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OZET

Amag: Bu calisma, bagimli yaslhisina bakim veren aile iiyelerine Ausubel’in sunus yoluyla ogretim
stratejisi kullanilarak yapilan bireysel egitimin, bakim verme yeterliligi ve yasl bakimu bilgi diizeyine etkilerini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma kapsamina Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda Konya Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’'ne basvuran, en az 5 alanda bagimli, 65 yas ve iizerinde yaslhlar ve bakim vericilerden kontrol
grubuna 50, deney grubuna 52 kisi alinmistir. Deney grubuna Ausubel’in sunus yoluyla ogretim stratejisi
kullamilarak evierinde 20 saatlik bireysel egitim yapimistir. “Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim Modiilleri”
cercgevesinde; evde saglik bakimi ve yash bakimiyla ilgili konularda egitim yapilmigtir. Aragtirmanin verileri
“dile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve “Yash Bakimi Bilgi Diizeyi Testi” ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan miidahale kontrol grubuna gore deney grubunda ‘“Yaslh bakimi bilgisi” “Bakim
alanla ilgili bilgi diizeyi”, “Kendisinden beklentiler” boyutunda ve bakim verme yeterliliginde daha fazla
iyilesme saglamigtir (p<0.001). Yasanan giicliikler her iki grupta da azalma gosterirken kontrol grubundaki fark
anlamlirydr (p<0.05).

Sonug¢: Bagimli yashilarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim yasliya bakim
verme bilgi diizeyini ve bakim verme yeterliligini arttirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Aile bakim verici; bakim verme yeterliligi; bagimli yasly; sunus yoluyla 6gretim
stratejisi; yasl bakim bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: Using an experimental research design, whether individual training using Ausubel’s
expository teaching strategy affected caregiving competence and knowledge was evaluated in this study, while
providing care for their dependent elderly.

Method: The control group included 50 caregivers; the experimental group included 52 caregivers.
They provided care for elderly family members who were 65-years-old and over, dependent in at least five areas
and referred to Konya Home Care Health Services unit between January and April 2012. The experimental
group received 20-h individual training at-home using Ausubel’s expository teaching strategy regarding home
health care and elderly care within the scope of "education modules for family caregivers”. The data was
evaluated using ‘family caregiving factors inventory’ and ‘elderly care knowledge level test’.

Results: Compared with that of the control group, the experimental group showed greater improvement
regarding ‘elderly care knowledge’, ‘caregiving knowledge level’ ‘self-expectations’ and caregiving competency
(p < 0.001). Although the number of problems decreased in both groups, the control group differed significantly
(p < 0.05).

Conclusion: Individual training given to the family caregivers of the dependent elderly through
expository teaching effectively increased their caregiving knowledge and competency.

Key Words: Family caregiver; caregiving competence; dependent elderly; expository teaching strategy;
geriatric care knowledge level.

GIRIS

Tiirkiye’de 2013°de 65 yas ve iizerindeki ~ (Basara, Giiler ve Yentiir 2014). Yash niifusun
yaslilar niifusun % 7.7’sini olusturmaktadir = artmasi ve yasam siliresinin uzamasiyla yaslhlarda
(Basara, Giiler ve Yentiir 2014). Son yillardaki ~ bagimlhilik ve bakim sorunlar1t glindeme
istatistikler diinyada ve Tiirkiye’de yasam  gelmektedir. Bu durumla ters orantili olarak yash
siiresinin giderek uzadigini géstermektedir bakiminda 6nemli role sahip olan hemsirelerin
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azhigit tim dinya {ilkeleri i¢in Onemli bir
sorundur (Carlson, Ramgard and Bolmsj6é 2014;
Olt, Jirwe, Saboonchi, Gerrish and Emami
2014). Ulkemizdeki kiiltiirel degerler ve saglk
hizmetlerinin yapist aile bakiminin; yaslinin
psikososyal iyiligi ve bakimin devlete maliyeti
acisindan daha uygun oldugunu gostermektedir.

Literatirde (Cobek Unalan, Uzuner,
Ding ve Cif¢ili 2009; Sinunu, Yount and El Afiy
2009) hem yashi hem de aile bakim vericilerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
giicliikler ve yiiklerle karsi karsiya kaldigi,
yaglilarim bagimhilik diizeyleri arttikca bakim
yikiiniin arttigr belirtilmektedir. Yash bakimi
konusunda aile bakim vericilerin yeterli bilgi ve
becerisi olmadan yasliya bakim vermesi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasimma neden
olabilir. Bu sakincalar dikkate alinarak yaslilarin
evde bakimma  yonelik  uygulamalarin
gelistirilmesi, bakim verenlerin desteklenmesi ve
egitilmesi diigiiniilmektedir.

Farkli {ilkelerde, hemsirelerin ailelere
verdikleri egitimlerin, yaglilara ve bakim
vericilerine etkisini ya da aile bakimi ile ilgili
sorunlara ¢oziimlerini degerlendiren calismalar
yapilmistir (Magnusson and Hanson 2005;
Nicolaides-Bouman, Van Rossum, Habets,
Kempen and Knipschild 2007). Ulkemizde
yasliya bakim verenlere bir seanslik egitimden
sonra sonuclarini degerlendirme (Bodur ve
Cingil 2006), inmeli hastalarin ailelerinde ev
ziyaretleri ve telefonla izlemin bakim verme
yiikii tizerinde etkilerini (Temizer ve Go6ziim
2012) degerlendiren ¢alismalar yapilmstir.

