilde etkiledigini bildirmisler; ayrica 6zgir olmalarmin
engellendigini, zamanla toplumdan izole olduklarini belirtmislerdir (Kalinkara ve

Kalayc1, 2017).

Bakim veren bireyler yalniz ve ya izole olmus hissedebilirler. Onceliklerinin
bakim verdikleri kisiler olmasindan dolay:r arkadaslarma ve ya ailedeki diger
bireylere yeterince vakit ayramamaktadirlar. Pek ¢cok bakim veren bakma gorevini
bagka kimseyle paylasamamakta, pek cogu ise isinden ayrilmak mecburiyetinde
kalmaktadir. Bakim siirecinin harcamalar1 arttirmasindan dolay1 ¢ogu bakim veren
bireyin gelir diizeyi diismekte, sosyal etkinliklere katilmaya maddi giicli
elvermemektedir. Bu yiizden sosyallesme durumlar1 azalmakta, yalniz
hissedebilmektedirler (Carers, 2015).
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Bakim verenlerde yalmzhk ile ilgili yapilmis ¢calismalar

Yalnizlik, yaygin ve 6nemli bir durum olmasi, sagliga etkisinin olmasindan
dolay1 pek ¢ok arastirmaya konu edilmistir (Hawkley ve Cacioppo, 2010). Bu
yiizden yalnizligin biitiin topluma etki edebilecek 6nemli halk sagligi sorunu oldugu

belirtilmektedir (Andy, 2021).

Tekin tarafindan 2018 yilinda alzheimer tanis1 olan hastalara bakim verenler ile
yapilan arastrmada, bakim verenlerin yalnizlik puan ortalamasmnin 49,82+10,47
oldugu saptanmis, ayrica bakim veren bireylerin yogun sekilde yalnizlik yasadiklar

aciklanmustir (Tekin, 2018).

American Association of Retired Persons (AARP) yapmis oldugu ¢alismasinda
ABD'deki bakim veren aile bireylerinin bakim vermeyenlere gore daha yiliksek

oranda yalnmzlik bildirdiklerini belirtmistir (Anderson & Thayer, 2018).

Ross ve digerlerinin (2020) kanser tanis1 olan hastalara bakim veren bireylerle
yaptiklar1 ¢calisma sonuglarma gore; bakim veren bireylerin hemen hemen tigte biri

yiiksek oranda yalnizlik bildirmislerdir (Ross vd., 2020).

Victor ve digerlerinin (2021) demans tanisi olan hastaya bakim veren
bireylerde goriilen yalmzlik sikligimin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1
calismalarinda; bakim veren bireylerin %43.7'si orta diizeyde yalmzlik, %17.7's1

siddetli yalnizlik yasadiklar1 saptanmustir (Victor vd., 2021).

Hajek ve digerleri (2021) tarafindan 12 adet ¢alisma dahil edilerek yapilmis
sistematik ¢alisma sonucuna gore; informal bakim verme ile yiiksek yalnizlik diizeyi

arasinda iliski oldugu saptanmistir (Hajek vd., 2021).

Santos-Orlandi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yaslilara bakim veren yash
bireyler (60 yas ve {stii) ile yapilan calismada bakim veren yash bireylerin

kendilerini yalniz hissettikleri saptanmustir (Santos-Orlandi vd., 2019).

Huertas-Domingo ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarma
gore veriler bakicilarin dnemli bir yiizdesinin yalnizlik algiladigint dogrulamaktadir

(Huertas-Domingo vd., 2021).

Zhang ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢calismada bakim verenlerin %54.7'sinin orta
veya yliksek diizeyde yalnizlik bildirmislerdir (Zhang vd., 2021).
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2.4. Psikolojik Tyi Olus Kavram
2.4.1. Pozitif Psikoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yaptig1 tanimlamada saglikli bireyi yalnizca
hastaligi olmayan birey seklinde degil ruhsal, fiziksel ve sosyal yonlerden iyi
durumda olmasi olarak agiklamigtir. Bu tanimlamada goriildiigii iizere bireyin
yalnizca sorununun olmamasi yeterli degildir, bunun yanisira bireyin tiim yonlerden
iyilik halinde olmasi gerekmektedir. Sorunlara odaklanan psikoloji kuramlarmnin
odaginda, bireyin mevcut hastaliginin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin
cabalayan hastalilk modeli yer almaktadir (Hefferon ve Boniwell, 2014). Psikoloji
biliminin tarihine bakildiginda; Ikinci Diinya Savasi Oncesi rahatsizligi olan
bireylerin iyilestirilmesi, {istiin yetenegi olanlarla ilgilenilmesi ve saghkli bireylerin
iyilik hallerinin arttirilmas: gibi belli islevleri varken, Ikinci Diinya Savasi sirasinda
ortaya ¢ikan etkiler sonucunda yalnizca sorunu olan bireylerin iyilestirilmesine ¢aba

harcanmistir (Linley, 2009).

Gerek DSO tarafindan saglikli birey yalnizca sorunu olmayan birey olarak
goriilmemesi, gerek psikoloji biliminin ¢alisma sahasinin yalnizca sorunu olan
bireyler olmamasinin, gerekse toplumda yasayan bireylerin ¢ogunlugunun sorunu
olan birey simnifinda yer almamasi gibi sebepler sonucunda, bireylerin giiclii yonlerine
odaklanilmas: gerektigini savunan bir yaklasim olusturulmasi kagmilmaz hale
gelmistir. Gilinlimiizde bu yaklasim pozitif psikoloji seklinde isimlendirilmistir.
Pozitif psikoloji pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmissa da kisaca; bireylerin hayata
baglanmalarina, mevcut konumlarindan daha iyi yerlere gelmelerine katkida
bulunan, neyin olumlu olduguyla alakadar olan, bilimsel bir alan seklinde
aciklanabilmektedir (Peterson, 2000). Pozitif psikoloji yaklasimi, bireylerin zayif
taraflarindan ziyade gii¢lii taraflarina, sorunlarindan ziyade sorun ¢dzme giiciine
odaklanmaktadir. Pozitif psikoloji yaklagimi, hastalik modelinin aksine, DSO'niin
saglikli birey tanimlamasina da uyan saglikli birey modelini odagma almistir. Bu
yaklagima gore, bireyin yalnizca sorunlarmin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi
yeterli olmamakla birlikte, bireyin iyilik durumunun arttirilmasi, gelismesinin
saglanmasi, yasamimin daha kaliteli duruma getirilmesi dnemsenmektedir. Yani bir
birey yalnizca eksiden ndtr duruma ilerleyen degil, artilara ¢gikmasini saglayabilecek

giiclii taraflariyla var olmahdir (Hefferon ve Boniwell, 2014).
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Pozitif psikoloji akimiyla birlikte, bireylerin sorunlarma degil, onlar1 neyin
mutlu ettigi, olumlu diisiinme, nese ve hosgorii gibi kavramlara odaklanilmistir.
Sorunlarin ¢6ziilmesinin yan1 swra diger taraftan bireylere olumlu davranig
kazandirilmas: da gerekli goriilmektedir. Bahsi gecen bu durum kigisel gelisim
tekniklerine bilimsel bir bakis agis1 kazandiran pozitif psikolojinin konusu olmustur

(Akgay, 2011).

Pozitif psikoloji yaklasimmin liderlerinden biri olan Seligman, merkezine
pozitif diisinme bicimini alarak eksik yonlerle ilgili ¢alismalar1 birakmis ve
iyimserlik goriisii etrafinda ¢aliyma yapmaya yonelmistir. Seligman, psikoloji
alaninda daha c¢ok hastaliklarin ©6n planda tutuldugunu, bireylerin olumlu

ozelliklerinin desteklenmesinin gerekli oldugunu belirtmistir (Oymak, 2017).

Pozitif psikolojinin bireye bakis acisnin hiimanist psikoloji yaklagimi ile
paralel oldugu belirtilmektedir. Pozitif psikoloji bilimi, hiimanist psikolojinin ele
aldig1 bireyin, kendini gergeklestirmesine yonelik hangi kaynaklar1 kullandigini
arastirabilmekte, basarisiz oldugu durumlar yerine basarabildigi seyler iizerinde
durarak bireyi pozitif bir bakis agisiyla incelemektedir (Demir ve Tirk, 2020).
Hiimanist psikoloji yaklasimi bireylere, kisisel anlamlandirmalarina, potansiyellerine
ve fenomenolojik alanlarina dikkat ¢ekerek, bireyleri aktif goriir ve olumlu yonlerine

deger gosterir (Hefferon ve Boniwell, 2014).
2.4.2. 1lyi Olus Kavram

Pozitif psikoloji kavramiyla beraber; yasam kalitesi, iyilik hali, psikolojik iyi
olus, yasam doyumu, 6znel iyi olug ve buna benzer pek c¢ok pozitif konu ile ilgili

calismalar yapilmaya baslanmistir (Akdag ve Cankaya, 2015).

Iyi olma durumu, fiziksel ve zihinsel sagligi biitiinlestirmektedir. Bu da
hastaliklar1 6nleme ve saghigi gelistirmeye yoOnelik biitiinciil bir bakis agisi ile
sonuclanmaktadir. Iyi olusun, bireyin hayatiyla ilgili hislerinin ve diisiincelerinin
neler oldugunun, olumlu duygu durumu ve dayanikliliginin, iliskilerindeki kalitenin,
potansiyelini farketmesinin, genel olarak hayatindan memnun olmasmin birer

gostergesi oldugu belirtilmektedir (Patnaik, 2021).

Iyi olus kavraminm, psikoloji alaninda hedonic (hazc1) ve eudaimonic
(psikolojik islevsellik) olarak iki farkli bakis acisiyla incelendigi goriilmektedir (Sar1
ve Cakir, 2016). Birbirinden farkli bu iki yaklasim, psikolojik (eudaimonic) iyi olus
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ve 6znel (hedonic) iyi olus seklide farkli iki yaklagimin ortaya ¢ikmasini saglamistir
(Gallagher, 2009). Bu iki yaklagimin ortak amaci; toplumun ve bireylerin iyilik
halinin ne tiir nitelikler {izerine kuruldugunu agiklamaktir. Iki yaklasim birbiriyle
ortiisiiyor gibi dursa da 6nemli hususlarda birbirinden ayrilmaktadir (Ulu, 2018).
Psikolojik 1iyi olus, yasamin anlamli ve amagli bir sekilde siirdiiriilmesi, zor
durumlarla karsi karsiya gelindiginde miicadele edilmesi, varolussal sorgulamalar
gibi konular1 ele alirken; 6znel iyi olus ise, yasamin niteligi ve kalitesi hakkinda

calismalar yapmaktadir (Gocen, 2013).
2.4.3. Psikolojik Iyi Olus

Iyi olus ile ilgili yapilan arastirmalar giiniimiizde psikoloji alaninda yapilmis en
onemli arastirmalardir ve bireyin kendi yasaminin daha saglikli ve daha iy1 nasil
olacag1 konusunda ¢oziimii yine kendisinin bulmasma yonelik ¢abasinin bir Uriinii
oldugu belirtilmektedir. Psikolojik iyi olus, bireylerin bir biitiin olduklarini, kendi
tyilik hallerini koruma, gelistirme ve devam ettirmeye yonelik sorumluluk aldiklar
bir yasam tarzina vurgu yapmaktadir (Gécen, 2014). Psikolojik 1yi olusun, bireylerin
sahip oldugu potansiyele ve bu potansiyel sayesinde kendini gerceklestirmesine
dayandig1 belirtilmektedir. Psikolojik iyi olus hali i¢in, iyi hissetme veya sadece
mutluluk yeterli olmamakta, bu mutlulugun iceriginde amaglh ve anlamli bir yagsama
sahip olma ve erdemli olma yer almaktadir (Hefferon - Boniwell, 2018). Psikolojik
1yi olus diizeyi yiiksek olan bireylerde, kendini kosulsuz kabul, nitelikli kigilerarasi

iligkiler kurma, hayatinda anlamli amaglarinin olmasi gibi 6zellikler bulunmaktadir

(Deniz vd, 2017).

