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OZET

Kogak, G. (2011). Inmeli Hastalarda Bakim Vericinin Yiikii, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Inme, hastalar1 oldugu kadar hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan
yakinlarinin da yasamini etkileyen bir hastaliktir. Bu ¢alisma, inmeli hastalarin bakim
vericilerinin yiikiinii degerlendirmek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Calisma Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi Inme Poliklinikleri’'nde  yiiz yiize goriisme yontemi ile
gerceklestirildi. Orneklem grubunu, en az bir aydir inme tanis1 konulmus 110 hasta ile
bakimlarinda birinci derecede sorumluluk alan bakim vericileri olusturdu.

Calismada hastalar bilgi formu, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,
modifiye Rankin Yetiyitimi Derecelendirmesi, Mini Mental Durum Incelemesi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Euro-QOL 5-D Yasam Kalitesi Olgegi; bakim
vericiler bilgi formu, Zarit Bakim Verici Yiikii Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile degerlendirildi.

Grubumuzda bakim verici yiikii ortalama degerinin 43,52+22,21 oldugu, bakim
verenlerin yaridan fazlasinin orta dereceden asir1 dereceye varan bakim yiikii bildirdigi
goriildii. Bakim verici yiikii hasta ile ilgili olarak, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik, fiziksel yetiyitimi, mental disfonksiyon, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi; bakim verici ile ilgili olarak kadin cinsiyet, hastanin ebeveyni olmak, kronik
hastalik, genel saglik algisi, direkt bakim icin harcanan siire, bakim verilen ortamin
uygunlugu, yardim/egitim gereksinimi, anksiyete, depresyon, sosyal destek ve yasam
kalitesi ile iligkili bulundu. Regresyon analizi bakim vericinin anksiyetesi ve hastanin
depresyonunun bakim yiikiinii artirdigini; sosyal destek, hastanin giinlik yasam

islevselliginin ytikii azalttigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, inme, bakim verme, bakim verici yiikii
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ABSTRACT

Kocak, G. (2011). Caregiver Burden in Stroke Survivors, Istanbul University Institute

of Health Sciences, Department of Medical Nursing. Master Thesis, Istanbul.

Stroke is a disease that affects patients as well as person who takes role in caring
for patients. This study was conducted to measure impact of caregiving on burden of
stroke caregivers and to have an understanding about determinants of burden. The study
was carried out in stroke outpatient clinic of a mental and neurological hospital by use
of face to face interview technique. The sample of the study consisted of 110
consecutive stroke patients and their primary caregivers who take responsbility in caring
for the patient primarily.

The patients were assessed by an interview form, the Barthel Index, the
modified Rankin Scale, Mini Mental State Examination, Hospital Anxiety and
Depression Scale and Euro-QOL 5-D Quality of Life Questionnaire while caregivers
were assessed by an interview form, Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS), SF-36
Quality of Life Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

Average score of ZCBS was 43,52+22,21 and more than half of the caregivers
reported moderate to severe burden. Caregiver burden was found to be correlated with
patients’ factors such as dependency in daily life activities, physical disability, mental
dysfunction, depression, anxiety and quality of life of and caregivers’ factors such as
female gender, being parent of the patient, having a chronic disease, general health
perception, hours spent for direct care, setting of care, need of help/ education in care
and also anxiety, depression, social support and quality of life. Regression analysis
revealed predictors of burden as caregiver’s anxiety and social support and patient’s
depression and functioning in daily life. Results of the present study may contribute to
understand impact of caregiving on relatives of stroke survivors and be used in

establishing a structured education program for caregivers.

Key words: Caregiver, stroke, caregiving, caregiver burden



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére inme vaskiiler nedenler disinda goriiniir
bir neden olmaksizin fokal (veya global) serebral fonksiyon kaybina yol acan, 24 saat
veya daha uzun siirebildigi gibi 6liimle de sonuglanabilen klinik bir durumdur (WHO
2006; Coban ve ark. 2004).

Inme ozellikle gelismis {ilkeler basta olmak {izere tiim diinyada akut
hospitalizasyonlarin ve ciddi morbiditenin sik karsilasilan nedenlerinden olup
mortalitenin {i¢iincii nedenidir (Bejot ve ark. 2007). Ulkemizde de, 2001 yil1 Ulusal
Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismasi’nin (Basara ve ark. 2006) raporuna gore
%15 mortalite oraniyla 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra

ikinci sirada, yetiyitimi nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Hastanin motor, duyu, konusma, yutma, duygulanim, bilis, algilama vb
islevlerinde 6nemli sinirliliklara yol agabilen inme, akut donemde yogun gézetim ve
tedavi, sonraki donemde uzun siireli medikal tedavi, yogun hemsirelik bakimi ve
rehabilitasyon gerektiren bir klinik tablodur (Durna ve ark. 2002, 2003). Bu hastalarin
yaklasik %25'1 birinci yilin sonunda majér motor handikap ile bagimli yasamak zorunda
kalmaktadir (Hankey ve Warlow 1999). Cesitli derecelerde bagimli duruma gelen bu
hastalarin, akut donemden baglayarak hastanin evde bakildigi doneme dek bakim

stirecinin her asamasinda bakim verici yakinlarinin destegine gereksinimi olmaktadir.

Ailede, siirekli bakim gereksinimi olan bireyin varligi, 6zellikle hasta kisinin
aile i¢indeki roliine ve fonksiyonlarina bagli olarak, 6nemli sorunlar yaratir. Bu durum,
bireye bakim veren kisiye de fiziksel, sosyal, duygusal ya da ekonomik yonlerden agir
bir yiik ve sorumluk getirir. ‘Bakim verici yiikii’ olarak ifade edilen bu durum bakim
vericilerde depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve tiikenmislik sendromu gibi
psikolojik sorunlara ve fiziksel saglikta bozulmaya yol acabilmektedir (Silver ve ark.
2002; Buzlu 2006; Giilyiiz 2006).

Inme mobiliteyi bozarak bagimliliga neden olan ve &z-bakim aktivitelerini
smirlayan bir hastalik oldugundan, inmede bakim verici yiikii fazladir. Inmeli hastalarin
bakim vericilerinde yapilan ¢alismalarda, bu kisilerde yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi, depresyon sikligiin arttigi, ekonomik zorluklarin ortaya ¢iktigi, aileden ve



toplumdan sosyal destek eksikligi (Nir ve ark. 2009; Rigby ve ark. 2009) ve sosyal
iliskilerde bozulma (Carod-Artal ve ark. 2009; White 2006) yasandigi bildirilmektedir.

Inmede bakim vericinin yiikiinii etkileyen birgok faktdr vardir. Bu faktodrler
hastaya veya bakim vericinin kendisine iliskin olabilmektedir. Hastaya iliskin 6zellikler
genel saglik durumu, fonksiyonel durum, sozel iletisim kurma durumu, depresif olma
durumu, davranissal sorunlar ve bellek sorunlaridir (Clark ve ark. 2004; Carod-Artal ve
ark. 2009; Vincent 2009; Haley ve ark. 2009; Jonsson ve ark. 2005). Bakim vericiye
iliskin ozellikler de bakim verici ylikiinii etkileyebilmektedir; bu o&zellikler cesitli
calismalarda yas, Cinsiyet, calisma durumu, egitim, hastaya yakinlik derecesi, saglik
durumu (Jonsson ve ark. 2005), bakim vericinin bakim i¢in harcadigi zaman ve efor,
bakim vericinin ailesinden (Clark ve ark. 2004) ve toplumdan aldig1 destek (Carod-
Artal ve ark. 2009; Vincent 2009) olarak bildirilmistir.

Inmeli hastalarda iyi yapilandirilmis bir bakim organizasyonun hasta sonuglarini
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Krespi ve ark 2003; Kjellstrom ve ark. 2007).
Hastanin semptomlarinin bagladig1 andan saglik kurumundan taburcu olup evde bakim
hizmeti aldigi doneme dek olan tiim siireci kapsayan bakim organizasyonu, hastayi
oldugu kadar hasta yakinini da kapsamalidir. Hemsirenin bu siire¢ i¢indeki rolii tiim
asamalarda hasta ve bakim vericiyle iletisim i¢inde gereksinimleri saptamak, bakimi

planlamak, tedavi ve bakim siirecinin dinamik bir sekilde isleyisini saglamaktir (Giilyiiz
2006).

Bu c¢alismada inmeli hastalarin informal bakim vericilerinin  yiikiini

degerlendirmek ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme Hakkinda Genel Bilgi

2.1.1. Tanim
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore inme vaskiiler neden disinda goriiniirde baska bir
neden olmadan hizlica yerlesip beyinde fokal (veya global) islev bozukluguna yol acan,

24 saat veya daha uzun siirebilen ve 6liimle sonuglanabilen klinik bir durumdur (WHO

2006; Sacco 2008).

2.1.2. Epidemiyoloji

Inme tiim diinyada &nemli bir toplum sagligi sorunudur. Oliime yol acan
hastaliklar arasinda {igiincii sirada (Bejot ve ark. 2007; Kutluk 2004), sakatliga neden
olan hastaliklar arasinda da ilk siralarda oldugu ve hastalarin yarisindan fazlasinda
giinlik yasam aktivitelerinde bagimliliga yol agtigi bilinmektedir (Rothwell ve ark.
2004). Ulkemizde de, 2001 yil1 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismas1’nin
raporuna gore %15.0 mortalite oraniyla Olim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada, sakatliga yol acan hastaliklar arasinda ilk siralardadir
(Akgiin ve ark. 2007; Basara ve ark. 2006). Diinya Saglik Orgiitii bu egilimin uzun siire
devam edecegini ve inmenin 6liime yol acan hastaliklar siralamasindaki bu yerini en az

2030 yilina kadar koruyacagini 6ngérmektedir (Mathers ve Loncar 2006).

Avrupa’da, meta analize dayanan bir hesaplamaya gore, her 1 milyon kisiden
1800’1 yeni inme gecirmekte, 600’1 inme niiksii yasamakta ve 500’ gecici iskemik
atak gecirmektedir, bagka bir ifadeyle her 400 kisiden biri inme ge¢irmektedir (Hankey
ve Warlow 1999). ABD’de bu rakam 300’diir (Rosamond ve ark. 2008).

Inmeye neden olan pek cok risk faktdrii tanimlanmigtir. Bunlar arasinda
degistirilemez olanlar1 yas, cinsiyet, 1rk, genetik faktorler ve inme Oykiisiiniin olmasidir.
Inme sikhiginin yas ile birlikte arttigi ve 55 yas iistiinde her 10 yilda bir iki kat arttig
bilinmektedir. Inme erkeklerde kadinlara gore, siyah irkta beyazlara gére daha sik
gorilmektedir. Genetik 06zelliklerinde inme gelismesinde risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. (Rosamond ve ark. 2008). Degistirilebilir /kontrol altina alinabilir risk
faktorleri hipertansiyon, kardiyak hastalik, diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol, obezite,



oral kontraseptik ve atrial fibrilasyondur. Ayrica hiperhomosisteinemi ve inflamasyon
da inme ile iligkilendirilmektedir (Sacco ve ark. 2008; Kutluk 2004).

2.1.3. Belirti ve Bulgular

Inmede nérolojik defisit etkilenen hemisfere, infarct alaninin lokalizasyonuna ve
boyutlarina bagli olarak farklilik gosterir. Sag hemisfer inmelerinde bedenin sol
yarisinda motor ve duyu azalmasi/ kaybi, sol gérme alaninda bozulma, bedeni/mekani
thmal etme, davranigsal olarak tepkisellik ve agresyon goriilebilir. Sol hemisfer
inmelerinde ise bedenin sag yarisinda motor ve duyu azalmasi/kaybi, sag gorme
alaninda kayip, konugma bozuklugu goriilebilir. Serebellar iskemi belirtileri ise bas
hareketiyle artan vertigo, ataksi, dengesizlik, kusmadir. Inme tipine bagli olmaksizin

bulanti, kusma, bas agrisi, nobetler, biling kaybi bir ¢ok hastada goriiliir (Adams 2007a).