Aile iiyelerinin egitiminde kullanilan
Ogretim stratejilerinin onlarin gereksinimlerine
yamt verebilmesi gerekir. incelenen literatiirde
(Magnusson and Hanson 2005; Nicolaides-
Bouman, Van Rossum, Habets, Kempen and
Knipschild 2007; Bodur ve Cingil 2006; Temizer
ve Goziim 2012) bakim verenlerin egitimiyle

ilgili ~caligmalarda herhangi bir Ogretim
stratejisinin uygulanmadigi dikkati ¢ekmektedir.
Egitim  bilimlerinde  kullanilan  &gretim

stratejilerinden birisi David Ausubel tarafindan
gelistirilen sunug yoluyla 6gretimin bakim veren
erigkin aile bireyleri i¢in kullanilabilecegi
goriilmistiir (Senemoglu 2010). Sunus yoluyla
ogrenme, bilgilerin ¢ok dikkatli bir sekilde
diizenlenmis, siralanmis ve Ogrenen tarafindan
alinmaya hazir bir durumda verilmesi siirecidir.
Bu caligma, Ausubel’in sunus yoluyla
Ogretim stratejisi kullanilarak yapilan bireysel
egitimin, bagimli yaglisina bakim veren aile
iyelerinin bakim verme yeterliligi ve yash
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bakimi konusunda bilgi diizeyleri {izerinde
etkilerini degerlendirmek amaciyla kontrol
gruplu On test- son test deneysel modelde
yilritilmistir. Aragtirmanin  hipotezleri ise
sOyledir;

HIl: Bagmmli yashlarin aile bakim
vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim
kontrol grubuna oranla aile bakiminin
yeterliligini yiikseltir.

HIl: Bagmmli yashlarin aile bakim
vericilerine sunug yoluyla yapilan bireysel egitim
kontrol grubuna oranla bakim vericilerin yash
bakimi konusunda bilgi diizeylerini arttirir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin ~ Yapildi@t  Yer ve
Zaman: Bu deneysel ¢aligma Konya il Saglik
Midiirliigii’'ne bagh iki hastanenin Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’ne kayith 65 yas ve tzeri
bagimli yaslilarin bakim vericilerinde, Ocak-
Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Calismaya Evde Saglik Birimi’ne hizmet almak
icin bagvurmus, Konya ili Selguklu ve Meram
ilgelerinde yasayan, giinliik yasam aktivite
(GYA)’lerinde Barthel Indeksi (BI)’ne gére en
az bes alanda bagimli, 65 yas ve lzeri olan
yaslilar ve bakim vericileri alinmistir. Yaslilar ve
aile bakim verici (ABV)’lerinin deney ve kontrol
grubuna atanmasinda randomizasyon yontemi
bagiml yaslilarin bakimiyla ilgili faktorlerden
dolay1 (yashiya ailenin doniistimlii bakmasi,
yaslinin 6limii vb.) kullanilmamustir.

Calismanin O0rnek biyiikliigi, G*Power
3.1.3” bilgisayar programinda gii¢ analizi
hesaplamasinda “yasli bakimi bilgi diizeyi testi”
nin beklenen ortalama ve standart sapmasi
dikkate alinarak belirlenmistir. Yash bakimi bilgi
diizeyinden alman puanin % 50
(33soru/2;Yiizlige cevrildiginde 100/50),
standart sapmanin da ortalamanin % 20’si kadar
olacagi (SS=3) beklentisiyle, deney grubunda
yaklasik % 10’luk (1.7 puan; yizlige
cevrildiginde 5.6 puan) bilgi artiginin istatistiksel
anlamli fark gosterebilecek oOrnek biyiikligi
0.80 giigle 50 olarak belirlenmistir.

Girigim siiresi boyunca (1 ay) ailelerin
aragtirmaya katilmaktan vazge¢me, yaslinin
Olimii gibi durumlarin olabilecegi goz Oniine
almarak  Orneklem  biiyikliginin  50’de
sabitlenebilmesi i¢in her iki gruba 55 bagiml
yaslinin  ABV’si dahil edilmistir. Kontrol
grubundan 5, deney grubundan 3 kisi bakilan
yaslnin 6liimii veya ailenin ayrilmak istemesi
nedeniyle ¢aligmadan c¢ikarilmistir. Caligma,
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kontrol grubunda 50, deney grubunda 52 yasl ve
aile bakim ve ABV ile tamamlanmistir. Deney ve
kontrol grubu tanimlayict ozellik degiskenleri
acisindan karsilastirildiginda, yaghlarin medeni
durumu ve 6grenim diizeyleri disinda gruplar
arasinda fark yoktu. Yaslinin GYA’lerinde BI
ortancast kontrol grubu igin 25.0 (0.0-37.7),
deney grubu i¢in 10.0 (0.0-25.0) idi ve gruplar
arasinda bagimlilik puan ortancasi yoniinden fark
vardi (p<0.05). Yaslilarin BI alanlarima gore
aldiklar1 puanlarda deney grubunun kontrol
grubuna gore barsak bakimi, mesane ve tuvalet
alanlarinda daha fazla bagimli oldugu tespit
edildi (p<0.05, p<0.01).