Psikolojik iyi olus kavramini agiklayan pek ¢ok arastirmaci bulunmaktadir. Bu
arastirmacilari tamami, bireylerin ruh sagligmin iyi olmasini géz oniinde tutarak ve

gelistirebilecekleri yonlerine odaklanarak agiklamalar yapmiglardir. (Oymak, 2017).

Bradburn, psikolojik iyi olusun tanimini yapan ilk bilim insanlarindandir.
Bradburn taniminda, hayatm i¢inde hem olumlu hem de olumsuz duygularin birlikte
yer aldigin1 ve bireylerin mutlu hissetmesinin, olumsuz duygulardan ziyade daha sik
olumlu duygular1 deneyimlemeleriyle miimkiin olabilecegini vurgulamistir.
Bradburn'un, psikolojik iyi olus ile mutluluk kavramlarm esit gordiigi
belirtilmektedir. Olumlu  psikolojik islevsellik, bireylerin  potansiyellerini
kullanmasindan, kisileraras1 iligkilerin kalitesine, sosyal yasantinin diizenlenmesi ve
devam ettirilebilmesi gibi yasant1 i¢in gerekli olan, uyum saglamalarini kolaylastiran
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tim islevsel davraniglar1 igcermektedir. Psikolojik iyi olus, olumlu islevsellik
durumundan beslenen pek ¢ok boyutu olan bir yapidir ve bu yapi; bireylerde gelisme
ve degisme isteginin olmasi, basarili iligkiler kurmasi, hayatin amacini ve anlamini
bulabilmesi, hayata ve benligine dair olumlu degerlendirme yapmasi, yasantisina yon

verme ve karar alma potansiyeline sahip olmasiyla agiklanmaktadir (Ozyurt, 2020).

Ryff, Bradburn’un aksi yoniinde bir tanimlama yaparak psikolojik iyi olus
kavramini; bireyin yasantisindaki biitiin duygular1 i¢ine alan, psikolojik islevselligin
olumlu olmasina ve yasam doyumuna katkisi olan pek ¢ok yonii ve boyutu oldugunu
belirterek yalnizca mutluluk hali ile agiklanmasinin yeterli olmadigini, mutlulugun
esas amag degil, iyi bir yasant1 sonucu olusabilecegini vurgulanustir (Ozyurt, 2020).
Ryff, iy1 olus kavramiyla ilgili yapilan mevcut agiklamalarin yetersiz oldugunu
belirterek "Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modelini" olusturmustur. Ryffin
olusturdugu bu modelde bireyin, miilkemmel olana ulagsmaya ¢alismasi ve var olan
potansiyelinin farkina vararak bu potansiyeli en iyi sekilde ortaya ¢ikarabilmesi i¢in
caba gostermesinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Akin ve Ak, 2015). Ryff
tarafindan olusturulan psikolojik iyi olus modeli temel olarak; 6zerklik, kendini
kabul, yasam amaci, bagkalariyla olumlu iligkiler, bireysel gelisim ve cevresel
hakimiyet olarak alt1 alt boyuttan olusmaktadir (Ryff, 1995). Ryft bu alt1 alt boyutu
olustururken psikoloji alaninda 6nemli yeri olan kisilerin (Rogers, Allport, Maslow,
Erikson gibi) psikolojik islevsellik hakkindaki diislincelerini temel aldigini
belirtilmistir (Beydogan Tangér ve Curun, 2016).
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Sekil 2. 1.Psikolojik Iyi Olusun Temel Boyutlar1 ve Teorik Temelleri (Ryff ve Singer, 2008)
Psikolojik Iyi Olus Modelinin Alt Boyutlar:

Kendini kabul

Kendini kabul, benligin hos olmayan ve karmasik bireysel 6zelliklere maruz
kalirken, bireyin kendine saygi duymasidir. Ruhsal ag¢idan saglikli olan bireyler, tiim
hayati boyunca sahip olduklari olumlu ve olumsuz niteliklerini tiim yoOnleriyle
kabullenmektedirler (Keyes, 2015; Keyes ve Martin, 2017). Kendini kabul etme
konusunda basarili olan bireyler gegmiste yapmis olduklar1 hatalar1 kabullenmekte,
bunlardan ders ¢ikarabilmekte ve kendilerine yonelik pozitif bir tutum igerisinde
olmaktadirlar. Basarili olamayanlar ise, devamli kendileriyle ilgili negatif
diisiincelere sahip olmakta, gelecek yasantisi konusunda kaygi duymaktadirlar.
Kendileriyle ilgili olumlu diisiinceleri olmayan bu bireyler kendi niteliklerine de
giiven duymamaktadirlar. Bunun sonucunda da daima sahip olduklarindan ¢ok daha

lyisini arzulamaktadirlar (Eroglu, 2013).
Yasam amaci

Bireylerin yasamlarmin bir amaci olduguyla ilgili inancidir (Keyes ve Martin,
2017). Yasam amaci, bireyin hayattaki misyonunu bulmasi, kendi yasamma dair

secimlerinde giiclii niyetlere ve bir kimlige sahip olmasi olarak agiklanmaktadir
(Moneta, 2014).
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Cevresel Hakimiyet

Bireyin yasantisinda kendi i¢in uygun olan yeri ve ortami sec¢ebilmesi, dis
olanaklar1 olumlu sekilde degerlendirmesi, ¢evresinde bulunan kendisine yarari
olacak seylerden faydalanmaya caligmasi bireyde g¢evresel hakimiyet oldugunun
gostergesidir. Cevresel hakimiyet dogru bir sekilde ortaya c¢iktiginda bireylerin
hayatlarma, psikolojik ve fiziksel sagliklarina pozitif yonde etkisi olmaktadir (Ayer,
2016). Cevresel hakimiyeti bulunmayan bireyler ¢evreleriyle ilgili kontrol sahibi
degillerdir. Bu bireyler yasamlar1 boyunca ¢evreleri konusunda sorunlar yasamakta,
cevrelerinde gelisen olaylar1 kontrol altinda tutamamakta ve karsi karsiya kaldikalr

durumlar karsisinda pek ¢ok farkli sorun yasamaktadirlar (Uyar, 2019).
Olumlu iliskiler

Cevresindeki kisilerle iliski kurabilen, bu kisilerle belli konular hakkinda
konusup fikir 6ne siirebilen bireylerin olumlu iliskiler kurabildigi belirtilmektedir.
Baskalariyla olumlu iliskiler kurma konusunda giicliik ¢eken bireylerin basarili iliski
yasayamadigi, istememelerine ragmen yalnizlik yasadiklari, iletisim kurabilecekleri

kisi sayismin az oldugu bilinmektedir (Uyar, 2019).
Ozerklik

Ozerklik, sosyal zorlamalara dayanma kabiliyeti ile baska kisilerin normlarma
bagl kalmadan davranmiglarini diizenleyebilme kapasitesi seklinde agiklanmaktadir
(Keyes ve Martin, 2017). Ozerklik, bireyin kendi kararlarmi verebilmesi ve karar
alma konusunda kendisine giivenmesi seklinde ifade edilmektedir (Akin vd., 2015).
Bireylerin 6zerklik diizeyi degistik¢e sosyal normlara olan yaklasimlar1 da degisiklik
gostermektedir. Ozerklik diizeyi yiiksek olan bireyler davranislarinda sosyal
normlara  dikkat etmemekte, Dbagkalarnin onlarla ilgili  diislincelerini
onemsememektedirler. Ozerklik diizeyi diisiik olan bireyler ise, sosyal normlara
uymak zorunda olduklarmi hissetmektedirler. Bu bireyler fiillerinde baskalarinin

fikirlerini ve ne diislineceklerini 6nemsemektedirler (Uyar, 2019).
Bireysel gelisim

Bireylerin kendi potansiyellerini tamamlamalari, beceri ve bilgilerini
gelistirdiklerine dair 6znel algilaridir (Keyes ve Martin, 2017). Bireysel gelisim,

bireylerin daima yeni sorunlarla yiiz yiize gelmeye istekli olmasi, potansiyelini ve
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kabiliyetini ilerletmesi ve yeni deneyimler yasamaya agik olmasi seklinde ifade
edilmektedir (Moneta, 2014).

Bakim Verenlerde Psikolojik Iyi Olus ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Bakim verenlerle yapilan 81 ¢alismanin dahil edildigi sistematik bir
incelemede bakim verme durumunun olumsuz taraflarini ele alan pek ¢ok c¢alisma
oldugu, olumlu iyilik hali ve psikolojik iyi olusun 6nemsenmedigi bulunmustur

(Lindeza vd., 2020).

Psikolojik iyi olusun incelendigi bir ¢alismada, psikolojik iyi olus ve yalnizlik

arasinda negatif yonli anlamli bir iliski saptanmistir (Daglh ve Giindiiz, 2017).

Yaslt bireylerle yapilan bir c¢alismada, psikolojik 1yi olusun yalnizlik
durumundan etkilendigi saptanmis, yash bireylerin kisilik yapilarmmn ve saglhk
durumlarinin degismesine paralel olarak sosyal iliskilerde azalma olmasi ve
beraberinde yalnizlik ve sosyal izolasyon yasamalarmin psikolojik iy1 oluslari

iizerine etkisinin oldugu bulunmustur (Wu ve Zhang, 2011).

2022 yilinda alzheimer hastaligi olan yash yetigkinlerin bakim verenlerine
uygulanan psikolojik ilk yardim ve egitim programinin psikolojik iyi olus ve stres
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismada bakim verenlere
alzheimer hastalig1 hakkinda bilgi ve onlara nasil bakilacagina iligkin oturumlar ile
bakimla ilgili oturumlardan olusan bir program uygulanmistir. Calisma sonucunda,
bakim verenlerin incelenen psikolojik iyi olus hali puanlarinin ¢aligma programi
uygulanmadan oOnce 35,96+9,143 iken, calisma programi uygulandiktan sonra
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir sekilde 40,71 +4,785'e yiikseldigi saptanmistir
(Shoukr vd., 2022).