2.1.4. Tam / Hasta Degerlendirmesi

[nme tanis1 koymada, uygun tedavi ve bakimin planlanmasinda ve ayrica
hastanin nérolojik durum acgisindan takibinde ndrolojik degerlendirme biiylik 6nem
tasir. Norolojik degerlendirme anamnez ile baslar. Anamnez ayni zamanda hastanin
mental durumunun ¢ok Onemli bir gostergesidir. Anamnez alirken inme belirtileri,
belirtilerin ortaya ¢ikis zamani, bunlarin ortaya c¢ikis sekli ve seyri inme

degerlendirmesinde anahtar unsurlardir (Memis ve ark. 2003).

Inmeden siiphelenilen hastada, infarktin etkiledigi bélgeyi ve seyrini
anlayabilmek i¢in Oncelikle mental durum (biling/uyaniklik, oryantasyon, bellek, iist
diizey kortikal islevler), okiiler hareketler, motor ve duyusal islevler, serebellar islevler,
refleksler ve konusma degerlendirilir. Norolojik muayene, hastanin defisitlerini tanima

olanag verir (Marshall 2008).

Inmenin ayirici tanisinin yapilabilmesi igin ndrolojik muayeneye ilave olarak
goriintiileme yontemlerinden yararlanilir. inme tipinin belirlenmesinde bilgisayarl
tomografi ve magnetik rezonans goriintiilemeye basvurulur. Ayrica hastaligin altinda
yatan etiyolojik faktorlerin ortaya cikarilabilmesi i¢in gesitli laboratuar c¢aligsmalari

yapilir (Marshal 2008).



2.1.5. Tedavi

Inme tedavisinde en onemli yaklasim, bu hastalarin inme igin ayrilmis 6zel
alanlarda tedavi edilmesidir. inme {initesi olarak adlandirilan bu birimlerde hasta tedavi
ve bakimi, bu alanda uzmanlagmis interdisipliner ekip tarafindan sunulmaktadir. Ekip
norolog, hemsire, fizyoterapist, ugras terapisti, dil ve konusma terapisti ve psikologdan

olusmalidir (Memis ve ark. 2003).

Inme tedavisi koruyucu tedavi, akut dénemde spesifik tedavi, semptomatik
tedavi ve rehabilitasyondan olusmaktadir. Koruyucu tedavi ve bakimda amag yeni bir
inmenin dnlenmesidir. Vaskiiler risk faktorlerinin yonetimi i¢in kan basinci, kolesterol
ve glikoz diizeylerinin kontrol altinda tutulmasi, sigaranin birakilmasi, alkoliin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmast ve sagliklt beslenme Onerilmektedir.

Korunmada en 6nemli farmakolojik ajanlar antitrombotiklerdir (Sacco ve ark. 2006).

Akut donemde spesifik tedavi olarak tromboliz uygulanmaktadir. Belirtiler
ortaya ¢iktiktan itibaren {i¢ saat i¢cinde saglik kurumuna ulasip ayirici tanist yapilabilen

hastalar trombolitik ilaglardan yararlanabilmektedir (Adams ve ark. 2007a).

Akut donemde, akut tablonun yarattigi fizyolojik strese yanit olarak viicudun
verdigi tepkilere ve/veya altta yatan patolojilere bagl olarak hiperglisemi, kan basinci
artis1, hipertermi vb. sistemik/metabolik sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlara

uluslararas1 kilavuzlar dogrultusunda yaklagimda bulunulmalidir (Adams ve ark.
2007b).

Erken donemden itibaren rehabilitasyon girisimleri baglatilmali, hastanin
gereksinimine gore fizyoterapi ve yutma /konusma terapisi saglanmalidir (Ozdemir ve

Dalkara 2006).

2.1.6. Hemsirelik Bakimi

Inme tipine, lokalizasyonuna ve iskemik alanin boyutlarma bagl olarak ¢ok
cesitli klinik sorunlara yol acabilen bir hastaliktir. Inmeli hastalarda goriilebilecek
sorunlar, ana hatlar1 ile norolojik sorunlar, sistemik sorunlar ve hareketsizlige bagl

sorunlar olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenebilir (Tiilek 2010).



Norolojik sorunlar olarak biling/uyaniklik diizeyinde degisiklik, biligsel sorunlar,
duyusal/algisal degisiklik, fiziksel harekette bozulma, sozel iletisimde bozulma,
yutkunma gii¢liigli/ aspirasyon riski, liriner/fekal bosaltimda degisiklik ve duygudurum

degisikligi goriilebilir (Tiilek 2010).

Biling /uyaniklik diizeyinde degisiklik: Biling/uyaniklik kisinin kendisi ve

cevresine iliskin farkindalik durumudur. Beyin islevselligindeki degisikligi yansitan en
onemli gosterge oldugundan biling diizeyindeki degisiklikler siirekli izlenmelidir

(Diamantopulos 1999; Memis ve ark. 2003; Akdemir 2005).

Bilissel sorunlar: inmeli hastalarda bilis ile iliskili olarak oryantasyon, dikkat,

bellek, praksis ve yiiriitiicii islev sorunlar1 goriilebilir. Bu sorunlar hastanin tedaviye
Uyumunu, giinliik yasam aktivitelerine katilmin1 ve bagimsizligim1 etkileyebilir.

Oryantasyonu saglamaya yonelik girisimlerde bulunulur (Diamantopulos 1999; Memis

ve ark. 2003; Akdemir 2005).

Duyusal/ algisal degisiklik: Inme iskeminin oldugu hemisferin karsit tarafindaki

beden boliimiinde duyu kaybina, gorme alaninda kayba, ihmal sendromuna ve algilama
ile 1ilgili sorunlara yol agabilir. Etkilenen duyunun stimiilasyonu saglanmali,
gerektiginde kompansasyon teknikleri 6gretilmeli ve hasta travmalardan korunmalidir

(Hickey 1997; Memis ve ark. 2003; Akdemir 2005).

Fiziksel harekette bozulma: inmede hemiplejiye bagh olarak hastanin fiziksel

hareketi bozulabilir ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelebilir. Fizyoterapi,
yardimci ara¢ kullanimi ve hareketsizlige bagli sorunlarin 6nlenmesi 6nemlidir (Hickey

1997; Diamantopulos 1999; Memis ve ark. 2003; Akdemir 2005).

Sozel iletisimde bozulma: Afazi (konusma bozuklugu) sol hemisfer

iskemilerinde karsilagilan bir sorun olup ¢ok farkli sekillerde (konusma ve/veya anlama
bozuklugu, tekrarlamada, konusma akiciliginda, nesne isimlendirmede bozulma) ortaya
cikabilir. Hemsire hastasi ile iletisimi kolaylastirici yollar bulmali, gerekirse hasta
konusma terapistine yonlendirilmelidir (Hickey 1997; Memis ve ark. 2003; Akdemir
2005).

Yutkunma giicliigii/ Aspirasyon riski: Yutma refleksinde kayip, orofarenjeal

kaslarda zaaf nedeniyle hastada yutkunma giicliigii ve buna bagli olarak aspirasyon riski

gorllebilir. Tolere edebildigi kivamlar belirlenerek beslenme uygun yolla



stirdiiriilmelidir. Beslenme sirasinda aspirasyonu onleyici girisimlerde bulunulmalidir.
Gereginde yutma terapistinden konsiiltasyon istenir (Hickey 1997; Memis ve ark.
2003).

Uriner/ fekal bosaltimda degisiklik: inmede, beyin ile sakrumda bulunan spinal

refleks merkezler arasinda uzanan norofizyolojik yoldaki kesinti iiriner ve fekal
sorunlara yol agabilir: Hastada inkontinans, retansiyon ve konstipasyon goriilebilir.
Konstipasyonu Onlemek /gidermek i¢in sivi alimi, lifli gida alimi ve hareket
artirilmalidir. Inkontinans icin mesane iritanlarindan kaginma, aksam yemeginden sonra
sv1 kisitlamasi ve mesane egitimi (belirlenmis saatte iseme) Onerilebilir (Hickey 1997;

Memis ve ark. 2003; Akdemir 2005).

Duygudurum degisikligi: Ozellikle sol hemisfer inmelerini takiben basta

depresyon ve anksiyete olmak {izere duygudurum sorunlar1 goriilebilir. Tedavi
edilmedigi takdirde hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyen bu sorunlarin ¢éziimiinde
hasta/ailesine psikososyal destek saglamak oOnemlidir, gerektiginde psikiyatriden
konsiiltasyon istenebilir (Hickey 1997; Diamantopulos 1999; Memis ve ark. 2003;
Akdemir 2005).

Inmeli hastalarda sistemik sorunlar ile siklikla karsilasilmaktadir. Sistemik
sorunlar altta yatan patolojiye bagli olabildigi gibi inmenin akut doneminde, beyinde
ortaya ¢ikan iskemi ve O6deme fizyolojik bir yanit olarak da goriilebilmektedir. Bu
sorunlar kanbasimcinda degisiklik (hipertansiyon/ hipotansiyon), kan seker diizeyinde
degisiklik (hiperglisemi/ hipoglisemi), viicut 1sisinda degisiklik (hipertermi/ hipotermi),
stv1 elektrolit dengesizligi, kardiyak ritm bozuklugu, kardiyak iskemi, periferik doku
perfiizyonunda degisiklik ve infeksiyon riskidir (Tilek 2010).

Hareketsizlige bagli sorunlar ise, zaman i¢inde yataga bagli her hastada
goriilebilecek etkisiz havayolu temizligi, cilt biitiinliiglinde bozulma, agr1 ve 6z bakim
eksikligidir. Tiim bu sorunlarin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi ve giderilmesinde

hemsirelik bakiminin 6nemi biiytiktiir.



2.2. inme ve Bakim Verici Yiikii

2.2.1. Bakim Verme ve Bakim Verici Yiikii

Bakim verme hastayr multidisipliner yaklasimla degerlendirebilmek ve
gereksinimleri dogrultusunda bakim siirecini koordine edebilmektir. Bakim verme
hastanin gereksinim duyabilecegi her tiirlii emosyonel, fiziksel, sosyal ve maddi

destegin diizenlenmesini kapsamaktadir (Ho ve ark. 2009; Erdem 2004).

Bakim verici akut donemden baslayarak evde bakildigi doneme dek bakim
stirecinin her asamasinda, bagimli duruma gelen hastalar1 destekleyen ve fiziksel

bakimini direkt saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (Honea ve ark. 2008).

Bakim verici formal ya da informal olmak {izere genellikle iki sekilde ele
alinmaktadir. Formal bakim vericiler resmi, 6zel kurumlar ve gonilli kuruluslarda
bakim hizmetlerini sunan profesyonellerdir. Iinformal bakim vericiler ise iicret almayan,

evde bakim saglayan aile iiyeleri, yakin akraba, komsu ve arkadaslardir (Erdem 2004).

Bakim vericinin ytikii kavramyi, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan
ortaya atilmistir. Bakim verme siirecinde bakim veren kisilerde fiziksel ve duygusal
olumsuz etkilerin meydana gelmesi “yiikk” kavramini ortaya g¢ikarmustir. Literatiirde
“bakim verici ylikii”, hasta bireye bakim verme sonucunda bakim vericide ortaya ¢ikan
bedensel ve emosyonel saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar ve aile
iligkilerinin bozulmas1 gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde

tanimlanmaktadir (McCorkle ve ark. 1996; Garcés ve ark. 2009; Hinojosa ve ark. 2009).