Veri Toplamada Kullanilan Formlar:

a) Bakim verici ve yash birey icin
tammmlayict  soru formu ve bagimhhk
degerlendirmesi

Tanimlayici soru formu; bakim vericinin
ve yaglimin tanitict bilgilerini ve bakimla ilgili
degiskenleri degerlendiren toplam 25 sorudan
olugmaktadir.  Yaslilarin  giinlik  yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyi BI ile
degerlendirilmistir.  Kiiglikdeveci,  Yavuzer,
Tennant, Siildiir, Sonel ve Arasil (2000)
tarafindan Tirk toplumuna adaptasyonu yapilan
Bl’ine gore 10 alanda bagimlilik
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Her alan icin
“0” puan alma bireyin o alanda bagimli oldugunu
gosterir. Alinan puanin yiiksek olmasi yaglinin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Indeks bagirsak bakimi, mesane
bakimi, kendine bakim, tuvalet kullanimi,
beslenme, tekerlekli sandalye/yatak transferi,
mobilite, giyinme, merdiven inip ¢ikma, yikanma
aktivitelerinde bagimliligr degerlendirmektedir.
Bu indeks, calisma kapsamina alinan bagimli
bireylerin segilmesi amaciyla kullanilmugtir.

b) Yash bakim  Dbilgi diizeyi
degerlendirme testi (YBBDT)

Egitim Oncesi ve sonrast ABV'lerin yasl
bakimiyla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik arastiricilar tarafindan
hazirlanmis ve 38 sorudan olusturulmustur.
Testteki sorular i¢in egitim bilimlerinden bir ve
hemsirelikten iki uzmanin goriisi alinmistir.
YBBDT c¢alisma  grubundan  farkli  bir
orneklemde yasliya bakim veren 95 kisi iizerinde
uygulanmistir.  Testin;  giivenilirligi  0.81,

degeri (sirasiyla) 0.84-0.88"dir.

1II. Bakim verme kaynaklari: Bu bolim;
bakim verenin istenilir diizeyde bakim verme
durumunu basarma yetenegi ve bakim verenin
igin Ontest-sontest o degeri (sirasiyla) 0.91-
0.88°dir.
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ortalama gii¢liigii 0.50 ve ortalama ayirt ediciligi
0.49°dur ve analizler sonucunda 38 sorudan 5
soru c¢ikarilmistir. ABV'lere Ontest-sontest igin
33 soruluk bilgi diizeyi testi uygulanmistir. Her
bir dogru cevap yaklasik 3.3 puan olarak
hesaplanmis, yasli bakimi bilgi diizeyi bakimi
testi puant 100 Tlizerinden degerlendirilmistir.
YBBDT'nden alinan puanin artmasi bakim
verenin yasli bakimi bilgi diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir.

¢) Aile iiyeleri tarafindan verilen
bakimi degerlendirme envanteri

Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri (AUTVBDE) Shyu
(2000) tarafindan gelistirilip; Cingil ve Goziim
(2008) tarafindan Tirkgeye uyarlanip, gegerlilik
ve gilivenirligi yapilmistir (Shyu 2000; Cingil ve
Goziim 2008). Saglik profesyonellerinin bakim
vericileri "gbzleme dayali" degerlendirdigi bir
envanterdir. Envanterin 1. ve Il. alt boyutlari
saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitimi
ve damismanlik yapilarak iyilestirilebilir.
Envanterde 1., III. ve IV. altboyutlarindan alinan
diisiik puan ABV'nin o alt boyutla ilgili diisiik
puan  aldigim1  gosterir.  Envanterin 1L
altboyutundan verilen yiiksek puan bakim
verenin bakim vermede zorlandigini belirtir.

L Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi
diizeyi: Bu boliim; bakim verenin; bakim alan
icin yaptigt ve bakim verme eylemlerini
etkileyebilen — durumlar1  anlama  diizeyini
Olemektedir. Bu alt boyuttan verilen diisiik puan,
bakim verenin yashyla ilgili bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu gosterir ve altboyutun puan
aralig1 7-35’tir. Bu boliim saglik profesyonelleri
tarafindan  saghk egitimi  verilerek ve
danmigsmanlik yapilarak 1iyilestirilebilir. Bu alt
boyut icin Ontest-sontest o degeri (sirasiyla)
0.92-0.94diir.

1. Bakim vermede yasanan giicliikler:
Bu boliim; bakim verenin bakim alan igin
yapmast  gerekenler  hakkinda  hissettigi
zorluklarin  derecesini  6lgmektedir. Bu alt
boyuttan verilen yiiksek puan bakim verenin
bakim vermede zorlandigi anlamina gelir ve
altboyutun puan araligt 6-30’dur. Bu bolim
saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitimi
verilerek ve danismanlik yapilarak
tyilestirilebilir. Bu alt boyut i¢in dntest-sontest o
desteklerinin yeterlilik diizeyini 6lgmektedir. Bu
alt boyuttan diisiik puan alinmasi bakim verme
kaynaklarinin yeterli olmadig1 anlamina gelir ve
altboyutun puan araligi 7-21’dir. Bu alt boyut
1V. Bakim verenin kendisinden beklentileri: Bu
boliim; bakim verenin bakim verme roliinii
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yerine getirirken 6z-beklentilerini gergeklestirme
diizeyini Ol¢mektedir. Bu alt boyuttan diisiik
puan alinmast bakim verenin bakim verme
yeterliligine 1iliskin kendisinden beklentisinin
diisik diizeyde oldugu anlamina gelir ve
altboyutun puan araligi 5-15°dir. Bu alt boyut
icin Ontest-sontest o degeri (sirasiyla) 0.86-
0.85°dir.