2.5. Bakim Verenlerin Desteklenmesinde Hemsireligin Onemi

Aile liyelerinden olusan bakim verenler, gelismis ve gelismekte olan tiim
iilkelerde pek cok birey igin temel bakim kaynagi olarak goriilmektedir (OECD,
2019). Aile tiyeleri tarafindan araliksiz olarak siirdiiriilen bakim gorevinin, bakim
verenlerin duygusal ve fiziksel sagliklarina olumsuz etkileri oldugu agiklanmaktadir
(Liu vd., 2020). Bakim verenler, bakim verdikleri siire boyunca diger aile
iiyelerinden veya c¢evrelerinde bulunan kisilerden destek goremediklerinde
yasadiklar1 problemlerin ¢oziimil i¢in profesyonel destege ihtiyag duymaktadirlar

(Kiiciikgliglit vd., 2017). Tim diinyada hasta bakiminin niteligi farkli olmakla
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birlikte, bakim siirecinde aile bireylerinin sorumluluklarmnin yer aldigi bir bolim

bulunmaktadir (Ozyesil ve ark., 2014).

Hemsgireler hasta bireylere oldugu kadar onlarin bakim verenlerine karsi da
duyarli davranmalidir. Bakim verenlerin yasadiklari sorunlarin farkinda olmal,
onlar1 destekleyecek bir tutum icerisinde olmali, bakim verenlerin hem hastalik hem
de bakim verme siirecinde olusabilecek degisikliklere uyumunu kolaylastirmalidir.
Bu sayede sunulan bakimin kalitesi artacak, hastanin, bakim verenlerin ve diger aile
bireylerinin de sagliginin iyilesmesi ve yagam kalitelerinin artmasi saglanacaktir (Gel

ve Kesgin, 2017).

Hastalarin bakimindaki baslica hedefler; hastanin 6zbakimini saglama,
destekleyici ¢cevre olusturma, fonksiyonlarini arttirma, giinliikk yagamsal aktivitelerini
yerine getirmesini saglama veya destek olma, hastada ortaya c¢ikabilecek
gerilemelerin minimum seviyede olmasini saglama, benlik saygisinin korunmasi ve
zihinsel becerilerinin en ist diizeyde tutulmasidir. Hemsireler, bu hedeflere ulasmak
amaciyla hasta ve aile iiyelerine gereken bakim hizmetini saglamalidir. Bu hizmetler;
bakim verenlere danismanlik ve egitim hizmeti, hasta ve aile {iyelerine biitiinciil bir
hizmet verilmesi, ailelere gereken kaynaklar1 kullanmalarina yonelik rehberlik gibi

hizmetler olabilmektedir (O’Connell vd., 2013).

Saglik profesyonelleri arasinda kilit bir konumda olan ve esas gorevi bakim
vermek olan hemsireler sahip oldugu egitici, danismanlik, tedavi edici, arastirict ve
savunucu rolleri ile hastalara hizmet sunarken onlarm bakim verenlerini de i¢erecek
sekilde durum tespiti yapmali, bu tespitler dogrultusunda kaliteli ve siirekli bir bakim

sunmak i¢in yapict miidahaleler olusturmalidir (Akyar ve Akdemir, 2009).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici iliski arayici tiirde yapilmustir.
3.2. Aragtirmamin Yapildig1 Yer ve Zamani

Bu aragtirma Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda Sinop ilinin Gerze
ilcesinde bulunan Gerze Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri'nden hizmet alan
hastalarin  bakim verenleri ile yapilmistr. Bakim verenlere ev ziyaretleri

diizenlenerek yiizylize anket uygulanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda Gerze Devlet
Hastanesi ESH birimine kayith 200 hastanin bakim verenleri olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeden tiim evrene ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 181 bakim

veren ile caligma tamamlanarak evrenin %90.5’ine ulagilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yasindan biiyiik olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Evde saglik hizmetlerinden faydalaniyor olmak
e Primer bakim veren olmak

e Iletisim kurmay1 engelleyecek fiziksel veya psikolojik engeli bulunmamak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degisken
Yalnizlik ve Psikolojik Iyi Olus bu arastirmanim bagimli degiskenleridir.
3.5.2.  Bagimsiz Degisken

Bakim verenlere ve bakim verilen bireylere ait sosyodemografik ozellikler ile
bakima iligkin 6zellikler ( bakim verilen bireye yakmlik derecesi, bakim verilen
bireyle ayni evde yasama durumu, bakim verilen siire (yil), bakimda destek alma

durumu) bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

26



3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri arastirmacit tarafindan olusturulan "Tanimlayic1 Bilgi
Formu" (EK-1), "De Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi" (EK-2) ve "Psikolojik Iyi Olus
Olgegi-PIOO" (EK-3) kullanilmistir. Veriler, bakim verenlere ev ziyaretleri yapilarak

ylizylize goriisme yontemi ile toplanmustir.
3.6.1. Tammlayia Bilgi Formu (EK-1)

Tanimlayic1 Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taramasi
sonucunda olusturulmus olup igerisinde toplam 22 soru bulunan bir formdur. ilk 12
soru bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivence durumu, aile tipi, konut tipi, kendi saghgini1 degerlendirme durumu), 13- 17
aras1 sorular bakima iligkin 6zellikleri (bakim verilen bireye yakinlik derecesi, bakim
verilen bireyle ayni evde yasama durumu, bakim verilen siire (yil), bakimda destek
alma durumu), 17-22 arasi sorular bakim verilen bireye iliskin &zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ESH almasina sebep olan hastaligi)
belirlemeye yonelik olusturulmustur (Yesil vd., 2016; Dagdeviren, 2017; Gel ve
Keskin, 2017; Yildiz vd., 2017).

3.6.2. De Jong Gierveld Yalmizhk Olcegi (EK-2)

Olgek De Jong Gierveld ve Kamphuis (1985) tarafindan yalmizlik diizeyinin
olciilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcek yalnizligi, sosyal ve duygusal yalnizlik
olarak iki boyutta 6lgmektedir (De Jong Gierveld ve Tilburg, 2010). Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Cavdar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmis olup
Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsayis1 0,873 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada
Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayist 0,93 bulunmustur. Olgegin yalmizlik diizeyini
Olemek icin giivenilir oldugu saptanmistir (Cavdar vd., 2015). Toplam 11 maddeden
olusan dlgekte 3, 6, 8, 9, 11 numarali maddeler sosyal yalnizlik diizeyini; 1, 2, 4, 5, 7,
10 numarali maddeler duygusal yalnizlik diizeyini dlgmektedir. Olgekte yer alan her
maddenin puanlanmast Hi¢ uygun degil (1), Uygun degil (2), Uygun (3), Cok uygun
(4) seklinde yapilmaktadir. Sosyal yalnizlik boyutu ile ilgili maddeler ters kodlanarak
puanlar hesaplanmalidir. Ters kodlamadan sonra, hi¢ uygun degil (0) ve uygun degil
(0); uygun (1) ve ¢ok uygun (1) olacak sekilde yeniden bir kodlama yapildiginda

toplam 11 puan iizerinden bir puana ulasilacaktir. Bu puanlama sonucunda puani 0,
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1, 2 olanlar yalniz degil, 3-8 arasi olanlar orta diizeyde yalniz, 9-10 olanlar ciddi
derecede yalniz ve puant 11 olanlar ¢ok ciddi derecede yalniz seklinde

degerlendirilmektedir (Cavdar vd., 2015; Gierveld ve Tilburg, 2010).
3.6.3.  Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi- PIOO (EK-3)

Diener ve arkadaglar1 (2010)'nin gelistirdigi oOlgek Telef (2011; 2013)
tarafindan Tirkge'ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur. Bu arastirmada
Cronbach Alfa I¢ Tutarlihk Katsayis1 0,90 olarak bulunmustur. Olgekte toplam 8
madde bulunmaktadir. Olgegin maddeleri 1-7 arasinda puanlanmaktadir (Kesinlikle
katilmiyorum (1), Kesinlikle katihyorum (7)). Olgekten 8-56 arasmda puan
alinmakta olup, puan arttik¢a psikolojik iyi olus artmaktadir (Telef, 2011; Telef,
2013; Diener vd., 2010).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Biitiin veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) 26
programinda degerlendirilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek icin
Kolmogorov-Smirnov  testinden faydalanilmistir.  Verilerin  ¢arpiklik-basiklik
katsayilar1 +2,0 arasinda oldugundan (George ve Mallery, 2010), normal kabul
edilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerde, bagimsiz iki grup karsilastirilirken t-testi
(Independent sample t-testi), iliskisiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Tek yonli
Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkin kaynagini belirlemek igin, post-hoc
analizi i¢in varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonferroni testi, homojen
olmadig1 durumlarda Tamhane’s testi kullanilmistir. Varyansin homojenligi Levene

istatistigi ile belirlenmis ve varyanslarin homojen olup olmadigi belirlenmistir.

Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu'nun 22.10.2021 ve 2021-790 numarali karari ile etik kurul onay1 alinarak
yapilmistir  (Ek-4). Ayrica arastirmanin  yapilacagi hastaneden ve 11 Saglk
Miidiirliigii’nden onay alinmustir (Ek-5). Yalmizlik Olgegini kullanabilmek
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Cavdar'dan (Ek-6) , Psikolojik Iyi Olus Olgegi'ni kullanabilmek i¢in Telef'den (Ek-7)

izin alinmistir. Calismaya katilmalar1 i¢in bakim veren bireylerden izin alinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtrma  sonuglar1 yalnizca ¢aligma yapilan gruba genellenebilir.
Arastirmanin smirliligi yalnizca Gerze ilgesinde evde saglik hizmeti alan hastalarin

bakim verenleriyle yapilmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Bakim Veren Bireye Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler n %
0-34 8 4.5
% 35-44 27 14.9
3 45-54 52 28.7
55-+ 94 51.9
Cinsivet Kadin 131 72.4
Slye Erkek 50 27.6
. 81.2

. Evli 147

Medeni Durum Bekar 34 18.8
Okuryazar degil 14 7.8
Tlkokul 106 58.6
Egitim Durumu Ortaokul 19 10.4
Lise 20 11.0
Universite 22 12.2
Var 151 83.4
Cocuk Durumu Yok 30 16.6
Calistyor 24 13.3
Cahyma Eglimu Calismiyor 157 86.7
Gelir giderimden az 76 42.0
Gelir Durumu Gelire gidere esit 87 48.1
Gelir giderden fazla 18 9.9
. Var 163 90.1
Sosyal Giivence Yok 18 99
. - Genis aile 114 63.0
Alle Tipi Cekirdek aile 67 37.0
. Apartman dairesi 106 58.6
Konut Tipi Miistakil ev 75 41.4
Kendi saghgim nasil lyi 69 38.1
degerlendirdigi Orta 74 40.9
Koti 38 21.0

Tablo 4.1°de katilimcilarmm  %51.9°nun yas ortalamasi 55 yas ve iizerindedir.
Katilimeilarm %72.4’0 kadin, %81.2’si evlidir. Katilimecilarm %7.8’1 okuryazar
degildir. %58.6’sinn egitim durumu ilkokul, %12.2’sinin egitim durumu tiniversite

olup %83.4'liniin ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin %86.7’si ¢alismamaktadir
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ve %42’sinin geliri giderinden azdwr. Katilimcilarin %90.1’inin sosyal giivencesi
vardir, %63 linlin ailesi genis aile, %37’inin ailesi ¢ekirdek aile olup, %58.6’s1
apartman dairesinde yasamaktadir. Katilimcilarin %40.9°u kendi sagligin orta olarak

degerlendirmektedir.