Bakim verici yiikii objektif ve subjektif olmak {izere iki baslikta incelenebilir.
Objektif yiik somut, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardigi giigliiklerdir. Bakim
vericinin tiim igleri (yardim, kontrol, 6demeler vb.), deneyimleri (aile ya da sosyal
iligkilerin bozulmasi) ve yapamadigi aktivitelerini (hobiler, Kkariyer, meslek)
kapsamaktadir. Objektif yiik, bir bireyin diger bireyin gereksinimlerini karsilamak igin
harcadig1 zaman ve enerji olarak da tanimlanmaktadir. Subjektif yiik, kisinin objektif
yiikle ugrasirken algiladig1 sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Subjektif yiik, bakim
vericinin algiladigi yiiktiir. Subjektif yiik, bakim vericinin, i¢inde bulundugu durum
nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumu ve duygusal
tepkilerinden etkilenir. Bu duygular genellikle keder, sikinti, utanma, su¢luk duygusu,
kaygi ve stres seklinde olabilir (McCorkle ve ark. 1996; Garcés ve ark. 2009; Hinojosa
ve ark. 2009).



2.2.2. inmede Bakim Verici Yiikii

Inme hastasinin taburculuk sonrasi tedavi ve bakimmin siirdiiriilmesinde hasta
ve ailesi primer olarak rol alan kisilerdir. Inmede hastanin gereksinimlerini Karsilamak,
gerceklestiremedigi sorumluluklar1 yerine getirmek, inmeli yakiminin yeti kaybina
taniklik etmek ve bakim vermenin tam zamanli bir eylem olmasi bakim verenlerin
zorlanmalarma yol agmaktadir. Bakim verenler bakim verme nedeniyle yorgunluk,
uykusuzluk, kilo kaybi, saglik durumunda bozulma, korku, caresizlik, umutsuzluk,
giicsiizliik, 6fke, sucluluk, kaygi, depresyon, tilkenme, sosyal yasamda ve gilinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, aile i¢i iligskilerde zorlanma, ekonomik giigliikler ve diger aile
liyelerine yeterince zaman ayiramama gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bakim verenin
uzun siire inmeli bir hastaya bakmasina bagl olarak gelisen bu fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik sorunlar hem hastanin hem de bakim verenin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Wright ve ark.1999; White ve ark. 2003,2006; Chow ve ark. 2006;
Ho ve ark. 2009; Greenwood ve ark. 2009a; Collins ve Swartz 2011; Mcpherson ve ark.
2011)

Huang ve arkadasglarimin yapmis oldugu calismada (2009), primer bakim
vericilerin bakim verici yiikiinden daha fazla etkilendigi, siiregen stresor faktorlere bagl
somatik yakinmalar yasadiklari goriilmistiir. Bakim vericilerin ¢alisma yasamlarinin
olumsuz etkilendigi, sosyal izolasyon yasadiklari, ruhsal agidan kendilerini bitkin
hissettikleri, pek c¢ogunun sosyal desteklerinin diisiik oldugu ve ailenin diger
tiyelerinden veya arkadaslardan yardim istemedigi goriilmistiir. Bu kisilerde depresif

semptomlarin sik goriildiigii rapor edilmistir.

Bakim vericilerin bir kism1 bakim vermede olumlu ve ddiillendirici yonler bulsa
da (Bacon ve ark. 2009; Haley ve ark. 2009) sorumluluk ¢ogu ailenin kendini kotii ve
tiilkenmis hissetmelerine neden olmaktadir. literatiirde bakim vericilerin en fazla sorun
ve yiiki, ilk hafta ve aylarda yasadiklarin1 ve bu donemde daha fazla anksiyetelerinin
oldugunu ortaya koymustur. Zaman i¢inde duruma uyum kazandiklari1 ve anksiyetenin

yerini depresif semptomlarin aldig: bildirilmektedir.
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2.2.3. iInmede Bakim Verici Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Inme hastaliginin rehabilitasyon asamasinda uzun vadede bakim vericileri
yiikiinii bakim vericiye ait faktorler, hastaya ait faktorler ve iginde bulunulan durumdan

kaynaklanan faktorler belirlemektedir.

Bakim vericiye ait faktorler bakim vericinin kadin olmasi, yasinin ilerlemis
olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, fiziksel veya emosyonel saglik durumunun kotii
olmasi, hasta ile iletisiminin iyi olmamasi, hasta ile birlikte ge¢irdigi zaman ve bakima
harcadigi siirenin fazla olmasi, hastanin bakimi disinda sorumluluklarinin olmasi,
yardim edebilecek bir yakinin olmamasi ve sosyal desteginin yetersiz olmast gibi
faktorlerdir. Bu faktorler bakim vericide psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz etkilere
(depresyon, anksiyete ve alkol kullanimi) yol a¢gmakta; uzun vadede bakim vericinin
tiikenmislik sendromu yasamasina, yiik algisinin artmasina neden olmaktadir (White ve
ark. 2003; Clark ve ark. 2004; Carod-Altar ve Egido 2009; Ho ve ark. 2009; Huang ve
ark. 2009; Klinedinst ve ark. 2009; Vincent ve ark. 2009).

Hastaya iligkin faktorler hastanin erkek olmasi, yasinin ilerlemis olmasi, genel
saglik durumunun kotii olmasi, yetiyitiminin ileri derecede olmasi, sozel iletisim
gicligii olmasi, depresif olmasi, davranigssal sorunlarimin ve bellek sorunlarinin
olmasidir (Wright ve ark. 1999; White ve ark. 2003; Clark ve ark. 2004; Doyle ve ark.
2004; Ward ve ark. 2005; Carod-Altar ve Egido 2009; Huang ve ark. 2009; Ostwald
2009).

Icinde bulunulan durumu inceledigimizde kosullar, sosyoekonomik durum,
saglik kuruluslarina mesafe ve ulasim gibi faktorler belirtilmektedir. Biitiin bu
faktorlerin birbiriyle etkilesimi yiikiin derecesini olumsuz etkilemektedir (Larson ve
ark. 2005; Park 2007; Greenwood ve ark. 2008b; Nelson ve ark. 2008; Carod-Altar ve
Egido 2009).

2.2.4. Bakim Verici Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim verme yiikiiniin degerlendirilmesi bakim vericinin durumunu tanimlaya-
bilmek igin sistematik bir siirectir. Bakim vericinin kendi saglik ve iyilik durumunu
koruyabilmesi i¢in kiiltiirel degerleri ve algisi ¢ergevesinde durumunun yorumlanmast,
bu baglamda 6zel sorunlarinin, gereksinimlerinin, kaynaklarmin ve giiglii yonlerinin

belirlenmesi dnemlidir (Feinberg 2008; Montgomery ve Kwak 2008).
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Informal bakim vericilerin yiikii Olgekler ile degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme araclarinin/6lgeklerin ¢ogu, kanserli hastalara bakim veren bireyler i¢in
olusturulmus ve diger kronik hastalig1 olan bireylerin bakim vericileri i¢in kullanilmistir
(Higginson ve Gao 2008; Honea ve ark. 2008). Olgekler, bakim yiikiiniin objektif,
subjektif ya da her iki yonden degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Objektif
degerlendirme, bakim vericinin hasta igin gerceklestirdigi gorevlerin/islerin sayist ya da
saglanan bakimin siiresi gibi degiskenleri igermektedir (Honea ve ark. 2008). Ancak
sadece objektif degerlendirme yapmak, bakim vermenin olumsuz sonuglari agisindan
risk altinda olan bakim vericileri tanimlamada yetersiz kalmaktadir. Objektif olarak
oOlgiilen bakim gorevlerinin her bakim vericide ayni dlglide sikintiya yol agmadigi, bu
gorevlerle iligkili sikintiy1 algilamada kisiler arasi farkliliklar oldugu ve bu nedenle
subjektif degerlendirmeye gereksinim oldugu belirtilmektedir (Schulz ve Beach 2000).
Subjektif degerlendirme bakim vericinin emosyonel distres derecesini belirlemek igin
yapilmaktadir; bakim verenin emosyonel tepkilerini ve bu tepkilerin 6zellikle depresif

semptomlar ile iligkisini 6l¢er (Sherwood ve ark. 2005).

Informal bakim vericilerin yiikiinii degerlendirmede kullanilan birgok 6lgek
vardir; Bakim Verme Yiikii Olgegi (Zarit Burden Interview), Caregiver Strain Index,
Caregiver Reaction Assessment, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Memorial
Symptom Assessment Scale), Caregiver Demands Scale, Appraisal of Caregiving Scale
(Honea ve ark. 2008) bunlardan bazilaridir. Inmede bakim verici yiikiinii
degerlendirmede kullanilan 6lgekler ile ilgili bir derlemede (Visser-Meily ve ark. 2004),
yukaridaki olgeklere ilave olarak bagka olcekler de dahil olmak {izere inmede 6lgek
kullanildig1 bidirilmektedir. Bu 6l¢eklerden daha sik kullanilan ve giivenirlik sonuglar
iyi olanlarin (Zarit) Burden Interview/Index, Sense of Competence Questionnaire,
Caregivers Burden Scale, Relatives Stress Scale, Caregiver Reaction Assessment’dir.
Bu olgeklerden Zarit Bakim Verme Olgegi ve Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi, Expressed Emotions Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Berksun 1991; Cetinkaya 2006;
Inci 2006).

2.3. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Insan yasammin devamliligmi siirdiirebilmesi igin temel gereksinimlerinin
karsilanmas:1 gerekmektedir. Inmeli hastalar hastalik siirecinin giinliik yasam

aktivitelerine getirdigi  kisitliliklar, fiziksel, emosyonel, bilissel islevlerdeki
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degisiklikler, ekonomik ve sosyal sinirliliklar nedeniyle temel insan gereksinimlerini
karsilamada sorunlarla karsi karsiyadirlar (Heart and Stroke Foundation of Ontario
2002).

Inmeli hastanin hastaligin her asamasindaki gereksinimlerinin karsilanmasinda,
hasta/saglikli bireyin temel gereksinimlerini gergeklestirme iizerine temellenen bir

meslek olan hemsirelik 6ne ¢ikmaktadir.

Bagimli bir yasami olan hastanin varolan sorunlarini saptama ve ¢dzmede
hemsirelerin sorumluluklar1 vardir. Hemsire bir yandan sorunlari 6nlemek/gidermek
tizere harekete gecerck hastanin fiziksel ve ruhsal gereksinimlerini karsilamali, diger
yandan var olan smirliliklar1 icinde optimal diizeyde bagimsizlik i¢in hastaya
motivasyon ve beceri kazandirmalidir (Burton ve Gibbon 2005). Inmede hemsirelik
bakimi1 sadece hastanin degil, bakim vericisinin de gereksinimlerini karsilayacak sekilde
olmalidir. Bagimli hale gelen hastanin bakiminda sorumluluk iistlenen hasta yakinlari
fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan zorlanma yasayabilmektedir. Bakim vericilerin
inmenin getirdigi sorunlarla bas edebilmeleri, ev ortaminda hastalik semptomlarini ve
komplikasyonlarini etkin sekilde kontrol etmeyi basarabilmeleri i¢in bazi 6zel bilgi ve
becerileri kazanmalar1 gerekmektedir. Buna ulagmanin en etkin yolu planli ve siirekli
bir hasta/aile egitimidir (Doyle ve ark. 2004; Saban ve ark. 2010; Aktas 2010, Smith ve
ark. 2009). inme sonrasi hastalarin bakim vericileri hastaligin akut, kronik ve uzun
donem bakimini kapsayacak sekilde hemsirelik bakimi ile siirekli desteklenmelidir
(Hedberg ve ark. 2007; Aktas 2010). Bakim vericilere verilen destek onlarin hastalarin
bakiminm1 basarili bir sekilde yonetmelerine de yardim edebilir (Allender ve Spradley

2001).