Verilerin  Toplanmasi: Tanimlayici
ozellikler soru formu, BI ve Yash Bakimi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Testi bakim vericilerle

Deney: Bir Ay Sonra Son Test (n=52)
iki ev ziyareti ile “Aile Uyeleri Tarafindan Verilen
Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve Yasl Bakimi
Bilgi Diizeyi Testi”nin tekrar doldurulmasi

1

Girisim
Aile I¢i Bakim Vericilerin egiticiler tarafindan
evlerinde 5 yarim giin 20 saatlik egitim programina

alinmasi

On Test
Tespitten sonra iki ziyaret ve sosyodemografik form
Barthel Indeksi, “Aile Uyeleri Tarafindan Verilen
Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve “Yagli Bakimi
Bilgi Diizeyi Testi’nin doldurulmasi (3 katilimcinin
caligsmadan ayrilmak istemesi)

1

Deney Grubu (n=55)
65 Yas ve Uzeri Bagimli Yashlarin ve Aile Igi
Bakim Vericilerin Selguklu Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerinden Tespiti

ylz vyiize gorlisme teknigiyle, envanter ise
gbzlem yoluyla doldurulmustur (Sekil 1).

Aragtirmanin gozleme dayali verilerinde
bias1 Onlemek ve veri giivenilirligini saglamak
i¢cin aragtirmaci tarafindan egitilmis
anketor/egiticilerden yararlanilmigtir. Basarili ve
istekli olan 11 hemsirelik son smif Ogrencisi
egitici olarak secilmis ve hem veri toplama hem
de deney grubuna egitim verme asamalarinda
gorev almiglardir. Bu caligmalar1 karsiliginda
egiticilere  proje  kapsaminda  arastirmaci
tarafindan {icret 6denmistir.

Kontrol Grubu (n=55)
65 Yas ve Uzeri Bagimh Yaslilarm ve Aile
Ici Bakim Vericilerin Meram Evde Saghk
Hizmetleri Birimlerinden Tespiti

!

On Test

Tespitten  sonra  iki  ziyaret ve
sosyodemografik form Barthel Indeksi,
“Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri” ve “Yash
Bakimi Bilgi Diizeyi Testi’nin
doldurulmas: (5 katilimcinin 6lim veya
calismadan ayrilmak istemesi)

!

Kontrol: Bir Ay Sonra Son Test
(n=50)
iki ev ziyareti ile “Aile Uyeleri Tarafindan
Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri”
ve Yashh Bakimi Bilgi Diizeyi Testi’nin
tekrar doldurulmasi

Sekil 1: Arastirma Plani

Meram ilgesi kontrol grubu olarak
alimmis ve ilk olarak bu grubun verileri
toplanmustir. Arastirmaci Meram llgesi Evde
Saglik  Hizmetleri  ekibiyle birlikte ev
ziyaretlerine katilmig ve katilimcilarin ¢aligma
kriterlerine  uygunlugunu  degerlendirmistir.
Kontrol grubunun son testleri On test
uygulamasindan bir ay sonra toplanmustir.

Kontrol grubunun ardindan arastirmaci
deney grubu icin Selguklu ilgesi ekibiyle birlikte
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ev ziyaretlerine katilmig ve katilimcilarin ¢caligma
kriterlerine  uygunlugunu  degerlendirmistir.
Deney grubu belirlendikten sonra on testlerin
ardindan veri toplayan anketor/egitimci, ABV ile
toplam 20 saat siliren egitim programin
gergeklestirmistir. Egitimler bakim verenin ev
ortaminda 5 giin 4’er saat (toplamda 20 saat)
sliren programla tamamlanmistir. Son test
verileri egitimlerden bir ay sonra toplanmuistir.
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Uygulama basamaklari

a) Anketorlerin, Veri Toplama
Araclart Ve Egitim Program Konusunda
Egitimi: Ev ziyaretleri yoluyla alanda g¢alisma
yapmanin getirdigi giicliiklerden dolay1 veri
toplama araglarmin uygulanmasinda arastirmaci
ile birlikte egiticiler de veri toplamustir. Veri
toplama araclariin uygulanmasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla ¢alismanin
on testlerine baglamadan Once egiticilerle birer
saat toplant1 yapilmis ve her bir madde iizerinde
gorlistilmis, egiticilerin sorular1
cevaplandirilmastir.
Arastirmaci tarafindan segilen egiticiler 16-20
Nisan 2012 tarihleri arasinda 25 saatlik
“caligsmanin yiiriitiilmesi, ¢alismada kullanilacak
araglar, ev ziyaretleri, sunus yoluyla 0gretim
stratejisi ve maket lizerinde uygulamali 20 saatlik
ornek egitim modiilii” konularinda egitimden
gecirilmigtir. Egitimlerde, hasta iinitesi, yash
bakim maketi ve anlatilan konuya uygun evde

kullanilabilecek =~ materyaller  kullanilmistir.
Bakim  vericilere  sunulacak  egitimlerde
standardizasyonu saglamak igin arastirmact

tarafindan hazirlanan egitim modiilleri, sunular
ve “Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim Modiilleri”
egitim igin gerekli olacak arag-geregler (yara
bakim malzemeleri, eldiven, tansiyon aleti,
derece v.b.) egiticilere verilmistir.