Tablo 4. 2. Bakim Vericilerin Bakima Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Kizi 51 28.3
Bakim verilen bireyle Ogl_u . 37 20.4
lanhk d . Gelini 25 13.8
yakinlik derecesi Esi 39 215
Diger akraba 29 16.0
" Veil""’“ bireyle  vasayan 166 91.7
ay cvde  yasama Yasamayan 15 8.3
durumu
Bak i Ailevi sorumluluk 146 80.7
bizll’e“::'l t‘),;ll;lr:; sebebi Maddi yonden katkisi olmasi 6 3.3
y Bagka kimsenin bakmamasi 29 16
0-1 yil 45 24.9
Bakim Verilen Siire -4yl 66 36.5
(yal) 4-7 y1l 21 11.6
n 7-10 yil 10 55
10 yildan fazla 39 21.5
Bakimda Destek Alma Alan 121 66.9
Durumu Almayan 60 33.1

Tablo 4.2°de bakim vericilerin bakima iliskin bazi1 6zellikleri verilmistir.
Tabloya bakildiginda katilimcilarin %28.2°s1 bakim verdigi bireyin kizi, %20.4’1
bakim verdigi bireyin oglu ve %21.5’i bakim verdigi bireyin esidir. Katilimcilarin
%91.7’sinin bakim verilen bireyle ayn1 evde yasadigi, %=80.7’sinin bakim verdigi
bireye bakma sebebinin ailevi sorumluluk oldugu, %24.9’u 0-1y1l, %36.5’1 1-4 y1l ve
%21.5’1 10 yildan fazladir bakim verdigi ve %66.9’unun bakimda destek aldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Bakim Verilen Bireye Iliskin Baz1 Ozellikler

Degiskenler n %
Bakim verilen 76.49+16.31
Bireyin yas ort.
gf‘rk"‘i‘nver“e“ Kadin 117 64.6
reyin | Erkek 64 35.4
Cinsiyeti
Bakim Verilen Evli 79 43.6
Bireyin Bekar 14 7.8
Medeni Durumu Dul 88 48.6
. Okur-yazar degil 67
B_akm_l Verilen Okur-yazar o4 37.0
Bireyin ; 13.3
Egitim Durumu Ilkokul 80 440
stim Ortaokul ve Ustii 10 5' 5
Serebrovaskiiler hastalik 45 24.9
Kas-iskelet sistemi hastalig 38 21.0
Bakim Verilen Alzheimer ] 34 18.8
Bireylerin ESH K?llp hastalig 88 18.2
hizmeti al Diyabet 26 14.4
ng;:ﬁ :)Iz;rr]nasma Kronik obstriiktif akciger hastalig 17 9.4
hastahkl Onkolojik hastalik 15 8.3
astalixiar Parkinson 14 7.7
Diger 14 7.7
Bobrek Yetmezligi 12 6.6

Tablo 4.3’te bakim verilen bireylerin yas ortalamasi 76.49+16.31 dir. Bakim
verilen bireylerin %64.6’s1 kadin olup, %43.6°s1 evlidir. %37’si okur-yazar olmayip,
%44.2’si ilkokul mezunudur. Bakim verilen bireylerin %24.9’u serebrovaskiiler
hastalik, %21°1 kas-iskelet sistemi hastaligi, %14.4’l diyabet hastaligindan dolay1
ESH almaktadir ().

Tablo 4. 4. Yalmzlik Olgegi ve PIOO’nin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Olcek/Alt Boyut Min Max  Median X (Mean) Ss

Yalmzhk Olcegi 0 11 6.29 5.28 4.09
Sosyal yalnizlik boyutu 0 5 3.39 2.71 2.01
Duygusal yalnizlik boyutu 0 6 2.74 2.57 2.28
Psikolojik Tyi Olus Ol¢egi 13 56 33.58 34.05 10.34

Ss: standart sapma

Tablo 4.4’te yanhzlik dlgegi toplam puan ortalamasi 5.28+4.09 olup, sosyal
yanlizlik boyutunda 2.71+2.01 puan, duygusal yanlizlik boyutunda 2.57+2.28 olarak
bulunmugstur. Psikolojik iyi olus olgek puan ortalamasi 34.05+10.34 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Bakim Veren Bireye Iliskin Ozelliklere Gore Yalnizlik Olgek/Alt Boyut Puan

Karsilastirilmasi
Sosyal Yalmz Duygusal Toplam
Ozellikler Boyutu Yalmzhk Boyutu  Olgek
X sd X sd X sd
-34 1.38+1.92 1.13+£1.81 2.54+3.55
35-44 2.52+1.99 2.19+2.04 4.7+3.79
Yas 45-54 2.584+2.15 2.37+£2.43 4.94+4.42
55-+ 2.95+1.91 2.93+2.24 5.87+3.95
istatistik F=1.79 F=2.27 F=2.23
p=0.15 p=0.08 p=0.09
Cinsiyet Kadin 2.87£1.95 2.76+2.28 5.63+4.01
Erkek 2.28+2.12 2.08+2.23 4.36+4.21
L t=1.78 t=1.81 1=1.89
Istatistik 0=0.08 0=0.07 0=0.06
Evli 2.63+2 2.49+2.25 5.12+4.03
Medeni Durum Bekar 2.96+2.03 2.79+2.38 5.75+4.25
Dul 3.2+2.25 3.3+2.58 6.5+4.72
fstatistik F=0.59 F=0.71 F=0.71
p=0.56 p=0.49 p=0.49
Okur yazar degil 3.29+1.9 3.93+2.23 7.21+3.77
[lkokul 2.77£2.03 2.51+2.28 5.284+4.1
Egitim Durumu Ortaokul 3.05£1.9 2.7442.13 5.79+3.88
Lise 1.95+1.96 1.55+1.79 3.5+3.53
Universite 2.41+2.09 2.82+2.52 5.23+4.57
istatistik F=1.30 F=2.43 F=1.84
p=0.27 p= 0.049** p=0.12
Var 2.70+2.00 2.58+2.28 5.28+4.07
Cocuk Durumu v/ 2.77+2.08 2.5342.33 5.3::4.26
s t=-0.18 t=0.11 t=-0.03
Istatistik 0= 0.86 0=091 0=0.98
| D Calistyor 1.33+1.71 1.08+1.82 2.424+3.41
Calisma Durumu Calismiyor 2.92+1.97 2.8+2.26 5.724+4.02
Istatistik t=-3.72 t=-3.55 t=-3.82
p=0.01* p=0.01* p=0.01*
_ gg::: g:gg:g‘zr;li‘z 2.84+1.97 2.91+2.4 5.75+4.11
Gelir Durumu Gelir giderden 2.64+2.03 2.32+2.16 4.97+4.03
fazla 2.444+2.15 2.39+2.28 4.83+4.34
Istatistik F=0.37 F=141 F =0.86
p=0.69 p=0.25 p=0.42
Sosyal Giivence Var 2.71£2.02 2.53+£2.26 5.23+4.09
Durumu Yok 2.72+2.02 3,00+2.52 5.72+4.21
Istatistik t=-0.03 t=-0.83 t=-0,48
p=0.97 p=0.41 p=0.63
Aile Tipi Gen.is aile . 2.51+1.99 2.344+2.26 4.85+4.04
Cekirdek aile 3.04+2.02 2.97+2.27 6.01+4.1
Istatistik t=-1.74 t=-1.80 t=-1.86
p=0.08 p=0.07 p=0.06
f:s‘l‘l‘" saghgmi . 1.71£1.96 1.35+1.89 3.06+3.67
degerlendirdigi Orta 3.11+1.83 3.014+2.17 6.12+3.7
Kotii 3.74+1.66 3.954+2.09 7.68+3.63
Istatistik F=17.72 F=22.62 F=22.70
p=0.01** p=0.01** p=0.01**
*P<0,05 Independent sample t-testi

** p<0,05 Tek yonlii Varyans ( Oneway ANOVA)
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Tablo 4.5°’de bakim veren bireye iliskin 6zelliklere gore yalnizlik Slgek/alt
boyut puan karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore yalmizlik dlgegin duygusal
yalnizlik alt boyut toplam puan1 bireylerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirmaya gore okuryazar olmayanlarin puanlari
(3.93+£2.23), {iniversite mezunu olanlarin puanlarina (2.8242.52) gore anlamli

bigimde daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=2.43 p<0.05).

Yalnizlik dlgek toplam puani bireylerin ¢calisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Calismayanlarin yalnizlik 6lgek puanlari
(5.7244.02), ¢alisanlarin puanlarina (2.42+3.41) gére anlaml sekilde yiiksektir (t=-
3.82 p<0.05). Yalnizlik 6lgegin sosyal yalnizlik alt boyut toplam puani bireylerin
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
Calismayanlarin  yalnizlik 6lgek puanlar1 (2.92+1.97), calisanlarin puanlarina
(1.33£1.71) gore anlamlh sekilde yiiksektir (t=-3.72 p<0.05). Yalmzlik 6l¢egin
Duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani bireylerin ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Caligmayanlarin yalnizlik
Olcek puanlar1 (2.842.26), calisanlarin puanlarma (1.08+1.82) gore anlaml sekilde
yliksektir (t=-3.55 p<0.05).

Bireylerin sagliklarmi degerlendirme durumuna gore yalnizlik 6lgegi puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirmaya gore saghigini iyi
olarak degerlendirenlerin puanlar1 (3.06+3.67), orta derecede degerlendirenlerin
puanlarma (6.12+3.7) ve kotii olarak degerlendirenlerin puanlarina (7.68+3.63) goére
anlamli bi¢imde daha distiktiir (F=22.70 p<0.05).

Yalnizlik 6lgegin Sosyal yalnizlik alt boyut toplam puan1 bireylerin sagliklarini
degerlendirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni coklu
karsilagtirmaya gore saglhigini iyi olarak degerlendirenlerin puanlar1 (1.71+1.96), orta
derecede degerlendirenlerin puanlarina (3.11+£1.83) ve kotii olarak degerlendirenlerin
puanlarina (3.74+1.66) gore anlamli bigimde daha disiiktir (F=17.72 p<0.05).
Yalnizlik 6lgegin Duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani bireylerin sagliklarmi
degerlendirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni c¢oklu
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karsilastirmaya gore saglhigimni iyi olarak degerlendirenlerin puanlari (1.35+1.89), orta
derecede degerlendirenlerin puanlarma (3.014+2.17) ve kotii olarak degerlendirenlerin
puanlarima (3,95+2,09) gore anlamli bigimde daha diisiiktiir (F=22.62 p<0.05).