Bakim verici ylikiinli azaltmada hemsirenin rolii ac¢isindan literatiir tarandiginda
az sayida girisimsel ¢alisma goze ¢arpmaktadir. Bu caligsmalarda bakim verici yiikii
degerlendirildikten sonra hasta ve/veya bakim vericilerine cesitli destekleyici
girisimlerde bulunulmus ve girisimin etkinligi degerlendirilmistir. Hastalarin bakim
vericilerinin desteklenmesinde etkili oldugu rapor edilen girisimler psiko-egitim,
destekleyici girisimler, psikoterapi ve/veya biligsel davranigsal teknikler, masaj,
terapotik dokunma, giindiiz bakim evi bakimi ve hastanin yeterliligini gelistirmeye
yonelik girisimlerdir (Honea 2008). Inmede bakim verici yiikiiniin azaltilmasinda tiim
bu girisimlerin etkili oldugu, bunlar arasinda kisiye 6zel danigmanlik programlarinin en

iyi sonucu verdigi gosterilmistir (Visser-Meily ve ark. 2005).
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Bakim gereksiniminin arttigr inme durumunda hemsire, roliinii ger¢eklestirirken
birey, aile ya da toplumu biitiinciil degerlendirmelidir. Hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligmma yonelik yaklasimlarda bulunmanin yanisira hastanin iyilik halini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim vericileri de ele almalidir. Bakim
vericinin sorunlarini belirlemek i¢in veri toplamak, bakim planlarinda hasta, bakim
verici ve diger aile liyelerini birlikte ele almak, biitiin hemsirelik girisimlerinde hasta ve
bakim vericinin giivenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini azaltma ve giic
kazanma yollar1 bulma konusunda yardim etmek hemsirenin profesyonel

sorumluluklarindandir (Hedberg ve ark. 2007).

Hemsire bakim vericinin yasadigi giicliikkleri saptayarak gerekli noktalarda
kisilere destek vermelidir. Bakim veren bireyle bakim yiikiinii saptamak {izere gériisme
yaparken, alinan cevaplarin diiriist olmasi i¢in hastanin olmadig1 bir ortamda goriisme
yapilmasi, bakim vericinin en ¢ok kaygi duydugu alanlar ile ilgili sorularin
yargilamadan, acgik bir sekilde sorulmasi, bakim veren bireyin ek masraflar ya da is
kaybi nedeniyle olusan Onemli ekonomik sorunlar hakkinda konugmak
istemeyebileceginin farkinda olunmasi gerekir. Bakim vericinin yiikii, fiziksel ve
emosyonel sinirliliklart tanimlanmahidir (Kasuya ve ark. 2000; Hafsteinsdottir ve ark.
2010; Smith ve ark. 2009). Hemsire bakim vericinin hastalikla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin1 gozlemeli, bakim verme rolii ve hasta bireyin saglik durumu ile ilgili
yasayabilecegi hayal kirikliklarinin farkinda olmali, bakim vericilerin yeteneklerine
odaklanarak olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir (Arpact ve Arli 2001;
Chow ve ark. 2006).

Bakim vericilerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarin1 ihmal edebilecekleri
dikkate alinarak 6z bakimin Onemi iizerinde durulmali, kisinin bir baskasina bakim
verebilmesi, ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in Oncellikle kendi ihtiyaclarinin
karsilanmis olmasimin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim vericiler alkol ve recete
edilmemis ila¢ kullanimi, istahta artma ya da azalma, uyku diizeninde degisiklik, kaygi
ve depresyon gibi tlikenmislik belirtileri agisindan izlenmeli ve kendini bu yonde
izlemesi saglanmalidir. Bakim verenin destek gruplarina iiye olmasi, ara verdigi
hobilerine devam etmesi bakim verme giicliigii ile bas etmesine yardim edebilir (Kasuya
ve ark. 2000). Bakim verici rolii nedeni ile tiikenmislik yasamamalari i¢in tiim aile
tiyelerinin bakim yeteneklerinin artirtlmasi gerekmektedir (Arpact ve Arli 2001; Chow
ve ark. 2006). Aile ve arkdaslarin sagladigi Sosyal destegin bilgi saglama, dayanigma ve

normallik duygusunu destekleme gibi pek cok islevi bulunmaktadir. Bireylerin yakin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hafsteinsd%C3%B3ttir%20TB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hafsteinsd%C3%B3ttir%20TB%22%5BAuthor%5D
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arkadaglarindan ve ailelerinden duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini

hissettirerek bireyleri rahatlatmada ¢ok dnemlidir (Dilek6z 2003).

Hemsirenin bakim vericinin gereksinim duyabilecegi yardim ve rehberlik
hizmetleri konusunda yapacagi danismanlik, bakim vericinin yardim arama g¢abasini
destekleyerek yararli olabilir. Bireye yasadigi duygularin normal oldugu konusunda geri
bildirim verilmesi yararli olmaktadir. Ayn1 zamanda hemsire bireye, yasadigi sorunlari
¢oziilebilir basamaklara ayirma, kaynaklar1 ve uygun segenekleri belirleme konusunda
rehberlik edebilir. Bakim vericinin sevdigi birine saglayacagi bakimla ilgili bilgi ve
deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin hastalik, ila¢ kullanimi, tehlike belirtileri, uygun
teknoloji kullanimi1 hakkinda egitim, bakim vericilerin yeterlilik ve memnuniyet

duygularin1 artirmaktadir (Kasuya ve ark. 2000).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, bakim yiikii agir bir hastalik olan inmede bakim
vericinin tiikkenmislik yasamasini onlemek igin, bakim verici, inmeli hastanin tedavi ve
bakimi konusunda egitilmeli, egitim ve psikososyal destek siirekli ve diizenli olarak

sunulmalidir (Kasuya ve ark. 2000; Smith ve ark. 2009; Hafsteinsdottir ve ark. 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hafsteinsd%C3%B3ttir%20TB%22%5BAuthor%5D
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada inmeli hastalarin bakim vericilerinin yiikiinii degerlendirmek ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtir. Bu kapsamda ele alinacak arastirma
sorular1 sunlardir:
e Inmeli hastalarin ve bakim vericilerinin sosyo-demografik 6zellikleri nedir?
e Inmeli hastalarda bakim verici yiikii nedir?

e Inmeli hastalarda bakim verici yiikiinii etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma,inmeli hastalarin  bakim vericilerinin yiikiinii degerlendirmesi

nedeniyle tanimlayici - kesitsel tipte planlandi.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Arastirma Mart 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Inme Poliklinikleri’nde yapildi. Calismanin

zaman ¢izelgesi asagidaki sekilde gerceklestirildi:

Kasim 2009 Izin bagvurusu

Mart 2010 Gerekli izinlerin alinmasi
Mart 2010- Subat 2011 Verilerin toplanmasi
Subat - Mart 2011 Verilerin analizi

Nisan - Haziran 2011 Tez yazimi

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, asagida yer alan olgu secim kriterlerine gore Istanbul
ilinde bulunan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Inme

Poliklinikleri’nde izlenen hastalar olusturdu.

e (alismanin amaci ve calismadan beklentiler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
calismaya katilmaya istekli olduklarina dair onam alinmus,

e En az bir aydir inme tanist konulmus hastalar ile

e Bu hastalarin bakiminda birinci derecede sorumluluk alan,

e Bakim verici fonksiyonunu iicretsiz olarak yerine getiren,
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e Iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmayan (Tiirkce bilen, sorular
algilamasini etkileyecek diizeyde anlama problemi olmayan) aile iiyeleri/hasta

yakinlar1 ¢aligmaya dahil edildi.

Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigii ilgili kurumun inme Poliklinikleri’nde izlenen
yillik hasta sayis1 goz Oniinde bulundurularak hesaplandi. Arastirma kapsaminda 124
inmeli hasta ve bakim veren bireye ulasildi; ancak 14 hasta ve yakini gériismeye devam
etmek istemediginden veya hastanin durumu formlar1 anlamaya elverisli olmadigindan
formlar1 degerlendirmeye alinamadi. Rastgele ornekleme yontemi kullanilarak

gerceklestirilen tez ¢alismasi toplam 110 hasta ile tamamlanda.

3.5. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla istanbul 1
No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu ve 08/12/2009 tarihli D-022 karar
numaralt etik kurul onay1 alindi (Ek-13). Ardindan aragtirmanin yapilacagi kurumdan

arastirma i¢in yazili izin alindi (EK-14).

Arastirmaya katilan hasta ve birinci derece bakim vericilerine, ¢alismanin amaci

ile ilgili bilgi igeren yazili onam formu okutuldu ve yazili izinleri alindi.

3.6. Veri Toplama

Olgu se¢im kriterlerine uyan ve inme Poliklinigi'ne takibe gelen inmeli hastalara
ve yakinlarina, arastirmaci tarafindan, yiiz ylize goriisme yontemi ile formlar uygulandi.
Hastalara sosyo-demografik veriler i¢in hasta bilgi formu, fonksiyonel durumu
degerlendirmede fiziksel durum igin Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve
Rankin Dizabilite (Yetiyitimi) Derecelendirmesi, mental durum igin MMSE (Mini
Mental State Examination)(Kisa Mental Durum Incelemesi), emosyonel durum icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve yasam kalitesini degerlendirmek
i¢in Euro-QOL 5-D Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Hasta yakinlarina
bakim verici bilgi formu, SF-36 Saghga Iliskin Yasam Kalitesi Olgegi, Zarit Bakim
Verici Yiikii Olgegi (ZBYO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulandi.
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3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Inmeli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 14 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varlhigi, egitim durumu,
meslegi, ¢calisma durumu, sosyal gilivencesi, birlikte yasadigi kisiler, gelir diizeyi vb.

icermektedir.
3.7.2. Bakim Verici Bilgi Formu

Inmeli hastalarm bakim vericilerinin sosyo-demografik ozellikleri, yasanilan

ortama iliskin 6zellikler ve hastanin bakimina iligkin sorulardan olugsmaktadir.
3.7.3. Zarit Bakim Verici Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale -ZBYO)

Ilk kez 1985 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Zarit Bakim
Verici Yiikii Olgegi  bakimverici /hasta iligkisi, bakimvericinin saglik durumu,
psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve ekonomik yiikiiniin derecesini belirlemek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme skalasidir. Olgek bakim vericinin kendisinin
yanitladigi 22 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in olumludan olumsuza dogru 0-4
arasinda puan verilen bu 6lgekte bakim vericinin alabilecegi maksimum puan 88’dir.
Elde edilen puanlar (0-20) az/hig¢ yiik olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-
60) orta/ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmistir (Yiiksel ve ark 2007; Inci 2006).

Calismada bakim vericilerin yiikiinii degerlendirmek icin kullandigimiz Zarit
Bakim Verici Yiikii Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonlar1 ve dlgek giivenirligi
incelendiginde (Tablo 3-1), 6rneklem grubumuzda maddelerin toplam puan ile iyi
derecede korelasyon gosterdigi ve Cronbach alfa katsayisinin oldukg¢a yiliksek oldugu

anlasildi.
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Tablo 3-1: Zarit Bakim Verici Yiikii Olgegi’ nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde no I p
1 0,716 0,000
2 0,819 0,000
3 0,820 0,000
4 0,599 0,000
5 0,807 0,000
6 0,819 0,000
7 0,643 0,000
8 0,604 0,000
9 0,787 0,000
10 0,817 0,000
11 0,838 0,000
12 0,859 0,000
13 0,761 0,000
14 0,673 0,000
15 0,683 0,000
16 0,605 0,000
17 0,834 0,000
18 0,506 0,000
19 0,699 0,000
20 0,685 0,000
21 0,630 0,000
22 0,750 0,000
Cronbach o 0,96

3.7.4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir. Tiim diinyada
norolojik 6ziirlii bireylerin rehabilitasyon programlarinin planlanmasi, degerlendirilmesi
ve sonuglarmin izlenmesinde fonksiyonel durumu degerlendirmek igin yaygin olarak
kullanilir. Puanlama 0 ile100 arasinda degismektedir. 0 puan tam bagimliligi, 100 puan
bagimsizligr anlatir. Barthel Indeksini kullanan calismalarda smir puan 60 olarak
belirlenmis olup 60’1n iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklar

(Shah 1994; US Department of Health and Human Services 1995).