b) Gozlemciler arasi tutarhhik: Kontrol
ve deney grubuna sontestler uygulanirken;
gozlemciler arasi1 tutarlilik icin egiticilerden
farkli olarak iki anketor envanteri birbirinden
bagimsiz  deney ve  kontrol  grubuna
doldurmuslardir. Goézlemciler arasi tutarlilik icin
her iki gozlemcinin verdigi puanlar 4 altboyutun
madde puanlar1 toplanmis ve korelasyon
katsayilari hesaplanmustir. “AUTVBD
Envanteri”nin her iki gozlemcinin verdigi
puanlara gore; . altboyut i¢cin = 0.87, IL
altboyut i¢cin r=0.81, III. altboyut i¢in r=0.86, IV.
altboyut icin 1r=0.90 bulunmustur. Sonugclar
gozlemciler arasi tutarliligin yiikksek oldugunu
gostermektedir.

¢) On test: Calismanin 6n verileri;
arastirmacit ve iki anketor tarafindan kontrol
(n=50) ve deney (n=52) grubundaki yasli ve
bakim verenlere envanter en az iki gozlem
yapilarak dolduruldugu icin iki ziyaret yapilarak
toplanmigtir. Bu ziyaretlerde aile bakimin
degerlendirmek amaciyla “AUTVBD Envanteri”
ve “Yash Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Testi” kullanilmistir.
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d) Miidahale araci: Egiticilerin yasl ve
bakim vericilerin evinde uyguladigi 20 saatlik
“Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim Modiilii”

e) Girisim: Selguklu ilgesi Evde Saglik
Hizmetlerinden her bir anketor i¢in 5 yasl tespit
edilmigtir.  Egitim  bilimlerinden bir ve
hemsirelikten 6 0gretim {iyesinin uzman goriisii
almarak hazirlanmis egitim modiilleri; 6n
testlerin uygulanmasinin ardindan 5 yarim giin
bakim vericilerin evlerinde egiticiler tarafindan
Ausubel’in sunus yoluyla Ogretim stratejisi
kullanilarak uygulanmistir.

f) Son test: Egitimlerden bir ay sonra;
son testlerde aile bakiminin yeterliligi deney ve
kontrol grubu icin iki gdzlemci tarafindan

birbirinden bagimsiz olarak tekrar
degerlendirilmistir.  Biast  engellemek  ve
gozlemciler arast uyumun yiiksek c¢ikmasi

nedeniyle deney grubunun son testleri egitimi
yapan egitimciden farkli iki egitici tarafindan
doldurulmustur. Son test verileri iki egitici
tarafindan ayni zamanda bagimsiz
degerlendirmeyle yapilan Olclimlerin
ortalamasini yansitmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler
orantisal olarak yiizde, ayrica ortalama, standart
sapma ve ortanca ile degerlendirilmistir.
Kullanilan araglarin bu ¢alisma i¢in gegerlilik ve
giivenirlilik analizleri yapilmistir. Deney ve
kontrol grubuna ait kategorik veriler arasindaki
benzerlige ki-kare analizi, grupigi Oncesi-
sonrasi/degisimi paired t ve wilcoxon testleriyle
gruplararasi egitim Oncesi ve sonrasi degisimi
belirlemede; normal dagilimlarda t testi, normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir.
Istatistik analizlerinin yapilabilmesi igin lisanslh
SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilmuistir,

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma i¢in
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu'ndan etik izin ve Konya il Saghk
Midiirliigiinden resmi izin alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirma
konusunda gerekli aciklamalar yapilmis ve
imzal1 bilgilendirilmis izinleri alinmistir.

Arastirmada Yasanan Giicliikler Ve
Smirhliklar: ABV’lerin deney ve kontrol
grubuna atanmasinda randomizasyon
yapilamamis olmasi arastirmanin en &nemli
siirliligidir. Egiticiler bakim vericilerin evinde 5
yarim giin 4’er saat egitim yaparken su tir
sinirliliklarla  karsilasmiglardir.  Bazi  bakim
vericiler egitimi bir glinde 4 saat yerine 2’er saat
seklinde almayi tercih etmistir. Egitim sirasinda
boliinmeler yasanmis, bireysel egitim siireleri
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dikkate alindiginda giinde 4 saat egitim yapilmis
olmas1 bireyin dikkatini egitim konularina
vermesini zorlagtirmistir. Bu tiir durumlar igin
birey dinleyemedigi zaman ara verilmistir.
Ayrica, ev ortaminda yapilan egitimler bakim
vericilerin uygun oldugu giin ve saatlerde
yapilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