Yalnizlik 6l¢ek/Alt Boyut toplam puanlar1 bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu, gelir durumu, sosyal giivence, sagligini

degerlendirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 6. Bakim Vericilerin Bakima iliskin Ozelliklere Gore Yalnizlik Olgek/Alt Boyut Puan

Karsilastirilmasi
Sosyal Yalniz Duygusal -
Ozellikler Boyutu Yalmzhk Boyutu Toplam Olgek
X sd X sd X sd
Kiz1 3.29+1.76 3.08+2.11 6.37+3.61
Oglu 2.35+2.04 1.86+2.11 4.2243.99
Bakim verilen bireyle Ggllnl 2.36+2.04 2.28+2.39 4.64+4.29
yaklnllk derecesi ESI 2.87+2 3.08+2.42 5.95+4.19
Diger akraba 2.21+2.21 2.1742.28 4.3844.35
Istatistik F=2.13 F=2.39 F=2.37
p=0.08 p=0.052 p=0.055
Bakim verilen bireyle  yagayan 2.81+1.98 2.69+2.28 5.51+4.06
aym evde yasama Yagamayan ~ 1.53+2 1.27+1.94 2.8+3.76
durumu
Istatistik t=2.39 t=2.35 t=2.49
p=0.02* p=0.02* p=0.01*
0-1 1.89+1.94 1.8+2.13 3.69+3.9
Baki Veril Sii 1-4 2.71+2.03 2.64+2.4 5.35+4.15
; "l) mverten Sure 47 3.33+1.83 3.48+2.23 6.8143.92
N 7-10 3.2+1.87 2.442.12 5.6+3.81
10-+ 3.18+1.96 2.92+2.14 6.1+£3.97
Istatistik F=3,21 F=2,45 F=2.97
p=0,01** p=0,048** p=0.02**
Bakimda Destek Alma Alan 2.48+2.02 2.33+£2.27 4.81+4.11
durumu Almayan 3.17£1.92 3.07+£2.25 6.23+£3.92
Istatistik t=-2.19 t=-2.06 t=-2.23
p=0.03* p=0.04* p=0.03*

*P<0,05 Independent sample t-testi
** p<0,05 Tek yonlii Varyans ( Oneway ANOVA)

Tablo 4.6’da  bakim vericilerin bakima iliskin 6zelliklere gore yalnizlik
Olgek/alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore; katilimcilarin yalnmizlik
Olgek toplam puani bakim verdikleri birey ile ayni evde yasama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bakim verdikleri birey ile
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aynit evde yasayanlarin Olcek puanlar1 (5.51+£4.06), ayr1 yasayanlarin puanlarina
(2.843.76) gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (t=2.49 p<0.05).

Yalnizlik 6lgegin Sosyal yalnizlik alt boyut toplam puani bakim yaptiklari
birey ile ayn1 evde yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bakim verdikleri birey ile ayni evde kalanlarin &lgek puanlari
(2.81£1.98), ayr1 yasayanlarm puanlarina (1.53+2) gore anlaml sekilde yiiksektir
(t=2.39 p<0.05).

Yalnizlik 6lcegin Duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani bakim verdikleri
birey ile aynm1 evde yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bakim verdikleri birey ile ayni evde kalanlarin 6lgek puanlari
(2.69+2.28), ayr1 yasayanlarin puanlarina (1.27+1.94) gore anlamli sekilde yiiksektir
(t=2.35 p<0.05).

Bakim verilen siirelere gore yalnizlik 6lcegi toplam puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirmaya gore 4-7 yil bakim verenlerin
puanlar1 (6.81+3.92), 0-1 yil bakim verenlerin puanlarina (3.69+3.9) gore anlamli
bi¢imde daha yiiksektir (F=2.97 p<0.05) .

Yalnizlik 6lgegin Sosyal yalnizlik alt boyut toplam puani bireylerin bakim
verdikleri siirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirmaya gore 4-7 yildir bakim yapanlarin puanlar1 (3.33+1.83), 0-1 yil bakim
yapanlarin puanlarina (1.89+1.94) gore anlamli bi¢gimde daha yiiksektir (F=3.21
p<0.05). Yalmzlik 6lgegin Duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani bireylerin
bakim verdikleri siirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(F=2.45 p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan

Bonferroni ¢oklu karsilastirmaya goére gruplar arasinda fark goriilmemistir.

Katilimcilarin  Yalnizlik 6lgek toplam puani bakim vermede destek alma
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bakimda
destek almayanlarin puanlart (6.2343.92), destek alanlarin puanlarma (4.81+4.11)
gore anlamli sekilde yiiksektir (t=-2.23 p<0.05).

Yalnizlik 6lcegin Sosyal yalnizlik alt boyut toplam puanmi bakim vermede

destek alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir.
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Bakimda destek almayanlarin puanlar1 (3.17+£1.92), destek alanlarin puanlarina

(2.48+2.02) gore anlaml sekilde yiiksektir (t=-2.19 p<0.05).

Yalnizlik 6lgegin Duygusal yalnizlik alt boyut toplam bakim vermede destek
alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir. Bakim
vermede destek almayanlarin puanlari (3.07£2.25), destek alanlarin puanlaria

(2.33£2.27) gore anlaml sekilde yiiksektir (t=-2.06 p<0.05).

Katilimcilarin  Yalnizlik 6lgcek/Alt Boyut toplam puanlari bakim yaptiklari
birey ile yakinlik durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Bakim Veren Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine gore PIOO Puan Karsilastiriimasi

. Psikolojik Tyi Olug Istatistik

Ozellikler X sd
--34 39.75+8.91 _

v 35-44 35.48+9.68 o,

a3 45-54 36.44+11.01 p=o.

55-+ 31.83+9.83

Cinsivet Kadin 33.12+10.45 t=-1.97

y Erkek 36.4849.74 p=0.05*

Medeni Durum Evli 34.5149.95 F=1.83
Bekar 33.71£12.09 p=0.16
Dul 28.1£10.79

Egitim Durumu Okur yazar degil 28.7949.69 F=2.75
Ilkokul 33.6249.84 p= 0.03**
Ortaokul 33.7449.84
Lise 40.05+9.39
Universite 34.27+12.56

Cocuk Durumu Var 34.06+10.1 t=0,03
Yok 34+11.67 p=0.98

Calisma Durumu Calistyor 41.83+7.65 t=4.13
Calismiyor 32.86+10.2 p=0.01*

Gelir Durumu Gelir giderden az 32.5£10.72 F=1.60
Gelir gidere esit 35.3949.41 p=0.21
Gelir giderden fazla 34.11£12.51

Sosyal Giivence Durumu Var 34.07+10.21 t=0.07
Yok 33.89+11.77 p=0.94

Aile Tipi Genis aile 35.14+9.54 t=1.86
Cekirdek aile 32.19+11.41 p=0.06

Kendi saghgmz nasil  lyi 40.46+8.06 F=40.53

degerlendirirsiniz Orta 32.66+9.17 p=0.01**
Koti 25.11+8.49

*P<0,05 Independent sample t-testi

** p<0,05 Tek yonlii Varyans ( Oneway ANOVA)
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Tablo 4.7°ye gore; Katilimcilarin PIOO toplam puam bireylerin yasmna gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gostermektedir. 34 yas ve altinda olan

katilimeilarm PIOO puani (39.75+8.91) daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimeilarm PIOO toplam puani bireylerin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Ortalamalara bakildiginda erkeklerin
PIOO puanlar1 (36.48+9.74), kadmlarm puanlarma (33.12+10.45) goére anlaml
sekilde yiiksektir (t=-1.97 p<0.05).

Katilimeilarm PIOO toplam puani bireylerin egitim durumuna gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirmaya gore lise mezunu olanlarin
PIOO puanlar1 (40.05+9.39), okur yazar olmayanlarm puanlarina (28.79+9.69) gore
anlaml1 bicimde daha yiiksektir (F=2.75 p<0.05).

Katilimcilarm PIOO toplam puani bireylerin ¢alisma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Ortalamalara bakildiginda
calisanlarm PIOO puanlar1 (41.83+7.65), ¢alismayanlarin puanlarma (32.86+10.2)
gore anlamli sekilde yiiksektir (t=4.13 p<0.05).

Katilimeilarm PIOO toplam puani bireylerin kendi sagligmi degerlendirme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirmaya gdre saghgini iyi olarak degerlendirenlerin PIOO puani (40.46+8.06),
orta derecede degerlendirenlerin puanma (32.66+9.17) ve koti derecede
degerlendirenlerin puanma (25.114+8.49) gore anlamli bigimde daha yiiksektir.
Ayrica orta derecede degerlendirenlerin puami (32.66+9.17) kotii derecede
degerlendirenlerin puanina (25.11£8.49) goére anlamli bicimde daha yiiksektir
(F=40.53 p<0.05)..

Bakim veren bireylerin PIOO toplam puani bireylerin medeni durumuna gére,
cocuklarmin olup olmama durumuna goére, bireylerin gelir durumuna gore, sosyal
giivencelerinin olup olmama durumlarma gore ve aile tiplerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 8. Bakima Iliskin Ozelliklere Gére PIOO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Psikolojik Iyi Olus Istatistik
Ozellikler X sd
Kiz1 31.98+10.16
Oslu 37.4348.97
Bakim verilen bireyle Ggllnl 34.52+10.28 F=2.07
yakinhk derecesi Esi 32.1£10.83 p=0.09
Diger akraba 35.59+10.9
33.54+10.23
Bakim verilen bireyle Yagayan 39.67+10.23 t=-222
aym evde yasama durumu Yagamayan p=0.03
0-1 38.3619.41 F=3.05
Bakim Verilen Siire (y1l) 1-4 33.58+10.22 p=0.02**
4-7 30.86+9.81
7-10 32.249.52
10-+ 32.08+10.97
Bakimda Destek Alma | Alan 34.6+10.4 t=1.01
Durumu Almayan 32.95+10.21 p=0.31

*P<0,05 Independent sample t-testi
** p<0,05 Tek yonlii Varyans ( Oneway ANOVA)

Tablo 4.8’ gore; Katilimcilarin PIOO toplam puani bakim verdikleri birey ile
ayni evde yasama durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Ortalamalara bakildiginda ayni evde yasamayanlarin PIOO puanlari
(39.67£10.23), ayn1 evde yasayanlarin puanlarina (33.54+10.23) gore anlamli sekilde
yiiksektir (t=-2.22 p<0.05).

Katilimeilarm PIOO toplam puani bakim verdikleri siireye gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirmaya gore 0-1 yil bakim verenlerin
PIOO puanlar1 (38.36+9.41), 10 yil ve daha fazla bakim verenlerin puanlarma
(32.08+10.97) gore anlamli bigimde daha yiiksektir (F=3.05 p<0.05).

Katilimcilarin  PIOO toplam puani bakim verdikleri birey ile yakinhk
derecelerine gore ve bakimda destek alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 9. Yalmzlik Olgek/Alt Boyut Puanlari ve PIOO Puanlar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

2 e Sosyal Yalnzlik Duygusallik
Ol¢ek/Alt Boyut Yalnizlik dlcegi Boyutu Yalnizlik Boyutu
r 0.95
Sosyal Yalmzlik Boyutu p 0.01*
N 181
r 0.96 0.82
Duygusallik Yalnizlik
Boyutu p 0.01* 0.01*
N 181 181
r -0.75 -0.71 -0.73
Psikolojik Iyi Olus Olgegi p 0.01* 0.01* 0.01*
N 181 181 181
*p<0,01 r= Pearson Korelasyon

Tablo 4.9’a gore; Yalmzlik olcek toplam puanlart ile Sosyal yalnizlik ve
Duygusallik Yalnizlik alt boyut toplam puanlari1 arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde iligki vardir. (siras1 ile r: 0.95, r:0.96 p<0.05).