19

3.7.5. Rankin Dizabilite (Yetiyitimi) Derecelendirmesi

Modifiye Rankin Skalast bagimliligi saptamada ve fonksiyonel iyilesmeleri
degerlendirmede kullanilan skalalardan biridir. Rankin skalas1 6 kategoriyi igerir. Bu
kategoriler ortaya ¢ikan oOziirliiliigiin glinliik yasami ne derecede etkiledigini ve ne
diizeyde yardim gerektirdigini gosterir. Modifiye Rankin Skalasina goére 1 ve 2 puan
alanlar bagimsiz, 3 ve iizerinde puan alanlar bagimli olarak yasami devam

ettirmektedirler (Rundek ve Sacco 2004)

3.7.6. MMSE (Mini Mental State Examination)(Kisa Mental Durum incelemesi)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan, mental yetersizlikleri degerlendirmek
amactyla gelistirilen, klinik arastirma ve uygulamalarda oldukca sik kullanilan bir
aragtir. Cok iyi yapilandirilmis gecerlik ve giivenirligi stnanmis bir dlgektir. Olcek bes
temel zihinsel islevi (yonelim, bellek, dikkat, hesap yapma ve dil) degerlendirmektedir.
Olgegin maddeleri yonelim (oryantasyon), bellek ve dikkati arastiran sorular ile objeleri
isimlendirme, sozel ve yazili emirleri yerine getirme, bir ciimle yazma ve i¢ ice gegmis
cokgenleri kopyalama, geriye dogru sayma gibi gorevler icerir. Biligsel islevleri
degerlendiren diger dlgeklerde oldugu gibi puanlar yas ve egitim diizeyinden etkilenir.
Bu nedenle ¢alismada 6rgilin egitim kurumuna gitmemis hastalara, bu formun standart
versiyonu yerine egitimsizler i¢in hazirlanmis versiyonu uygulanmistir. Testten
alinabilecek maksimum puan 30 olup, 23 puan ve alti zihinsel fonksiyonlardaki

bozulmayi gosterir (Folstein ve ark. 1975).

3.7.7. Euro-QOL 5-D Saghk Anketi

Saglik yararlaninmmi 6lgmek amaciyla Euro-QOL 5-D (EQ-5D) olgegi
uygulanmistir. EQ-5D bir 06z-bildirim 0Olgegidir ve bes boyutu bes soruyla
degerlendirmektedir. Bu bes boyut hareketlilik, 6z-bakim, olagan giinliikk aktiviteler,
agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyondur. Olcegin her maddesi ii¢lii Likert tipi
degerlendirilmistir. Bu boyutlarin yanit dagilimina bakildigi gibi, saglik yararlanim
indeks puani da hesaplanabilmektedir (EQ-5Dsko). 0-1 araasinda puan alinan bu
degerlendirmede 0 6liim, 1 ise en iyi saglik durumunu gostermektedir. Ayrica 6lgegin
icinde 0 ile 100 arasinda yani “hayal edilebilecek en kotii saglik durumu” ile “hayal

edilebilecek en iyi saglik durumu” bigiminde yanitlanan bir gorsel esdegerlilik skalasi
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(EQ-5Dyas) bulunmaktadir. EQ-5D EuroQoL (European Quality of Life Instrument)
calisma grubu tarafindan gelistirilmistir (1990). Tiirkge i¢in gecerlilik ve giivenirlik ile
toplum norm degerlerinin belirlenmesi ¢alismasini ise Eser ve ark. (2007) yapmuslardir.
Tirk¢ce form inmeli hasta grubunda da kullanilmis ve gegerlilik ve giivenirligi
onaylanmistir ~ (Aktas 2010). Bu c¢alismada EQ-5D skorunu hesaplamada ve
yorumlamada York tarifi kullanilmistir (EuroQol 1990; Kaya 2002; Eser ve ark. 2007).

3.7.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasit Aydemir ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek anksiyete ve depresyonun
biligsel, duygusal belirtilerini ele almaktadir. HADO 14 maddelik 6z-degerlendirme
Olgegi olup olgegin 7 maddesi (2,4,6,8,10,12,14) depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi
(1,3,5,7,9,11,13) degerlendiren 2 alt boyutu bulunmaktadir. Yantlar tg¢li likert
bigiminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Yiiksek puan
anksiyete ve depresyonu gostermektedir. Kesim puani anksiyete i¢in 10, depresyon igin

7 olarak belirlenmistir (Aydemir ve ark. 1997).

3.7.9. SF-36 (Medical Outcome Study, MOS) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e giivenirlik
ve gegerlilik ¢aligmasi ise Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir. SF-36 bir 6z-
bildirim 6l¢egidir ve fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol giicliikleri (fiziksel ve
emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi
gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek 0 ila 100 arasinda
degerlendirme saglamaktadir ve daha yiikksek puan daha iyi saglik diizeyini
gostermektedir. SF-36’nin Tiirk toplumu i¢in toplum norm degerleri Demiral ve ark.
(2006) tarafindan belirlenmistir (Ware ve Sherbourne 1992; Kogyigit ve ark. 1999;
Demiral ve ark. 2006).

3.7.10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi:
Zimet, Dahlem ve ark. (1988) literatiirde bildirilen sosyal destek oOl¢eklerinin
eksikliklerinden yola ¢ikarak “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini”
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(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) gelistirmislerdir. Tiirkge gegerligi
ve glivenirligi yapilmistir (Eker ve Arkar 1995). Cevirisinde Tiirk¢e formunun puan
degismezliginin, i¢ tutarlilif1 ve yap1 gecerliliginin tatmin edici oldugu ve de orijinaline
benzer bir faktor yapisi gosterdigi belirtilmistir. 12 maddelik bu kisa ol¢ek “aile”,
“arkadas” ve “diger 6nemli kisi” ya da “6zel bir kisi” gibi li¢ kaynaktan kaynaklanan
destegin yeterliligini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Her biri 4’er maddeyi i¢eren
ic alt olgekten olusan (3,4,8,11 aile, 6,7,9,12 arkadaslar ve 1,2,5,10 6zel bir insan)
CBASD olgegi 1 den 7°ye kadar puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Olcegin kesme
noktasi olmayip yiiksek puan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
e Arastrmanin tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi  sonuglarin

genellenebilmesini sinirlamaktadir.

e (Calismanin siire sinir1 oldugundan, hasta ve bakim vericilerin bir kez
degerlendirilmesi nedeniyle, yiikk kavramimin hastaligin ¢esitli asamalarinda

gosterdigi farkliliklari izleme firsati olamamuistir.

3.9. istatistik Degerlendirme Yontemleri

Tez ¢alismasinda tanimlayici 6zellikler i¢in say1, yiizdelik, ortalama ve medyan;
inmeli hastalarda bakim vericinin yiikiinii etkileyen faktorlerin incelenmesinde verilerin
normal dagilim gostermemesinden dolayr non-parametrik testler kullanildi; iki grup
ortalamasin1 karsilastirmada Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grubun
ortalamasini karsilastirmada ise Kruskall-Wallis testi kullanildi. iki degisken arasindaki
iliski ise Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan degiskenler Linear Regresyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanildi. Tim analizler bilgisayarda, Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 11.0 paket programi1 kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Inmeli hastalarm bakim vericilerinin yiikiinii degerlendirmek ve bunu etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada bulgular {i¢ ana baslik

altinda sunulmustur:

1. Bakim verici bireylere iliskin 6zellikler

a.
b.
C.
d.

€.

Sosyo-demografik 6zellikler

Bakim verme deneyimine iliskin 6zellikler
Fonksiyonel durum

Yasam kalitesi

Bakim verici ytikii

2. Hasta bireylere iliskin 6zellikler

a.
b.
C.

d.

Sosyo-demografik 6zellikler
Hastaliga iliskin 6zellikler
Fonksiyonel durum

Yasam kalitesi

3. Bakim verici yiikiinii etkileyen faktorler

a.

b.

Bakim vericiye ait faktorler

Hastaya ait faktorler



4.1. Bakim Verici Bireylere Iliskin Ozellikler
4.1.1. Bakim Vericilere Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4-1: Bakim vericilerin sosyo-demografik ézellikleri

n %
Yas (X+SD)(min-max) 50,10+13,24 23-80
Cinsiyet
Kadin 83 75,5
Erkek 27 245
Medeni durum
Evli 94 85,4
Bekar 12 10,9
Dul 4 3,7
Cocuk varlig1
Yok 14 12,7
Var 96 87,3
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 54
Okur yazar 30 27,3
Ilkokul 41 37,3
Ortaokul 13 11,8
Lise 11 10,0
Universite 9 8,2
Meslegi
Memur 5 4,7
Isci 12 12,1
Serbest meslek 3 2,8
Emekli 24 215
Ev hanimi 65 58,9
Calisma Durumu
Tam giin 17 85
Yarim giin/esnek 3 15
Sosyal Giivencesi
Yok 30 27,8
Var 78 72,2
Gelir diizeyi
Giderini karsiliyor-Iyi geginiyor 4 3,7
Giderini karsiliyor-idare ediyor 89 83,2
Giderini kargilamiyor-Zor geginiyor 14 131
Birlikte yasadig: kisiler*
Es 92 86,0
Cocuk 71 66,4
Anne-baba 33 30,8
Bakmakla yiikiimli oldugu kisi(ler)*
Yok 67 62,0
Var 41 38,0
Cocuk 27 67,5
Es 14 35,0
Anne/baba 8 20,0
Akraba 6 15,0
Diger 3 75
Hasta ile yakinlik derecesi
Esi 50 46,3
Cocugu 41 38,0
Anne-baba 5 4.6
Akraba 12 11,1

* Birden fazla segenek isaretlendi.



24

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasinin 50,1 oldugu, %75,5’inin
kadin oldugu, %85,4’linlin evli oldugu, %87,3’iliniin ¢ocuk sahibi oldugu, %70’inin
egitim diizeyinin ilkokul veya altinda oldugu, %58,9’unun ev hanimi oldugu, ¢alisan 20
kisiden 17’sinin tam giin ¢alistig1, 6rneklemin %72,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%83,2’sinin gelir diizeyinin idare eder oldugu, %86’sinin esi, %66,4’linlin ¢ocugu ile
birlikte yasadigi, %38’inin inmeli hasta disinda bakmakla ylikiimli olduklar: kisi/kisiler
oldugu, %46,3 {inilin hastanin esi ve %38’inin ¢ocugu oldugu goriildi (Tablo 4.1).

Tablo 4-2: Bakim vericinin saghk durumuna iliskin 6zellikler

n %
Herhangi bir kronik hastalik varlig
Yok 44 41,1
Var 63 58,9
Genel saglik algis1 (X+SD)(min-max) 5,78+2,35 0-10

Bakim vericinin saglik durumuna iligkin 6zellikler incelendiginde %58,9 unun
(n=63) herhangi bir kronik hastaliginin oldugu ve 0-10’luk skala ile degerlendirilen
genel saglik algis1 ortalamasinin 5,78+2,35 oldugu goriildi (Tablo 4.2).
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4.1.2. Bakim Vericilerin Bakim Verme Deneyimine Iliskin Ozellikler

Bakim veren bireye bakim verme ile ilgili sorular soruldugunda, bakim
vericilerin neredeyse yarisinin inmeli hastaya 3 yildan uzun siiredir bakim verdigi, hasta
ile bir glinde gegirilen ortalama siirenin 19,70 saat, bu siireden direkt bakim igin
harcanan ortalama siirenin 5,03 saat olarak beyan edildigi, bakim vericilerin
%88,9’unun (n=96) inmeli hasta ile ayn1 evde yasadigi, %66,7’sinin (n=72) apartmanda
yasadigl, %90,7’sinin (n=98) apartmaninda asansor olmadigi, %32,4’liniin (n=73)
evinde hastaya ait oda olmadigi ve hastalarin %36,8’inin (n=39) evde bakilmasinin
bakim vericinin yasam alanini sinirladigi goriildii. Bakim veren bireylerin %54,2’sinin
(n=58) bakim konusunda yardim almadigi, yardim alanlarin neredeyse tiimiiniin bir
yakinindan haftada en az bir giin destek aldigi, %89,8’inin (n=44) aldig1 destekten
memnun oldugu, %61,5’inin (n=59) hastayi isi oldugunda birakabilecegi giindiiz bakim
evlerinin olmasini istedigi, %96,3’tiniin (n=103) devletten maddi destek almadigi
saptandi. Bakim vericilere daha 6nce bakim konusunda deneyim yasayip yasamadiklari
soruldugunda, %41,7’sinin (n=45) daha Once baska bir hastanin bakimi konusunda
deneyim yasadigi, %77,7’sinin (n=35) Onceki bakim deneyiminin bir yildan fazla

oldugu saptand: (Tablo 4-3).