YBBDT puani; ABV'si ev hanimi olan,
gecici bakim veren ve sosyal giivencesi olmayan
yaslilara bakim verenlerde daha diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 1). AUTVBD envanterinin 1.
altboyut puani; ABV'si evli olanlarda (p<0.05),

yasliya bakmay1 tercih etmeyenlerde (p<<0.01) ve
bakilan yaslinin evli olmas1 durumunda (p<0.05)
daha diisiiktiir. Yashinin evli olmasi durumunda
ABV'lerin “Bakim vermede yasanan gii¢liikler”i
daha fazla yasadigi saptanmistir (p<0.05).
ABV'sinin evli (p<0.05), yasliya bakmay1 tercih
etmemesi (p<0.05), diisiik 6grenim diizeyinde
(p<0.05) ve bakim verilen yaglinin esi (p<0.01)
olmasi durumunda “Bakim verme
kaynaklari”ndan diistik puan alindig
belirlenmistir. ABV'si ve yaslinin evli olmasi
durumunda  “Bakim  verenin  kendisinden
beklentileri”  farkli  olarak daha  disiik
saptanmistir (sirasiyla p<0.05, p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubunun Bazi Tanitict Ozellik Degiskenlerine Gére AUTVBDEnin Altboyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

AUTVBD Envanteri Altboyutlar

Tamtict Ozellik Yasl bakimi 1. Bakim verenin  II. Bakim vermede III. Bakim  IV. Bakim verenin
Degiskenleri bilgi diizeyi bakim alanla yasanan verme kendisinden
testi ilgili bilgi diizeyi giicliikler kaynaklar beklentileri
ABVMeslegi
Ev Hanimi (n=86) 51 (45-63) 27 (23-30) 22 (19-28) 17 (15-20) 9 (6-11)
Calisan-Emekli (n=16) 59 (51-75) 28 (24-31) 21 (18-25) 18 (16-20) 9 (7-10)
p <0.05 >0.05" >0.05" >0.05" >0.05"
ABVMedeni Durumu
Evli (n=85) 54 (48-63) 26 (22-30) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (6-10)
Bekar-Bosanmig (n=17) 54 (45-69) 29 (26-33) 19 (18-26) 20 (17-21) 10 (9-11)
P >0.05" <0.05" >0.05" <0.05" <0.05"
Yashyla Birlikte Yasama
Siirekli (n=81) 54 (48-66) 27 (23-31) 23 (19-28) 18 (15-20) 10 (7-11)
Gegici (n=21) 48 (45-53) 24 (21-30) 22 (18-26) 17 (15-18) 8 (6-10)
P <0.01" >0.05" >0.05" >0.05" >0.05"
Yashya Bakmayi Tercih
E\t/::e(nzsz) 54 (48-65) 29 (24-32) 21 (18-26) 18 (15-21) 10 (7-11)
Hayir (n=50) 53 (47-63) 24 (21-29) 23 (19-29) 17 (14-19) 8 (6-10)
b >0.05* <0.01* >0.05* <0.05* >0.05*
ABYV Yerini Alacak Kisi
Var (n=76) 54 (48-63) 27 (23-31) 21 (19-26) 17 (15-20) 10 (7-11)
Yok (n=26) 53 (45-67) 26 (24-29) 24 (18-28) 17 (15-19) 9 (6-10)
p >0.05" >0.05" >0.05" >0.05" >0.05"
Yashnin Sosyal Giivencesi
Var (n=83) 54 (48-66) 27 (23-31) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (7-11)
Yok (n=19) 48 (45-54) 26 (22-29) 22 (17-25) 19 (15-20) 10 (6-10)
p <0.05" >0.05" >0.05" >0.05" >0.05"
ABYV Ogrenim Durumu
Hi¢ 6grenim géormemis (n=10) 50 (43-61) 23 (20-30) 26 (19-30) 15 (13-17)2 6 (5-11)
Ilkokul (5 yillik) (n=64) 53 (48-63) 27 (23-30) 22 (19-28) 17 (15-20) 9 (7-10)
Ortaokul ve tizeri (n=28) 56 (48-68) 29 (23-31) 21 (18-25) 18 (16-21) 9 (7-11)
p p>0.05** p>0.05** p>0.05** p<0.05%** p>0.05**
Yashnin Medeni Durumu
Evli (n=46) 55 (48-64) 25 (23-29) 25 (21-28) 16 (14-19) 8 (6-10)
Evlenmemis-esi 6lmiis (n=56) 53 (48-66) 28 (24-32) 20 (17-27) 19 (16-20) 10 (7-11)
p p>0.05* p<0.05* p<0.05* p<0.01* p<0.01*
ABY Yashya Yakinhg1
Kizi (n=40) 54 (46-65) 27 (24-32) 22 (18-28) 19 (17-21)° 10 (8-11)
Esi (n=16) 53 (48-60) 25 (19-29) 23 (20-28) 14 (14-19) 7 (5-10)
Gelini (n=33) 54 (48-63) 27 (23-30) 22 (19-27) 17 (14-20) 9 (6-10)
Oglu veya digerleri (n=13) 51 (40-74) 27 (24-30) 19 (17-26) 17 (15-19) 8 (7-10)
p p>0.05** p>0.05** p>0.05** p<0.05P** p>0.05**