Yalmzlik 6lgek toplam puanlari ile PIOO toplam puanlari arasinda negatif
yonde yiiksek diizeyde iligki vardir. (r: -0.75, p<0.05)

Yalnizlik 6lgegin Sosyal yalnizlik alt boyut toplam puanmi ile Duygusallik
Yalnizlik alt boyut toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
vardir (r:0.82 p<0.05).

Yalnizlik 6lgegin Sosyal yalmizlik alt boyut toplam puani ile PIOO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski vardmr (r:-0.71 p<0.05).
Yalnizlik 6l¢egin Duygusallik yalnizlik alt boyut toplam puani ile PIOO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski vardir (r:-0.73 p<0.05).
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5. TARTISMA
Aragtirmada bir hastanenin evde saglik biriminden hizmet alan hastalarin
bakim verenlerinde yalnizlik durumu ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliski

incelenmistir. Calismanin bulgular ilgili literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Arastirmada bakim verenlerin %91.7'sinin bakim verdikleri bireyle ayni evde
yasadiklar1 ve bakim verenlerin c¢ogunlugunun (%28.2) hastanin kizi oldugu
bulunmustur. Isik (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada bakim verenlerin %32.5'inin
hastanin kizi oldugu, Yavas (2020)'nin yapmis oldugu ¢alismada bakim verenlerin
%41.49'unun hastanin kiz1 oldugu, Tekin (2022) tarafindan yapilan ¢caliymada bakim
verenlerin %67,9'unun bakim verdikleri birey ile birlikte yasadigi ve %40.5'inin

hastanin kiz1 oldugu bulunmustur.

Arastirmada bakim verenlere bakim verilen bireye bakma sebebi soruldugunda
%80,7'si ailevi sorumluluk olarak belirtmistir. Isik (2013) calismasinda bakim
verenlerin  %70.6'sinin  ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verdigi, Altay ve
arkadaslar1 (2018)'nin yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarmm bakim
verme nedeninini biiylik oranda (%39.1) ailevi sorumluluk oldugu bulunmustur.
Uygun (2019) yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %50'sinin ailevi sorumluluk
nedeniyle bakim verdigi, Glir ve Ersin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bakim
verme sebebinin %89.4 ailevi sorumluluk oldugu bulunmustur. Kiigiikgiigli ve
arkadaslar1 (2017)'nin bakim veren aile liyeleri ile yaptiklar1 ¢caligmada bakim veren
bireylerin baktiklar1 bireye bor¢lu olduklarmi distlindiikleri, bu yiizden bakim
verdikleri i¢in kendilerini mutlu hissettikleri belirtilmistir. Bilhassa evlat olan bakim
verenlerin, anne ve babasina bakarak evlat olmanin yiikledigi sorumlulugu yerine
getirdikleri bildirilmistir. Tiirk toplumunun kiiltiirel yapis1 geregi hasta veya yash
bireye bakmak bir sorumluluk ve yerine getirilmesi gereken bir gorev olarak

goriildiigl distiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verdikleri siire (yil) degerlendirildiginde
bakim verenlerin %36.5'inin 1-4 yil, %24.9'unun 0-1 yil, %21.5'nin 10 yildan
fazladir bakim verdigi bulunmustur. Yapilan bir ¢aliymada bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun 1-5 yil bakim verdigi (Isik, 2013) bulunmustur. Gék Metin ve Helvac1
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada bakim veren bireylerin %58'inin (yarisinda

fazlasinin) 5 yildan az siiredir bakim verdigi, Giir ve Ersin (2021) tarafindan yapilan
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caligmada bakim verenlerin bakim verdikleri yil ortalamasi 2.35 + 2.16 yil olarak

bulunmustur.

Arastirmada bakim verenlerin %66.9'unun bakim vermede destek aldiklari
bulunmustur. Tuna ve Olgun (2010) ¢aligmasinda bakim verenlerin biiyiikk oranda
(%74.5) bakimda baska birinden destek aldigini, Or (2013) tarafindan yapilan
calismada bakim verenlerin %62.8'i bakim verirken ailedeki diger bireylerden ya da
komsu ve akrabadan destek aldigini belirtmiglerdir. Yine yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun (%86.7) bakim vermede baska
birinden yardim aldiklar1 (Saragoglu vd., 2022) bulunmustur. Bakim vermenin bakim
verenler acisindan oldukg¢a zorlayici ve sosyal yasami kisitlayici bir durum olmasi
bakim veren bireylerin bu sorumlulugu birileriyle paylasmaya ihtiya¢ duyduklar1 ve

destek kaynaklarina basvurduklar: diistiniilmektedir.

Arastirmada Yalnizlik Olgegi toplam puam ile sosyal yalnizlik ve duygusal
yalnizlik alt boyut puan ortalamalar1 bakim veren bireylerin yasina ve cinsiyetine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde Kurt Gok ve arkadaglar1 (2020) ile Ross ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan c¢alismalarda da yalmzlik o6lgcegi puaninin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu arastirma sonucundan farkli olarak Bramboeck ve
arkadaslar1 (2020) alzheimer hastalara bakim verenler ile yaptiklar1 caligmalarinda
erkek bakim verenlerin daha yiiksek diizeyde yalnizlik bildirdigini, sosyal ve
duygusal yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ayrica geng bakicilara gore
daha yasli olanlarin daha yiiksek yalnizlik seviyeleri bildirdigini agiklamislardir.
Zwar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin bakim vermeye

gecisle birlikte artan yalnizlik bildirdiklerini agiklamislardir.

Arastrmada Yalnizlik Olgegin duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani
bireylerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bu sonuca gore; okuryazar olmayanlarin puanlari,
tiniversite mezunu olanlarin puanlarina gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Tekin
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim durumu diisiik olan bakim verenlerin
egitim durumu yiiksek olanlara gore yalnizlik puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu agiklanmistir. Soylu ve arkadaslarinin (2016) 100 hasta ve onlarin bakim
verenleri ile yaptiklar1 calismasinda benzer sekilde egitim diizeyi diisiik olanlarin

yiiksek olanlara oranla daha fazla yalmizlik bildirdigi saptanmistir. Bu calisma
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sonucundan farkli olarak 129 bakim veren ile yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ile
yalnizlik arasinda iliski saptanmadigi belirtilmistir (Ross vd., 2020). Bu arastirma
sonucundaki durumun egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarliginin artabilecegi ve
destek kaynaklarma bagvurma yOniinde daha fazla farkindalik sahibi

olunabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir

Arastirmada ¢alismayan bireylerin Yalnizlik Olgek toplam puani ile sosyal
yalnizlik ve duygusal yalnizlik alt boyut toplam puani ¢alisanlarin puanlarina goére
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Tekin (2018) tarafindan alzheimer hastalarina
bakim veren bireyler ile yapilan ¢alismada bir iste caliygmayan bakim verenlerin
yalnizlik puan ortamalas1 daha yiiksek bulunmustur. Ross ve arkadaslar1 (2020)'nin
kanser hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklari calismalarinda herhangi bir iste
calisan bakim verenlerin ¢alismayan bakim verenlere gore daha diisiik diizeyde
yalnmizlik bildirdikleri saptanmistir. Bir iste calisiyor olma bakim verenin bakim
verme roliine ara vermesi ve diger insanlarla sosyallesmesini saglayabileceginden

daha diisiik diizeyde yalnizlik bildirdikleri diisiinebilir.

Arastirmada saghigmi iyi olarak degerlendiren bireylerin Yalnizlik Olcegi
toplam puani ile sosyal yalmizlik ve duygusal yalnizlik alt boyut toplam puanlari, orta
ve kotii derecede degerlendirenlerin puanlarina gére anlamli bigimde daha diisiik
bulunmustur. McRae ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 c¢aligmalarinda bakim
verenlerin daha iyi saglhiga sahip olmalarinin yalnizhiga karsi koruyucu bir faktor
oldugu ve daha saglikli olanlarin yalnizlik durumu ile basa ¢ikma konusunda daha

fazla secenege sahip olabilecekleri belirtilmistir.

Arastirmada bakim yaptiklar1 birey ile ayn1 evde kalanlarm Yalnizlik Olgegi
toplam puani ile sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlik alt boyut puan ortalamalari,
ayr1 yasayanlarin puanlarina gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Bu arastirma
sonucuna benzer sekilde Bramboeck ve arkadaslar1 (2020) alzheimer hastalarina
bakim verenler ile yaptiklari caligmalarinda, hastayla birlikte yasayan bakim verenler
daha yiiksek yalnizlik bildirmistir. Tekin (2018) tarafindan yapilan calismada
yalnizlik seviyeleri bakim verilen kisi ile ayr1 evde yasayanlarda diisiik bulunmustur.
Bakim verenlerde yalnizlik ile ilgili yapilan bir baska caliymada; bakim verenlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun bakim verdikleri birey ile ayni evde yasadiklari belirtilmistir.
Bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerinin genellikle bakim verme durumunun

dayattigr kisitlamalarla baglantili oldugu goriilmiistiir. Bakim verilen bireyin
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ihtiyaglar1 ve esenligi on planda tutuldugu, bakim gorevinin siirekli bir mesguliyet
gerektirdigi bildirilmistir. Bakim verenler baktiklar1 bireyi evde birakarak disari
cikabilme Ozgiirliiglinlin olmadigini, rahatca arkadaslariyla goriisemediklerini
belirtmiglerdir. Diger taraftan arkadaslarmi hasta ile birlikte yasadiklar1 eve davet
etme konusunda da kisitlamalarin oldugunu, bu kisitlamalar arasinda arkadaslarinin
miisait olmasi ve eve gelmeyi isteyip istememesi veya baktiklar1 bireyin evde misafir
agirlamay1 anlayigla karsilayip karsilamayacagi gibi durumlar yasanmasinin bakim
verenlerde yalnizlig1 arttirdigi belirtilmistir (Vasileiou vd., 2017). Ayni evde bulunan
bir bireye bakim verme, siirekli bir bakim ihtiyaci1 olmas1 bireylerin biitiin vaktini
alan bir durumdur. Eger buna bir de destek alamama eklendiginde bakim verenin tiim
yasaminin kisitlanacagi, kendine ayiracak vaktinin ve kisisel alanmnin olamayacagi,
bunun sonucunda bireyin sosyal ve duygusal yonden yalnizlik yasamasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada 4-7 yil ve daha fazla bakim veren bireylerin Yalmzlik Olcegi
toplam puani ile sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlik alt boyut toplam puanlari, 0-1
yil bakim yapanlarin puanlarma gére anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmaya benzer sekilde Kurt Gok ve arkadaslari1 (2020) tarafindan alzehimer
hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklar1 calismalarinda uzun bakim verme
stiresinin yalnizlik diizeyini arttirdigi bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada 3-5 yil
aras1 bakim veren bireylerin yalnizlik puan ortalamasmin en yliksek diizeyde oldugu,
0-1 yil aras1 bakim veren bireylerin ise yalnizlik puan ortalamasinin en diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (Tekin, 2018). Bakim verme siireci uzadik¢a bakim
verenlerin daha fazla fiziksel ve ruhsal sorunlar yasadigi, zamanla sosyal hayattan
izole olduklar1 ve tiim hayatlarim1 bakim verdikleri bireye adamis olduklari, bunun

sonucunda ise yalnizlik yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim verirken destek gdérmeyen bireylerin Yalnizlik Olgegi
toplam puani ile sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlik alt boyut toplam puanlari,
destek gorenlerin puanlarma gore anlamli sekilde daha yiiksektir. Tekin (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada bakim verenlerin %54.5't bakim gorevinde
baskalarindan destek aldiklarini belirtmis, destek aldiklar1 konulara bakildiginda;
%55'1 hastanin fiziksel bakimina destek, %31.7'si psikolojik yardim; %6.7'si
ekonomik destek, %6.7'si ailesinden, esinden veya alzheimer derneginden destek

aldigmi belirtmistir. Bakim verme konusunda baskalarindan destek almayan bakim
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verenlerin yalnizlik puan ortalamasmin yiiksek oldugu saptanmistir. Parkinson
hastalarma bakim verenler ile yapilan bir ¢alismada bakici1 destek gruplarina katilan
bakicilarin, destek gruplarmma katilmayanlara gore daha az yalnizlik bildirdigi

aciklanmistir (McRae vd., 2009).