Giindiiz bakim evi konusundaki goriis soruldugunda bakim vericilerin %61,5’1
olumlu yonde goriis belirtti (Tablo 4.3); “Hastama kendim bakmak isterim”, “Hastam
istemez” diyenler oldugu gibi “Calisanlar giileryiizlii ise isterim”, “Transfer araci var
ise isterim”, “Agir hastalar icin 1yi olur”, “Hastamin sosyallesmesi agisindan iyi olur”,

“Hastamin hareketi agisindan 1yi olur” seklinde goriis bildirenler de oldu.

Bakim verici bireylerin hasta bakimindaki egitim gereksinimlerine bakildiginda
%54,8’inin  (n=57) hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli hissettigi,
%091, 7’sinin (n=99) hasta bireyin bakimi konusunda egitim almadigi, % 51,9’unun
(n=54) hasta bireyin bakimi konusunda egitime gereksinim duymadig1 saptandi (Tablo
4.4).
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n %
Bakum siiresi
Hastaya bakim verme siiresi
0-12 ay 30 28,0
13- 24 ay 17 15,9
25-36 ay 8 7,5
37 ve lizeri 52 48,6
Hasta ile gegirilen ortalama siire
(sa/giin, X £SD) (min-max) 19,70+7,34 1-24
Direkt bakim i¢in harcanan siire (sa/giin, X £SD) (min-max) 5,03+4,41 0-20
Bakim verilen ortam
Inmeli hasta ile ayn1 evde mi yastyor?
Evet 96 88,9
Hayir 12 111
Hastanin yasadig1 evin tipi
Apartman 72 66,7
Miistakil ev 36 33,3
Ev kagincr katta? (sa/giin, X £SD) (min-max) 2,48+2,03 1-14
Asansor var m1?
Var 10 9,3
Yok 98 90,7
Evde hastaya ait oda var m1?
Evet 73 67,6
Hayir 35 32,4
Hastanin evde bakilmasi, yagsam alanini sinirliyor mu?
Evet 39 36,8
Hayir 67 63,2
Bakim konusunda destek/ yardim
Bakim konusunda yardim aldigi kisi(ler)
Var 49 45,8
Yok 58 54,2
S 5
CeVE.lbl evet ise kimden destek aliyor? 45 92,0
Bir yakini
4 8,0
Profesyonel
Destek alma siklig1
Her giin 20 40,8
Haftada bir veya birkag giin 24 49,0
Iki haftada bir / ayda bir 5 10,2
Aldig1 destekten memnun mu?
Evet 44 89,8
Hayir 5 10,2
Hastaya bakma konusunda yardima gereksinimi var m1?
Evet 62 60,8
Hayir 40 39,2
Hastay1 birakabilecegi giindiiz bakimevleri olmasini ister mi?
Evet 59 61,5
Hayir 37 38,5
Devletten bakim i¢in maddi destek aliyor mu?
Evet 4 3,7
Hayir 103 96,3
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Tablo 4-4: Bakim vericinin hasta bakimi konusunda egitim gereksinimi

n %

Hastaya bakim vermede kendini nasil hissediyor?

Yeterli 39 37,5

Kismen yeterli 57 54,8

Yetersiz 8 7,7
Hastanin bakimi konusunda egitim aldi mi1?

Evet 9 8,3

Hay1r 99 91,7
Kimden egitim/ bilgi ald1?*

Hemsire 4 44.4

Hekim 4 44 4

Bagka bir hasta 2 22,2

Kitap/internet 3 33,3
Egitime gereksinimi var mi1?

Evet 50 48,1

Hayir 54 51,9

* Birden fazla se¢enek isaretlendi.

Bakim vericilere, inmeli hastaya bakma nedeni soruldugunda, cok biiyiik
cogunlugu ailevi sorumluluktan dolayr (n=101, %93,5) ve sevdikleri i¢in (n=103,
%95,4) baktiklarin1 belirtti. Diger nedenler olarak bakacak baska kimsenin olmamasi
(n=21, %19,4), evde bakim hizmetlerinin yetersizligi (n=6, %35,6) ve hastanin eve
ekonomik katkis1 (n=5, %4,6) belirtildi. Bakim vericilere, inmeli hastaya bakim verme
ile ilgili olarak en ¢ok hangi konuda sikint1 yasadig1 ve bakim vermenin olumlu yonleri
acik uglu olarak soruldu. Bakim verenler, sikinti yasadiklart konular olarak hastanin
kendi basina hareket edemedigi i¢in indirip-kaldirtlmasi (n=14), hastanin hijyenik
bakimi (n=14), hastanin davranigsal sorunlar1 (n=5), maddi sikint1 (n=4), ailevi sorunlar
(n=2), destek olacak kimsenin olmamasi (n=2), hastanin konusamamasi (n=1) oldugu
goriildii. Hastaya bakmanin olumlu yonleri olarak bakimin verdigi manevi tatmin
duygusu (huzur, vicdani rahatlik, gorev, Allah rizasi, dua alma, faydali olma, kendi
basina gelme korkusu) (n=15), mutluluk duygusu (asigim, annemi/esimi ¢ok seviyorum)

(n=3) ve ekonomik katkisinin olmas1 (n=1) belirtildi.

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarina “inme hastalig1”, “hastam”, “bakim
vermek”, “ailem”, “kendim” ifadelerinin kendilerine neler ¢agristirdigi soruldu. Bu
soruya gelen yamtlar asagida yer almaktadir. “Inme hastaligi” igin felg (n=10),
caresizlik (n=2), moral bozuklugu (n=1), ¢cok zor (n=1), yalmzlik (n=1), yarim adam
olmak (n=1) kelimeleri ifade edildi. “Hastam” kelimesine ilk verdikleri cevap ailem

(n=9), daha sonra sorumluluk (n=1), sikint1 (n=1), sabir (n=1), yashlik (n=1), yardima
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muhtag insan (n=1) seklinde idi. “Bakim vermek” kelimesinin ilk olarak ¢agristirdigi
zor (n=2), yardim etmek (n=2), daha sonra emek vermek (n=1), sikint1 (n=1), gorev
(n=1), bikkinlik (n=1), 1stirap (n=1), sabir (n=1), sevmek (n=1) seklinde idi. “Ailem”
kelimesinin ¢agrisimi ¢ocuklarim ve esim (n=4), destek (n=1), beraberlik (n=1),
yalnmizlik (n=1) seklinde ifade edildi. “Kendim” kelimesinin gagristirdiklar1 g¢aresiz
(n=1), hicbir sey (n=1), yorgun, bezmis, kimsesiz (n=1), yalniz (n=1), hizmet¢i (n=1),
mutsuz (n=1), kisiligim (n=1) seklinde ifade edildi.

4.1.3. Bakim Vericilerin Fonksiyonel Durumu

Bakim veren bireylerin ruhsal ve sosyal fonksiyonel durumlart incelendiginde
%51,9’unun (n=56) anksiyeteli ve %80,6’sinin (N=87) depresif oldugu saptandi. Bakim
vericilerin sosyal destek ortalama puaninin 49,52+22,72 oldugu, en fazla sosyal
destegin aileden geldigi (18,85+8,79) ve onu 6zel bir insanin (17,41+£9,04) izledigi
goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Bakim vericilerin fonksiyonel durumu

X £SD Min-Max
HADO: Anksiyete 11,43+5,36 1-21
Anksiyete yok (0-10 p) (n, %) 52 48,1
Anksiyete var (>10 p) (n, %) 56 51,9
HADO: Depresyon 12,12+4,74 4-21
Depresyon yok (0-7 p) (n, %) 21 194
Depresyon var (>7 p) (n, %) 87 80,6
SDO: Aile 18,85+8,79 4-28
SDO: Arkadas 13,2549,00 4-28
SDO: Ozel insan 17,41+9,04 4-28
SDO: Total 49,52+422.72 12-84

4.1.4. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi

Bakim veren bireylerin yasam kalitesi incelendiginde, alt boyut puan
ortalamalarinin fiziksel fonksiyon i¢in 50,94+35,67, sosyal fonksiyon i¢in 50,524+26,34,
fiziksel rol i¢in 18,394+37,04, emosyonel rol fonksiyonu i¢in 19,49+37,89, mental saglik
icin 47,50+20,83, yasamsallik i¢in 39,48+21,50, agr i¢in 50,70+21,20 ve genel saglik
algist i¢in 37,38+24,25 oldugu saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4-6: Bakim vericilerin yasam Kalitesi

SF-36 Alt Boyutlari X+SD Medyan Min-Max
Fiziksel fonksiyon 50,94+35,67 50 0,00-100,00
Sosyal fonksiyon 50,524+26,34 50 0,00-100,00
Fiziksel rol 18,39+£37,04 0 0,00-100,00
Emosyonel rol fonksiyonu 19,49+37,89 0 0,00-100,00
Mental saglik 47,504+20,83 52 0,00-100,00
Yasamsallik 39,48+21,50 45 0,00-100,00
Agr 50,70+£21,20 51 0,00-90,00
Genel saglik algis1 37,38+24,25 35 0,00-95,00

4.1.5. Bakim Verici Yiikii

Bakim veren bireylerin yiikii incelendiginde yiikiin ortalama degerinin 43,52
+22,21 (range: 0-88) oldugu goriildii. Bakim verenlerin yaridan fazlasi (%51.8) orta
dereceden asir1 dereceye varan bakim yiiki bildirdi (Sekil 4-1).

O Yiizdelik

Hig/az yiik (0-20p) Hafif/orta yiik (21-40 p) Orta/ileri yiik (41-60 p) Asiri yiik (61-88 p)
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4.2. Hasta Bireylere Iliskin Ozellikler

4.2.1. Hastalara Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Inmeli hastalarin yas ortalamasinin 65,52+12.22, %56,4’iiniin (n=62) kadin,
%70’inin (n=77) evli, %97,3’linlin (n=107) ¢ocuk sahibi oldugu, hastalarin %34,5’inin
(n=38) okur yazar olmadigi, %52,3’{inlin (n=57) ev hanimi, %38,5’inin (n=42) emekli
oldugu, %81,8’inin (n=90) sosyal giivencesinin oldugu, %82,7’sinin (n=91) gelirinin

giderini idare eder diizeyde karsiladig1 saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

n %

Yas (X £SD)(min-max) 65,52+12,22 33-91
Cinsiyet

Kadin 62 56,4

Erkek 48 43,6
Medeni durum

Evli 77 70,0

Bosanmus 1 0,9

Dul 32 29,1
Cocuk varlig

Var 107 97,3

Yok 3 2,7
Egitim Durumu

Okur yazar degil 38 34,5

Okur yazar 35 31,8

Tlkokul 17 15,5

Ortaokul 9 8,2

Lise 7 6,4

Universite 4 3,6
Meslegi

Memur 1 0,9

Isci 3 2,8

Serbest meslek 6 55

Emekli 42 38,5

Ev hanimi 57 52,3
Caligma Durumu

Tam giin 2 25

Yarim giin/esnek 6 75
Sosyal Giivencesi

Var 90 81,8

Yok 20 18,2
Gelir diizeyi

Giderini karsiliyor- Iyi geginiyor 1 0,9

Giderini kargiliyor- Idare ediyor 91 82,7

Giderini karsilamiyor- Zor geginiyor 18 16,4




4.2.2. Hastahga Iliskin Ozellikler

Hastalik stirecine iliskin 6zellikler incelendiginde hastalarin %91,4’{iniin (n=96)
inme tipinin iskemik oldugu, %57,3’linlin (n=59) sol hemisferinin etkilendigi,
%84,3’tinde (n=91) hipertansiyon, %46,3’iinde (n=50) diyabet ve hiperkolesterolemi
oldugu, ¢ogunun antitrombotik ve antihipertansif ila¢ kullandigi, %72,7’sinin (n=80)
taburculuk sonrasi kendi evinde yasadigi goriildii. Verilen bakimdan hastanin
memnuniyetinin  6,82+1,94 puan, bakim vericiye gore hastanin memnuniyetinin