*Mann Whitney U testi,

**Kruskall Wallis testi a: Ogrenim gdrenler gdrmeyenlere
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gore; b:Yagliya bakim veren kizi olanlar, esine gore
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Kontrol ve deney grubunun gruplar arasi
ve grup i¢i puan ortalamalar1 YBBDT ve
AUTVBD envanteri Ontest-sontest puanlarin
anlami1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Tablo 2).
YBBDT'den kontrol ve deney grubunda alinan
puanlarin  ortalamalar1  bakimindan  Ontest
(p<0.05) ve sontest (p<0.001) fark anlamliydi.
AUTVBD envanterinin |. altboyutunda kontrol
ve deney grubunda verilen ortanca degerler
bakimindan ontestte fark bulunmazken (p>0.05),
sontestte (p<0.001) fark vardi (Tablo 2)

Envanterin Il. altboyutunda kontrol ve
deney grubunda verilen ortanca degerler
bakimindan 6n testte (p<0.001) ve son testte
(p<0.001) fark anlamliydi. Envanterin IIL
altboyutunda kontrol ve deney grubunda verilen
ortanca degerler bakimindan 6n testte (p<0.01)
ve son testte (p<0.01) fark anlamlydi.
Envanterin 1V. altboyutunda kontrol ve deney
grubunda verilen ortanca degerler bakimindan
ontestte (p<0.001) ve sontestte (p<0.001) fark
vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar Aras1 Yash Bakim Bilgi Diizeyinin ve AUTVBD Envanteri Ontest-Sontest Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

5 < Ontest Sontest .. P
Bagimh Degiskenler Gruplar (Xss) (Xss) P (Grup ici) (fark)
Kontrol 52.3x12.0 52.1£11.5 0.805* 0.000*
Yasli bakimi "
bilgi diizeyi Deney 57.9+£12.8 85.8+£10.6 0.000
p 0.025 0.000
Envanter Alt - -
boyutlar: Ontest Sontest P (Grup ici) P
Bakim alanla Kontrol 26 (22-31) 27 (23-30) 0.175%* 0.009**
ilgili bilgi diizeyi Deney 26 (21-31) 29 (25-32) 0.032**
D 0.564 0.007
% Kontrol 28 (23-29) 19 (17-21) 0.000** 0.028**
uaiz‘l?:r Deney 25 (20-27) 18 (15-20) 0.003**
B p 0.000 0.000
Bl Kontrol 15 (14-20) 17 (15-19) 0.369** 0.984**
li‘a ‘:avkir:‘l‘e Deney 18 (17-20) 19 (17-21) 0.204**
yaas p 0.006 0.002
- Kontrol 7 (5-1) 8 (7-10) 0.007** 0.601**
*;zﬂﬂl';'t?l‘ii? Deney 10(9-12)  11(10-12) 0.017**
p 0.000 0.000

*t testi, **z testi

Bu calismada bagimli yaslisina bakim
veren aile iyelerine Ausubel’in sunus yoluyla
ogretim stratejisi kullanilarak yapilan bireysel
egitimin, bakim verme yeterliligi ve yasl bakimi
bilgi  diizeyine etkilerini  degerlendirmek
amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Yaglilarin
bakim vericilerine sunus yoluyla verilen
egitimin; bilgi dilizeyine ve bakim verme
yeterliligini arttirmada etkili oldugu
bulunmustur. Berg-Weger and Tebb (2003-2004)
bakim  vericilere  hizmet saglamak ig¢in
aragtirmaci ve uygulayicilar tarafindan ytiriitiilen
kanita dayali midahalelere ve bakim vericiler
iizerine bu miidahaleleri uygulayan aragtirmalara
gereksinim  oldugunu, bu tiir aragtirma
sonuglarinin yaslt bakimina iligkin program ve
politikalari planlamay1 etkileyebilecegini
vurgulamiglardir (Berg-Weger and Tebb 2003-
2004). Ancak ilkemizde bagimli yaghilarn
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bakim vericileriyle ilgili yapilan ¢alismalar genel
olarak tanimlayict niteliktedir. Literatiirdeki
calismalar (Berg-Weger and Tebb 2003-2004,
Magnusson and Hanson 2005; Nicolaides-
Bouman, Van Rossum, Habets, Kempen and
Knipschild 2007; Bodur ve Cingil 2006; Temizer
ve Gozim 2012) ise yontem ve kullandiklar
Olgme araclari bakimindan farkliliklar
gostermektedir.  Bu  nedenlerden  dolay1
calismanin bulgularin1 birebir tartigma imkani
kisithdir. ABV'si ve yashinin evli olmasi
durumunda  “Bakim  verenin  kendisinden
beklentileri” farkli olarak daha diistiktii. Evli
olmak yash bakiminin yani sira bakim vericiye
farkli yiik ve sorumluluklar getirmektedir. Ev ve
aligveris isleri, saglik hizmetleri kullaniminin
organizasyonu, c¢ocuklarin  bakimi, bakim
vericinin esi ile iletisimi, diger akrabalarla
iligkilerin siirdiiriilmesi, bakim vericinin kendi
saglik sorunlar1 gibi farkli konular yaglnin
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bakiminda yukarida sayilan envanterin alt
boyutlarin1  etkilemis  olabilir. ~ Alzheimer
hastalarmin bakim vericilerinde tiikenmisligin
belirleyicilerinin arastirildigi ¢alismada bakim
vericinin evli olmasinin incelenen degiskenlerin

hicbirisinde istatistiksel olarak anlam ifade
etmedigini bulunmustur (Yilmaz, Turan ve
Giindogar 2009).