Saglik; kendini kabul etme, ¢evresel hakimiyet, yasam amaci, kisisel geligim,
olumlu iligkiler ve 6zerklik gibi temel boyutlar1 olan psikolojik iyi olusun bir parcasi
oldugu ¢ok boyutlu bir yapidir (Ryff & Singer, 2008). Bakim verenlerin psikolojik
1yi olusunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler tarafindan sunulan formal bakim hizmetleri ile ailelelerin
desteklenmesi, bakim sorumluluklarmin hafifletilmesine ve bakim verenlerin
psikolojik 1yi olusuna olumlu katki saglayacagi belirtilmektedir. Ayrica formal
bakim desteginin bakim verenlerin sosyal aglarini ve 6zgiivenlerini korumalarmi
saglayarak, bakim gorevine devamliligin  saglanmasinda etkili oldugu

aciklanmaktadir (Lethin vd., 2017).

Arastirmada bakim verenlerin PIOO toplam puani bireylerin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdstermektedir (p<0,05). Erkeklerin PIOO
puanlari, kadinlarim puanlarmma gore anlamli sekilde yiiksektir. Cinsiyet, saghgin
onemli bir sosyal belirleyicisidir (Manandhar vd, 2018) ve cinsiyetin ruh saghgi
tizerinde dogrudan etkisinin oldugu belirtilmektedir (Murayama vd., 2015). Ayrica
bakim verme roliine gegisin baki verenlerde olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili
oldugu, bu sonuglarin erkek ve kadmn cinsiyette farkliik gosterdigi, bu nedenle
informal bakim vermenin sonuglar1 arastirilirken cinsiyetin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (Zwar vd., 2020). Yapilan c¢alismalarda genellikle
kadmlarin erkeklerden daha fazla psikolojik sikint1 yasadigi belirtilmektedir (March
vd., 2013; Matud vd., 2015; Matud ve Garcia, 2019). Yine kadin bakim verenlerin
erkeklerden daha kotii ruh saghigina sahip oldugunu belirten baska calismalar da
mevcuttur (Friedemann ve Buckwalter, 2014; Pagani vd., 2014). Bunun nedeninin
kadinlarin bakim verme disinda aile iginde pek ¢ok roliiniin daha olmasi ve

duygularini ifade etmeye daha istekli olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastrmada lise mezunu olanlarm PIOO toplam puani, okur yazar
olmayanlarin puanlarma gore anlamli bigimde daha yiliksek bulunmustur. Gupta ve
arkadaslar1 (2015)nmn 100 hasta ve onlarin bakim verenlerinin dahil edildigi

calismalarinda egitim diizeyi diislik olan bakim verenlerin diisiik psikolojik iyi olusa
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sahip oldugu bildirilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin daha bilingli, kendi

saglik durumu ile ilgili daha farkindalikli olabilecekleri diistintilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin PIOO toplam puani galisma durumlarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalamalara
bakildiginda ¢alisanlarin PIOO puanlar1 ¢aligmayanlarm puanlarma gére anlaml
sekilde yiiksektir. Eroglu ve Parlar (2018) tarafindan yapilan ¢alismamada bu
calisma sonucuna benzer sekilde bir iste calisanlarin ¢alismayanlara gore daha iyi
psikolojik iyi olusa sahip oldugu belirtilmistir. Bir iste calisiyor olma bakim verme
gorevi diginda bireyin sosyallesmesine ve bakima ara vermesine olanak
saglayacagindan ¢alisan bakim verenlerin daha 1yi psikolojik 1yi olusa sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtrmada bakim verenlerin PIOO toplam puani kendi saghigmi
degerlendirme durumlarma gore istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Sagligmi iyi olarak degerlendirenlerin PIOO puanlari, orta
derecede degerlendirenlerin puanlarma  ve kotii derecede degerlendirenlerin
puanlarna goére anlamli bigimde daha yiiksektir. Ayrica orta derecede
degerlendirenlerin puanlar1 kotii derecede degerlendirenlerin puanlarina goére anlamli
bicimde daha yiiksektir. Yapilan bir calismada bakim vermenin kendi sagliklar1
iizerinde daha az olumsuz etkisi oldugunu belirten bakim verenlerin yiiksek diizeyde

psikolojik iyi olusa sahip oldugu agiklanmustir (Lethin., 2017).

Arastirmada bakim verenlerin PIOO toplam puani bakim verdikleri birey ile
ayni evde yasama durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda bakim verilen bireyle ile ayni
evde yasamayanlarin PIOO puanlari, ayn1 evde yasayanlarin puanlarma gdre anlamli
sekilde yiiksektir. Arastirmalar, bakim verenlerin, bakim alan kisiyle ayni evde
yasadiklarinda olumsuz psikolojik sonuglar acisindan biiyiik risk altinda olduklarmni
gostermektedir (National Academies of Sciences, 2016). Bazi arastirmalar, artan
bakim talepleri nedeniyle bakim alan kisinin yaninda olmanin, bakicinin psikolojik
saglig1 lizerinde zararli bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Mentzakis vd.,
2009; Arai vd., 2014). Lethin ve arkadaglar1 (2017) tarafindan bakim verenlerin
psikolojik iyi olusu ile ilgili yaptiklar1 ¢aliymalarinda psikolojik iyi olusa sahip
bireylerin hasta ile ayn1 evde yasamayan bakim verenler oldugunu agiklamislardir.

Bakim verilen kisiyle ayn1 evde yasamanin, daha uzun saatler ve daha kapsaml
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bakim vermeyi gerektirmesi, bakim roliine ara verememe ve kendilerine ayiracak
zamanlarinin olmamasi bakim verenlerin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin PIOO toplam puani1 bakim verdikleri siireye gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). 0-1 yil bakim
verenlerin PIOO puanlari, 10 y1l ve daha fazla bakim verenlerin puanlarina gore
anlaml1 bi¢imde daha yiiksektir. Karsavuran ve arkadaslarinin (2022) bir hastanenin
ESH biriminden hizmet alan hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda

bakim verilen stire arttik¢a psikolojik sikint1 seviyesinin de arttigi saptanmistir.

Aragtirmada PIOO toplam puani bakim verenlerin bakim verirken destek alma
durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Bu
calisma sonucundan farkli olarak Zwar ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada
kadin bakim verenlerin bakim sorumlulugunu kolay kolay baskalariyla
paylagsmamasi veya bu gorevi bagkalarma devretmemesi sonucunda erkeklere gore
daha olumsuz psikolojik etki bildirdiklerini saptamislardir. Yapilan bir calismada ise
erkek bakim verenlerin hasta bir esin bakiminda baska bir hane iiyesinden, bir
akrabadan veya ticretli bir bakicidan yardim alma olasiligi kadmlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Langner ve Furstenberg , 2020). Lethin ve arkadaslari
(2017)'min 1223 bakim veren ile yaptiklar1 ¢alismalarinda yiiksek psikolojik iyi olusa
sahip bakim verenlerin aileden daha fazla destek alan bakim verenler oldugunu
bildirmislerdir. Bakim veren 2014 birey ile yapilan bir ¢calismada aile iiyelerinden
destek goremeyen bakim verenlerin diisiik psikolojik 1yi olusa sahip oldugu

saptanmustir (Alvira, 2015).

Arastirmada Yalnizlik 6lgek toplam puanlar1 ile PIOO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Chukwuorji ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan ¢aligmada yalnizligin toplam Orneklem i¢in olumsuz
psikolojik saglikla iligkili oldugu, bakim verenler ile yapilan baska bir ¢calismada is
arkadaslar1 ve normal arkadaslarla daha az temasta bulunmanin yiiksek psikolojik
sikint1 ile iligkili oldugu bulunmustur (Yiengprugsawan vd., 2012). Bakim verme
durumunun bakim verenlerin sosyal yasamlarini kisitlayarak bireylerdeki yalnizlig:

arttirabilecegi ve psikolojik iyi olus halini azaltabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC

Aragtrmada Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin
yalnizlik durumlar1 ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calisma

sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

e Arastirmada okuryazar olmayanlarin, herhangi bir iste g¢aligmayanlarin,
sagligmi kot olarak degerlendirenlerin, bakim verdikleri birey ile ayn1 evde
yasayanlarin, 4-7 yil ve daha fazla bakim verenlerin, bakim verirken destek
almayanlarm yalnizlik puan ortalamalarmin yiiksek oldugu saptanmistir.

e Arastirmada kadinlarin, okur-yazar olmayanlarin, bir iste ¢alismayanlarin,
saghigim kotii olarak degerlendirenlerin, bakim verilen birey ile ayni evde
yasayanlarin, 10 y1l ve daha fazla bakim verenlerin PIOO toplam puanmin
diisiik oldugu saptanmastir.

e Arastirmada Yalnmizhik 6lcek/ Alt boyut toplam puam ile PIOO toplam
puanlar1 arasmmda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu, yalnizlik

arttikca psikolojik 1yi olusun azaldig1 saptanmistir.
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7. ONERILER

Okur-yazar olmayan, g¢alismayan, uzun siire (yil) bakim veren, bakim
verirken destek almayan bakim verenlerde yalnizligi arttiran durumlarin tespit
edilerek azaltilmaya yonelik girisimlerde bulunulmast,

Bakim verirken destek almayan bakim vericileri destekleyecek sekilde
programlarin ve sosyal destek aglarinin olusturulmas,

Kadin cinsiyette olan, okur-yazar olmayan, ¢alismayan, uzun siire (y1l) bakim
veren, bakim verirken destek almayan bakim verenlerin psikolojik iyi olus
halini arttirmaya yonelik hizmetlerin planlanmasi,

Evde saglik biriminde ¢alisan hemsirelerin ev ziyaretleri esnasinda hasta ile
birlikte bakim verenleri de biitlinciil bakis acisiyla degerlendirmesi,
yasadiklar1 sorunlara yonelik egitim ve damismanlik hizmeti sunmasi, bu
sayede bakim verenlerin yasam kalitelerinde ve sunduklar1 bakimin

kalitesinde artma saglanmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-1. Tammmlayici Bilgi Formu
Degerli katilimet;

Bu ¢alisma " Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin

yalnizlik durumlari ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskinin incelenmesi"

amaciyla yapilmaktadir. Sizden ad, soyad gibi kimliginizi belirten herhangi bir bilgi

istenmemektedir. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismadan elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak olup yalnizca bilimsel amagh

kullanilacaktir. Ankette yer alan sorular1 eksiksiz ve dogru sekilde doldurmaniz

calismamiz agisindan onemlidir.