7,00+1,81 puan oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Hastahga iliskin 6zellikler

n %
Inme siiresi (ay) (X £SD)(min-max) 37,24+47,67 2-360
SVH tiirii
Serebral hemoraji 9 8,6
Serebral infarkt 96 91,4
Etkilenen bolge
Sag hemisfer 37 35,9
Sol hemisfer 59 57,3
Beyin sap1 6 5,8
Serebellum 1 1
Ikinci bir inme gegirme 40 36,4
Risk faktorleri*
Hipertansiyon 91 84,3
Diyabet 50 46,3
Hiperkolesterolemi 50 46,3
Sigara 13 12,0
Aile anamnezi 16 14,8
Halen kullanmakta oldugu ilaglar*
Antitrombotik 102 95,3
Antihipertansif 82 75,2
Kardiyak 47 43,1
Antihiperlipidemik 29 26,9
Oral antidiyabetik 23 21,1
Insiilin 15 13,8
Taburculuk sonrasi yagadig1 yer
Ev 110 100
Kendi evi 80 72,7
Cocugunun evi 30 27,3
Rehabilitasyon merkezi - -
Kronik bakim hastanesi - -
Verilen bakimdan hastanin memnuniyeti
(X £SD)(min-max) 6,82+1,94 2-10
Bakim vericiye gore hastanin 7.0041,81 2-10

memnuniyeti (X +£SD)(min-max)

* Birden fazla se¢cenek
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4.2.3. Hastalarin Fonksiyonel Durumu

Hastalarin ~ fonksiyonel durumlarmma bakildiginda Rankin ortalamasinin
3,02+1,48 oldugu, hastalarin %63,2’sinde orta derecede ve iizerinde yetiyitimi oldugu,
Barthel GYA Indeksi puan ortalamasinin 54,33439,83, MMSE ortalamasinin
17,97+9,84, HADO anksiyete skoru ortalamasinin 11,10+5,68, depresyon skorunun
ortalamasinin 12,34+4,87 oldugu saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4-10: Hastalarin fonksiyonel durumu

n %

Rankin skoru (X £SD)(min-max) 3,02+1,48 0-5

Hig¢ semptom yok 6 57
Semptom var-6nemli yetiyitimi yok 14 13,2
Hafif yetiyitimi mevcut 19 17,9

Orta derecede yetiyitimi 17 16
Orta-agir derecede yetiyitimi 32 30,2

Agir derecede yetiyitimi 18 17
Barthel skoru (X £SD)(min-max) 54,33439,83 0-100
MMSE skoru (X £SD)(min-max) 17,97+9,84 0-30
Normal (24-30 p) 34 33,7
Hafif disfonksiyon (<24 p) 67 66,3
HADO: Anksiyete skoru (X £SD)(min-max) 11,10+5,68 0-21
Anksiyete yok (0-10 p) 48 48,5
Anksiyete var (>10 p) 51 51,5
HADO: Depresyon skoru (X £SD)(min-max) 12,34+4,87 0-21
Depresyon yok (0-7 p) 13 13,1
Depresyon var (>7 p) 86 86,9

Hastalarin fiziksel fonksiyon durumu incelendiginde hastalarin ¢ogunun banyo
yapma ve kendine bakimda, yaklasik yarisinin merdiven inip ¢ikma ve diiz yiizeyde
yiirimede, biiyiik ¢ogunlugunun ev isleri, giinliik aligveris, ailevi sorumluluklar, tedavi,
hastane isleri ve mali islerde bagimli oldugu veya maksimum yardima gereksinim

duydugu saptandi (Tablo 4.11).



Tablo 4-11: Hastalarn fiziksel fonksiyonel durumu
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Bagimh / Bagimsiz /

max yardim min yardim

n % n %
Beslenme 29 27,4 77 71,9
Yatak/koltuk transferi 39 36,5 67 62,5
Kendine bakim 59 55,7 47 44,3
Klozete oturup kalkma 37 34,9 69 65,1
Banyo yapma 75 70,8 31 29,2
Diiz ylizeyde yiiriime/
teker}ll:kli}i]skeyr#le kullanma 44 4Ls 62 58,5
Merdiven inip ¢ikma 49 46,2 57 53,7
Giyinip soyunma 41 38,7 65 61,3
Barsak kontroli 33 31,1 73 68,8
Mesane kontroli 33 31,1 73 68,9
Temel ev isleri 84 78,5 23 215
Ginlik alisveris 94 87,9 13 12,1
Ailevi rol/sorumluluklar 95 88,8 12 11,2
Tedavi ile ilgili isler (randevular, ilag uyg) 91 85,0 16 15,0
Mali isler (faturalar vb) 92 86,0 15 14,0

4.2.4. Hastalarin Yasam Kalitesi

Hastalarin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, puan ortalamalarinin hareket

edebilme alt boyutu i¢in 2.09+£0.61, kendi kendine bakabilme i¢in 2,15+0,64, olagan

islerini yapabilme ic¢in 2,19+0,68, agr1 ve rahatsizlik icin 2,11+0,56, endise ve moral
bozuklugu i¢in 2,13+0,55 oldugu saptandi (Tablo 4.12).

Tablo 4-12: Hastalarin yasam kalitesi

EQ-5D alt boyutlari X£SD Min-Max
Hareket edebilme 2,09+0,61 1-3
Kendi kendine bakabilme 2,15+0,64 1-3
Olagan isler 2,19+0,68 1-3

Agr1 /rahatsizlik 2,11+0,56 1-3
Endise /moral bozuklugu 2,13+0,55 1-3
EQ-5D skor 0,26+0,47 (-0,59)-1
EQ-5D vas 46,1420,9 10-97
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OSorun yok O Bazi sorunlar var @ Ciddi sorun var

70+

60+

50+

40

30+

20+

Hareket Kendi kendine Olaganisler Agri/ rahatsizhk Endise /moral
edebilme bakabilme bozuklugu

Sekil 4-2: Hastalarin yasam kalitesi 6lcegi boyutlarindaki sorunlarin dagilim

Hastalarin EQ-5D yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlari incelendiginde (Sekil
4.2) sorun yasamayanlarin orani hareket edebilme alt boyutunda %14,2, kendi kendine
bakabilme %14,2, olagan isler %15,1, agri/rahatsizlik %10,4 ve endise/moral bozuklugu
%9,4 oldugu goriildii. Ciddi sorun goriilme oranlar1 ise ayni sirayla bakilacak olursa

2023,6, %29,2, %34,0, %21,7, %22,6 olarak bulundu.

4.2. Bakim Verici Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bu boliimde bakim verici yiikiinii etkileyen faktorler, hastaya ve bakim vericiye

iliskin faktorler olmak tizere iki baslik altinda ele alinda.

4.3.1. Hastaya Iliskin Ozelliklerin Bakim Verici Yiikiine EtKisi

Hastaya iliskin 06zelliklerden sosyo-demografikler, hastalik siirecine iliskin
ozellikler, hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinin bakim verici yiikii ile
iliskisi arastirildi.

Hastanin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim verici yiikii incelendiginde,
bakim verici yiikii puanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, sosyal gilivence ve gelir diizeyi degiskenlerine gore degismedigi

goriildi (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4-13: Hastanin sosyo-demografik ozelliklerine gore bakim verici yiikii

X+SD Medyan Zvwu ! ¥ p

Yas (n=110) (1;) -0,06 0,50
Cinsiyet

Kadin (n=62) 42,38+21,28 39,50

Erkek (n=48) 45,00+23,51 41,50 -0,90 0,37
Medeni durumu

Evli (n=77) 40,83+21,32 40,00 163 010

Bosanmis-Dul (n=33) 49,81+23,30 48,00 ’ ’
Egitim

Okur yazar degil (n=38) 41,07+20,13 34,50

Okur yazar (n=35) 48,65+24,01 51,00 2,86 0,24

Ilkokul ve iizeri (n=37) 41,18+22,26 41,00
Meslek

Emekli (n=57) 42,70+22,13 39,00 -0.94 035

Ev hanimi (n=42) 45,71+£22,19 41,50 ’ ’
Calisma durumu

Calisan (n=8) 39,00+20,83 40,50 -0.66 051

Caligmayan (n=41) 45,90+22,43 42,00 ’ ’
Sosyal giivencesi

Var (n=90) 43,78+22,95 41,00 i

Yok (n=20) 42,35+19,04 45,50 0,70 0,94
Gelir diizeyi

lyi - orta (n=92) 42,544+22 .57 41,00 i

Koétii (n=18) 48,55+20,14 44,00 1.05 0.29

Hastanin hastalik siirecine gore bakim verici yiikii incelendiginde, bakim verici
yiikii puanlarinin inme tiirii, etkilenen bolge, risk faktorleri, ilag kullanimi1 ve bakimin

verildigi yer degiskenlerine gore degismedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.14).

Bakim verici yiikii ile hastanin bakimdan memnuniyeti ve bakim vericiye gore
hastanin memnuniyeti arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.14), her iki degisken ile
bakim yiikli arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi (sirasiyla p=0,02,
p=0,00).
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Tablo 4-14: Hastalik siirecine gore bakim verici yiikii

X+SD Medyan Znmwu P

Inme siiresi (rs) (n=110) -0,85 0,37
SVH tiirii

Serebral hemoraji (n=9) 47,00+24,41 40,00 L0.55 0.57

Serebral infakt (n=89) 44,13+22.42 44,13 ’ ’
Etkilenen bolge

Sag hemisfer (n=37) 46,27+20,83 46,00 2120 023

Sol hemisfer (n=59) 42,22422.74 39,00 : ’
Risk faktorleri

Var (n=91) 43,87+22,47 41,00 i

Yok (n=7) 51,14+13,82 51,00 141 0,20
Ilag kullanimi

Var (n=96) 44,62+22,16 42,50 -0,71 0,47

Yok (n=2) 33,50+6,36 33,50
Bakimin verildigi yer

Kendi evi (n=68) 43,14+21,73 41,00 085 0.39

Baskasinin evi (n=30) 47,23+22 .69 46,50 ' '
Bakimdan memnuniyet (rs) (n=105) -0,21 0,02
Bakim vericiye gore hastanin 028 0,00

memnuniyeti (rs) (n=104)

Hastanin fonksiyonel durumu ile bakim wverici yiikii arasindaki iliski
degerlendirildiginde, Barthel, Rankin, MMSE ve HADO depresyon ve anksiyete
puanlar1 ile bakim verici yiikii arasinda istatistik olarak anlamli korelasyon bulundu
(p=0,00) (Tablo 4.15). Korelasyon Barthel ve MMSE i¢in negatif, Rankin ve HADO

icin pozitif ve orta derecede giiglii idi.

Tablo 4-15: Hastamin fonksiyonel durumunun bakim verici yiikii ile iliskisi

rs p
Barthel skoru -0,48 0,00
Rankin skoru 0,47 0,00
MMSE skoru -0,3 0,00
HADO: Depresyon 0,39 0,00

HADO: Anksiyete 0,35 0,00
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Hastanin yasam kalitesi ile bakim verici yiikii arasindaki iliski
degerlendirildiginde, EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 ile bakim verici yiikii
Olcegi toplam puani arasinda orta derecede giiclii ve negatif yonde korelasyon bulundu

(p=0,00) (Tablo 4.16).

Tablo 4-16: Hastanin yasam kalitesinin bakim verici yiikii ile iliskisi

EQ-5D rs p
EQ-5Dyor -0.48 0.00
EQ-5Dyas -0.41 0.00

4.3.2. Bakim Vericiye iliskin Ozelliklere Gore Bakim Verici Yiikii
Bakim vericiye iligskin 6zelliklerden sosyo-demografikler, saglik durumu, bakim
verme deneyimi, egitim gereksinimi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinin bakim

verici yiki ile iligkisi aragtirildu.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore bakim verici yiikii incelendiginde, bakim
verici yiikii puanlarinin yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi varligi
degiskenlerine gore fark gostermedigi saptandi (p>0,05). Cinsiyet ve hasta ile yakinlik
derecesi degiskenlerinde istatistik olarak anlamli fark saptandi. Kadinlarin erkeklere
gore (p=0.03), hasta ile yakinlik derecesi bakimindan anne ve babalarin es, cocuk ve
akrabaya gore (p=0.02) bakim verici yilikii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 4.17).