Calismada ki fark incelenen

degiskenlerin ve yasli hasta grubunun farkl
olmasindan ileri gelebilir. Osmanoglu
(2011)’nun yurittigi proje kapsaminda aile
egitimlerine katilmada isteklilik diizeyi evlilik
oncesindeki bireyler, yeni evliler ve kiigiik
cocuklu evlilerde daha yiiksek iken, yetiskin
cocuklu evliler ve ¢cocuksuz orta yash ya da yash
evlilerde daha disiiktiir. Ron (2009) yash
ebeveynlerine bakim veren kiz ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 calismada; evli ve kendi c¢ocuklarinin
ebeveynligini iistlenen kiz g¢ocuklar tarafindan
deneyimlenen rol giicliigii ile mental distresin
pozitif yonde korelasyon gosterdigini bulmustur.
Paralel olarak benlik saygilarmin da azaldigim
tespit etmigtir.

Yabanci ve iilkemize ait literatiirde de
evli olan bakim vericilerin daha negatif sonuclar
gosterdigi  goriilmektedir. YBBDT’den kontrol
ve deney grubunda alinan puanlarin ortalamalari
bakimindan Ontestte ve sontestte fark anlaml
bulunmustur. Temizer ve Gozim (2012)’{in
inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in egitim ve
telefonla danmismanlik calismalarinda; deney
grubunun kontrol grubuna gore son testte bilgi
diizeyinde ileri diizeyde anlamli puan artist
bulunmustur. Sahar, Courtney and Edwards
(2003) yaslilarin bakim vericileri iizerinde egitim
programinin  bilgi, beceri ve tutumlari
degistirmeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada deney
grubunun bilgi diizeyinde 3. ve 6. aydaki
Olgtimlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak onemli degisimlerin oldugunu
bulmuslardir. Bu sonuglar “bagimli yaslilarin aile
bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel
egitim kontrol grubuna oranla bakim vericilerin
yasli bakimi konusunda bilgi diizeylerini arttirir”
hipotezini deney grubu yoniinde
desteklemektedir.

Kontrol grubuna herhangi bir miidahale

olmamasina ragmen envanterin  “yasanan
giicliikler” ve “bakim verenin kendisinden
beklentiler” altboyutlarinda olumlu  ydnde

degisimler goriilmiistiir. Evde Saglik Hizmetleri
ekibinin yan1 sira sosyal yardimlarin bu ailelere
ulastirilmasi, arastirma ekibinin ziyaretleri ve
aragtirma sayesinde bakim vericilerin farkindalik
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gelistirerek olumlu yonde kazanimlar elde ettigi
disiiniilmektedir. Wolff, Rand-Giovannetti,
Palmer, Wegener, Reider, Frey et al (2009)
yashlarim bakim vericilerinin depresyon ve
bakim vermede zorluklarini azaltmaya yonelik
yaptiklar1 ¢aligmada kontrol grubuna gore
miidahale grubunda bakim vermede zorlanmada
istatistiksel fark olmasa da diisiis olmustur. Bu
calismanin program igeriginde bakim vericilerin
psikososyal durumlarini iyilestirmeye yonelik
konular yer almaktadir (Wolff,Rand-Giovannetti,
Palmer, Wegener, Reider, Frey et al 2009).

Deney grubunun grup icinde “AUTVBD
Envanteri’nin altboyutlarindan aldiklar1 son test
ortanca degeri on test degeriyle
karsilastirildiginda; “Bakim verme kaynaklar1”
disinda diger ii¢ boyuttaki degisimin Oncesine
gore anlamli oldugu belirlenmistir. Deney
grubunda yapilan miidahale kontrol grubuna gore
envanterin 3 altboyutunda ve daha fazla iyilesme
gostermesini saglamistir. Bu sonuglar “bagimli
yaslilarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla
yapilan bireysel egitim kontrol grubuna oranla
aile bakimmin yeterliligini yiikseltir” hipotezini
desteklemektedir.

Deney grubunda kontrol grubuna oranla;
YBBDT'de ve envanterin “I. Bakim alanla ilgili
bilgi diizeyi’nde puan farki anlamliyken, “IIL.
Bakim verme kaynaklar1” ve “IV. Kendisinden
beklentileri” alt boyutunda puan farki 6nemsizdi.
Bu sonuglardan anlasilacagi gibi deney grubunda
Olciilen parametrelerin 3’linde pozitif yonde
degisim saglanmistir ve arastirma hipotezlerini
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada  bagimhi  yashlarin
ABV'lerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim
yasliya bakim verme bilgi diizeyini ve bakim
verme yeterliligini arttirmada etkili bulunmus ve
asagidaki Oneriler sunulmustur. Toplumsal
kaynaklarin kullaniminda aile bakim vericilerine
danigmanlik ve destek saglanmali, aile bakim
vericilerine yashh bakimima iligkin 6gretim
stratejilerine dayandirilarak hazirlanmis egitim
modiilleriyle egitimler yapilmali, aile bakim
vericilerine yapilacak egitimler en fazla 1-2

saatlik olmali ve iki oturumdan fazla
olmamalidir.
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