Arastirmaya katiliminizdan dolay tesekkiir ederiz.

Ayse KOC OZBEK

TANIMLAYICI BILGi FORMU

L

9.

Cinsiyetiniz:  a-) Kadin b-) Erkek
Medeni durumunuz:  a) Evli b) Bekar c) Dul
Egitim durumunuz:

a-) Okur-yazar degil b) ilkokul ~ ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

Cocugunuz var m1?
a) Var b) Yok
Mesleginiz:

a) Ev hanimi b) Memur ¢) Emekli d)isci e) Diger.....

Suan herhangi bir iste ¢aligtyormusunuz?

a) Calistyor b) Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az b)Gelirim giderime esit ¢) Gelirim giderimden
fazla

Sosyal glivenceniz var mi?  a) Var b) Yok

10. Aile tipiniz :  a) Genis aile b) Cekirdek aile c¢) Pargalanmis aile
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Konut tipiniz : a) Apartman dairesi b) Miistakil ev
Kendi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a-) lyi b-) Orta c-) Kotii
Bakim verdiginiz bireyle yakinlik dereceniz :
a) Kiz1 b) Oglu c) Gelini d) Esi e) Diger
Bakim verdiginiz bireyle ayni evde mi yasiyorsunuz?
a-) Evet b-) Hayir
Bakim verdiginiz bireye bakma sebebiniz nedir?
a) Ailevi sorumluluk  b) Maddi yonden katkisinin olmasi
c¢) Bagka kimsenin bakmamasi
Bakim verdiginiz bireye nekadar stiredir bakim veriyorsunuz?
a-) O-lyil b-) 1-4 yil c-)4-7yil  d-)7-10 yil  e-) 10 yildan
fazla
Bakim vermede destek aliyormusunuz?

a-) Evet b-)Hayir

Bakim verdiginiz bireyin cinsiyeti:

a) Kadin b) Erkek
Bakim verdiginiz bireyin medeni durumu:

a) Evli b) Bekar c) Dul
Bakim verdiginiz bireyin egitim durumu:

a-) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise
ve usti
Bakim verdiginiz birey hangi hastalik/hastaliklar sebebiyle evde saglik
hizmeti aliyor? Birden fazla secebilirsiniz.
a) Serebrovakiiler hastalik b) Alzheimer c¢) Kalp hastaligi d) Onkolojik
hastalik
e) Kas-iskelet sistemi hastaligi f) Diyabet g) Kronik obstriiktif akciger
hastaligi h-) Bobrek yetmezligi i) Parkinson j) Diger
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EK-2. De Jong Gierveld Yalmzhk Olcegi

De Jong Gierveld Yalmzhk Olgegi

Saymn katilma,

Asagida verilen her bir ifadeyi dikkatle okuduktan sonra bu ifadenin sizin i¢in ne kadar uygun
oldugunu yanda verilen segeneklerden birini secerek belirtiniz.  Hicbir maddeyi bog
birakmamaya 6zen gosteriniz. {lginiz icin tesekkiir ederiz.

Higuygun Uygun ok
Maddeler iiegi cieggil Uygun uigun
1. Keske gercekten yakin bir arkadasim olsa. 1 2 3 4
2. Etrafimda bana eslik eden kimsenin olmamasi beni n 5 3 4
tiziiyor.
3. Ne zaman arkadaslarnima ihtiyacim olsa onlara 1 5 3
giivenebilirim.

4. Siklikla kendimi reddedilmis hissediyorum. 1 2
5. Kendimi boslukta hissediyorum. 1 2
6. Tamamuyla giivenebilecegim ok sayida insan var. 1 2
7. Etrafimda birilerinin olmasim ozliiyorum. 1 2
8. Etrafimda giinliik problemlerim haklanda

[ &5y S R 75 R N |
e Y N 8

konusabilecegim daima birisi vardr. ! 2 3

9. Sikintiya diistiigtimde glivenebilecegim birgok kisi var. 1 2 3 4
10. Arkadas ve yakin cevremin cok sirh oldugunu 1 5 3 4
hissediyorum.

11. Kendimi yakin hissettigim yeterince insan var. 1 2 3 4
Puanlama

Sosyal yalmzlik boyutu®: M3 + M6 + M8 + M9 + M11
Duygusal yalmizlik boyutu: M1 + M2 + M4 + M5 + M7 + M10

*Bu boyuttaki maddeler pozitif ifadeler icerdiginden, maddeler ters kodlanarak toplam puan
almabilir. Bdylece, yitksek puan alanlarm yalmzlik diizeyleri yitksek olacaktir.

NOT: Ters kodlama yapildiktan sonra, “hic uygun degil=0" ve “uygun degil=0"; “uygun=1" ve
“cok uygun=1" seklinde yeniden kodlama yapilarak toplam 11 {izerinden puan elde edilebilir. Bu
puanlara gore ise kisiler dort gruba ayrilabilir: yalmz degil (0,1,2 puanlar), erta diizeyde yalmz
(3-8 aras: puanlar), ciddi derecede yalniz (9,10 puanlart) ve gok ciddi derecede yalniz (11 puan).
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EK-3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi-PIOO

[ P00 ]

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiliyorum

1 Amagh ve anlamli bir yasam siirdiirityorum

2 Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

3 Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

4 Bagkalarmm mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
5 Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6 Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

7 Gelecegim hakkinda iyimserim

8 Insanlar bana saygi duyar

JUubuuUL
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EK-4. Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalan Etik Kurul karan

Pl ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
= 3 = SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI
=
KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARARSAYISI |
22.10.2021 | 10 | 2021-790 |

KARARNO:  Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitisti égrencisi Ayse KOC OZBEK' in

2021-790 Doc. Dr. Birsen ALTAY danismanliginda “Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalara
Bakim Veren Bireylerin Yalmzhk Durumlann ile Psikolojik Iyi Oluslan
Arasindaki Tliskinin Incelenmesi” isimli yiksek lisans tezine iliskin anket ve
dleek calismalarim 1geren 30877 sayili dilekeest okunarak goriigiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisti 6grencisi Ayse KOC OZBEK' in
Doc. Dr. Birsen ALTAY danismanliginda “Evde Saglik Hizmeti1 Alan Hastalara
Bakim Veren Bireylerin Yalmzhik Durumlann ile Psikolojik Iyi Oluslan
Arasindalki Tliskinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve
dleek calismalarimn kabuliine oy birlig ile karar verildi.
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EK-5. Kurum izni

SINOP iL SAGLIK MUDURLUGU
(Bagvuru inceleme Komisyonu Raporu)

il Midarligtimtize Gerze Devlet Hastanesinde yapilmasi planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket vb. basvurulan incelemek ve deierlendirmek Uzere {I Miudirlik Makaminin
26/07/2020 tarih ve E.679 Sayili Onayi ile olusturulan "Basvuru inceleme Komisyonu"

15../03/2022 tarihinde Il Saghk Mudirligimiz toplanti salonunda toplanmis ve agagidaki
kararlar alinmugtir.

GENEL BiLGILER
Arastrmacimin Adi — Soyadi  : Ayse KOG 0OZBEK

Arastirmanin Agik Adi @ Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalara Bakim Veren Bireylerin
Yalmzlik Durumlan ile Psikolojik lyi Oluslart Arasindaki lliskinin Incelenmesi.
Kurumu/Univeristesi : Ondokuz Mayis Univ. Saghk Bilim. Fak. Hemsirelik Ana Bilim Dah
Caligma Tiirii : Bireysel Calisma

Caligma Ozeti : Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalara Bakim Veren Bireylerin Yalmzhk

Durumlari ile Psikolojik lyi Oluslari Arasindaki {liskinin Incelenmesi amaciyla; Gerze Devlet
Hastanesi Evde Sagghk Hizmeti birimine bagvuranlara anket uygulanacaktir.

Cahsma Yéntemi : Anket Yontemi

Caligma Zaman Takvimi : 30/03/2022-30/07/2022

KARAR : Yukarida genel bilgileri verilen aragtirmanin Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik
Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Ayse KOG OZBEK tarafindan, Gerze Devlet Hastanesi
biinyesinde ilgili mevzuat hitkiimleri dahilinde yiiriitilmesi Komisyonumuzca degerlendirilerek
UYGUN gorillmistarA$./03/2022 :
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EK-6. De Jong Gierveld Yalmzhk Ol¢egi kullanim izni

Olgek kullanim izni
2lle

Ayse Koc Ozbek 17 Agustos 2021 17:34
Alicr:

Sayin hocam merhaba; )

Ben Ayse KOG OZBEK. Ondokuz Mayis Universitesi Evde hasta bakim hemsireligi baliminde

yikseklisans yapmaktayim. Tez konum " Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin yalnizlik durumlan
ile psikolojik iyi oluslari arasindaki iligkinin incelenmesi" dir. Gegerlik ve Givenirlik Galismasini yapmig oldugunuz "
De Jong Gierveld Yalnizlik Olcedi "ni izninizle tezimde kullanmak istiyorum.

Tesekkir eder, calismalannizda bagarilar dilerim.

Derya Akbag 19 Aqustos 2021 14:28
Alicr: Ayse Kog Ozbek

Merhaba,
Olgegi kullanmanizdan mutluluk duyaniz. Ekte lce ile ilgili agiklamalan bulabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim.

Ayse Kog Ozbek 17 Adu 2021 Sal, 17:34 tarininde sunu yazd:

[Alinfilanan metin gizlend]]
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EK-7. Psikolojik Iyi Olus Olcegi kullanim izni

Olgek kullanim izni isteme
5 ileti

Ayse Koc Ozbek 12 Agustos 2021 18:46
Alici:

Sayin hocam merhaba; B

Ben Ayse KOC OZBEK. Ondokuz Mayis Universitesi Evde hasta bakim hemsireligi balimiinde

yikseklisans yapmaktayim. Tez konum " Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin yalnizlik durumlar
ile psikolojik iyi oluglan arasindaki iligkinin incelenmesi” dir. Tiirkgeye Uyarlama, Gecerlik ve Givenirlik

Cahismasi'ni yapmis oldugunuz "Psikolojik lyi Olus Olgedi "ni izninizle tezimde kullanmak istiyorum.

Tesekkir eder, calismalannizda baganlar dilerim.

Bulent Baki Telef 12 Agustos 2021 18:56
Alci: Ayse Kog Ozbek

Merhabalar,
Ekte &lgedi, gecerlik ve giivenirligini gdnderiyorum. lyi calismalar.
12 Agu 2021 Per 18:46 tarihinde Ayse Kog Ozbek - sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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