Tablo 4-17: Bakim vericinin sosyo-demografik ozelliklerine gore bakim verici yiikii
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X+SD Medyan  zwwu/ % P

Yas (n=107) (rs) 0,07 0,48
Cinsiyet

Kadin (n=83) 46,24+22.53 43,50 207 0.03

Erkek (n=27) 35,65+20,24 32,00 ’ ’
Medeni durum

Evli (n=94) 43,02+21,70 41,00 -0.69 0.48

Bekar /Dul (n=16) 47,86+26,61 48,00 ’ ’
Cocuk varlig

Var (n=96) 43,87+22,33 41,00 )

Yok(n=14) 42,38423,53 35,00 0,36 0.71
Egitim

[lkokul ve alt1 (n=77) 43,41+£23,68 40,50 -0.38 0.70

Ortaokul ve iistii (n=33) 44,50+18,48 45,00 ’ ’
Meslek

Memur/isgi/serbest (n=20) 43,04+20,45 46,00

Emekli (n=24) 39,30+23,08 33,00 1,80 0,40

Ev hanimi (n=65) 45,83+22.84 43,00
Calisma durumu

Calisiyor (n=20) 45,10£20,58 45,50 138 016

Calismiyor (n=21) 36,81+21,46 32,00 ’ ’
Sosyal giivencesi

Var (n=78) 41,63+21,44 34,00 )

Yok (n=30) 49,07+24,20 61,00 149 0.13
Gelir diizeyi

lyi - orta (n=93) 42,69+22,92 34,50 199 0.92

Koti (n=14) 49,86+18,73 40,00 ’ ’
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi

Var (n=41) 43,90+24,33 39,00

Yok (n=67) 43,56+21,27 42,00 0,10 0,98
Hasta ile yakinlik derecesi

Esi (n=49) 40,77+22,72 40,00

Cocugu (n=41) 42,70+19,97 41,00 920 0.02

Anne-baba (n=5) 75,2045,71 75,00 ’ ’

Akraba (n=13) 45,69+24,50 39,00
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Tablo 4-18: Bakim vericinin saghk durumuna gore bakim verici yiikii

X+SD Medyan Zmwu p
Kronik hastalik
e L ST
Ila¢ kullanim1
Yok (et el O L L
Genel saglik algis1 (rs) -0,49 0,00

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin saglik durumuna gore bakim
verici ylikii degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan bireylerin yiik ortalamasinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptand: (p=0,00). Ila¢ kullanimina gore bakim
yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bakim vericinin
genel saglik algisi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,00), negatif
yonde orta derecede gii¢lii bir korelasyon tespit edildi (Tablo 4.18).

Bakim verme deneyiminin Ozellikleri agisindan bakim verici  yiikii
degerlendirildiginde, bakim verici yiikii puanlarinin bakim verme siiresi, hasta ile ayni
evde yasama durumu, bakim konusunda aldig1 yardim ve bunun siklig1 ve dnceki bakim
deneyimine gore fark gostermedigi saptandi (p>0,05). Direkt bakim i¢in harcanan siire,
evde hastaya ait oda varligi, hastadan dolayr yasam alaninin smirlanmasi, bakim
konusunda yardim gereksinimi ve giindiiz bakimevi gereksinimi konularinda bakim
verici yiikii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Direkt
bakim i¢in harcanan sure arttikca yiikiin arttifi (p=0,00), evde hastaya ait odanin
olmadig1 (p=0,01) ve bakim vericinin yasam alaninin sinirlandig1 (p=0,04) durumlarda
yiikiin artti§i, bakim i¢in yardima (p=0,00) ve giindiiz bakimevlerine (p=0,00)
gereksinim duyanlarin bakim verici yiikiiniin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.19).
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Tablo 4-19: Bakim verme deneyimine gore bakim verici yiikii

X+SD Medyan zywu /%’ p
Bakum siiresi
Hastaya bakim verme siiresi
0-24 ay (n=47) 42,74421,12 38,00 -0.29 076
25 ay ve lizeri (n=60) 44,50+23,62 41,50 ' '
Direkt bakim igin harcanan siire (sa/giin) (n=100)(r;) 0,27 0,00
Bakim verilen ortam
Inmeli hasta ile ayn1 evde mi yastyor?
Evet (n=96) 45,33+20,62 40,50 i
Hayir (n=12) 47,80+17,52 50,00 0,50 0,61
Asansor gerektigi halde var m1?
Var (n=10) 37,10£20,67 37,50 i
Yok (n=98) 44,36+22,52 42,00 0,80 0,42
Evde hastaya ait oda var nu1?
Evet (n=73) 42,52420,33 41,00 i
Hayir (n=35) 5050:1932 5150 230 001
Hastanin evde bakilmasi, yasam alanini sinirliyor mu?
Evet (n=39) 48,00+£19,14 43,00
Hayir (n=67) 435042109 4050 203 004
Bakim konusunda destek/ yardim
Bakim konusunda yardim aldig kisi(ler)
Var (n=49) 45,62420,45 41,50 i
Yok (n=58) 43,32423,37 41,50 0,46 0,64
Destek alma sikligi
Her giin (n=20) 44,10+£19,45 43,00 0.07 094
Haftada bir veya daha az siklikta (n=29) 46,06+21,33 41,00 ' '
Bakim konusunda yardima gereksinimi var m1?
Evet (n=62) 513742208 5150 329 0,00
Hayn' (n=40) 35,47+1 7,68 35,00
Guél\cliéltz(r‘]b:elé(;r)nevler1 olmasini ister mi? g 2’ g gi i 2’ 2 g gi" 28 329 0,00
Hayir (n=40) ’ ’ '
Onceki bakim deneyimi
Onceki bakim deneyimi
Var (n=45) 44,47+20,68 41,00 -1,42 0,15
Yok (n=63) 46,63+19,99 41,50

Bakim verici yiikii bakim vericinin hasta bakimindaki egitim gereksinimi
acisindan incelendiginde, hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli veya yetersiz

hissedenlerin yeterli hissedenlere gore (p=0,00), egitime gereksinim duyanlarin
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duymayanlara gore (p=0,00) bakim yiikii puanlarinin daha yiliksek oldugu goriildii.
Bakim vericinin hastanin bakimi konusunda egitim alma durumu ile karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4-20: Bakim vericinin hasta bakimindaki egitim gereksinimine gore bakim verici

yiikii

X+SD Medyan  zywu P

Hastaya bakim vermede kendini nasil hissediyor?
Yeterli (n=39) 36,154+22,40 32,00

Kismen yeterli /Yetersiz (n=65) 48.6742056 4400 269 0.0
Hastanin bakimi konusunda egitim ald1 mi1?

Tt NI DI o oo
Egitime gereksinimi var mi1?

ey (30 aa0s e A7 0w

* Birden fazla se¢enek isaretlendi

Arastirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin fonksiyonel durumlart ile
bakim verici yiikii arasindaki iligki incelendiginde, ruhsal ve sosyal fonksiyon ile bakim
verici yukii arasinda istatistik acidan ileri derecede anlamli korelasyonlar goriildii
(p=0,00). Bakim verici yiikii ile HADO anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif
yonde iyi derecede bir korelasyon, sosyal destek total puani ve alt boyut puanlari ile

negative yonde orta derecede giiclii bir korelasyon tespit edildi (Tablo 4.21).

Tablo 4-21: Bakim vericinin fonksiyonel durumu ile bakim verici yiikiiniin iliskisi

I p

HADO-anksiyete skoru 0,54 0.00
HADO-depresyon skoru 0,53 0,00
SDO-aile -0,40 0,00
SDO-arkadas -0,36 0,00
SDO-6zel insan -0,30 0,00

SDO-total -0,42 0,00
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Bakim vericinin yasam kalitesi (SF-36) ile bakim verici yiikii arasindaki iliskiye
bakildiginda, yasam Kkalitesinin tiim alt boyutlar1 ile bakim verici yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta derecede giiglii negatif yonde korelasyonlar oldugu
tespit edildi (Tablo 4.22).

Tablo 4-22: Bakim vericinin yasam kalitesi ile bakim verici yiikiiniin iliskisi

SF-36 Alt Boyutlari rs p

Fiziksel fonksiyon -0,51 0,000
Sosyal fonksiyon -0,52 0,000
Fiziksel rol fonksiyonu -0,27 0,005
Emosyonel rol fonksiyonu -0,25 0,008
Mental saglik -0,45 0,000
Yasamsallik -0,46 0,000
Agri -0,28 0,003
Genel saglik algisi -0,38 0,000

Bakim verici yiikiinii etkileyen, bakim vericiye ve hastaya iligskin faktorler
linear regresyon analizine sokuldugunda (Tablo 4.23), Zarit toplam puaninin bakim
vericinin anksiyetesi ve hastanin depresyonunu pozitif yonde; bakim vericinin sosyal
destegi, hastanin GYA islevselligi (Barthel) ve hastanin bakimdan memnuniyetini

negatif yonde etkiledigi goriildii.

Tablo 4.23: Bakim verici yiikiinii etkileyen faktorler

SE SB t P

Bakim vericiye iliskin degiskenler

Saglik durumu 3,50 0,08 1,14 0,250
HADO-Anksiyete 0,30 0,30 4,10 0,000
SDO-Total 0,07 -0,20 -2,69 0,009
SF-Fiziksel fonksiyon 0,04 -0,14 -1,85 0,068
SF-Sosyal fonksiyon 0,06 -0,08 -0,96 0,335
Hastaya iliskin degiskenler

Barthel 0,04 -0,30 -3,98 0,000
MMSE 0,17 0,02 0,37 0,712
HADO-Depresyon 0,35 0,24 3,38 0,001
Bakimdan memnuniyet 0,83 -0,14 -2,10 0,038

R*=0,69
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5. TARTISMA

5. 1. Bakim Verici Bireylere iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin ¢ogunlugunun kadin, orta
yasli, evli, ¢ocuk sahibi, ev hanimi, egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 oldugu goriildii.
Toplumumuzda kadinin ailede geleneksel olarak bakim verici rolii {istlenmesinin,
calisma hayatina erkeklerden daha az girmis olmasinin bakim verenlerin ¢ogunun kadin
olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde de bakim vericilerin
¢ogunun kadin oldugu goriildii (Clark ve ark. 2004; McCullagh ve ark. 2005; Chow ve
ark. 2006; Green ve King 2007; Qiu ve Li, 2007; Nelson ve ark. 2008; Visser-Meily ve
ark. 2009). Bakim vericilerin yasinin, inmeli hastalarinin yasina gére daha geng¢ oldugu
ve diger calisma sonugclari ile paralel oldugu goriildii (Clark ve ark. 2004; Chow ve ark.
2006; Green ve King 2007; Carod ve Egido 2009; Vincent ve ark. 2009). Orneklemin
devlet hastanesinden secilmesi nedeniyle bakim vericilerin tamamina yakinmnin sosyal
giivencesinin oldugu ve gelir diizeyinin orta-kétii oldugu gériildii. Orneklemin %38 inin
inmeli hasta disinda bakmakla ylikiimlii olduklar1 kisi/kisiler oldugu goriildii. Bakim
vericilerin yartya yakini inmeli hastanin esi, yaklasik %40°1 ¢ocugu idi. McCullagh ve
arkadaglarinin  (2005) ¢alisgmasinda bakim vericilerin  %70,6’sinin esi tarafindan,
%?20’sinin  aileden biri tarafindan bakildigr goriilmiistiir. Saglik durumuna iligkin
ozellikler incelendiginde bakim vericilerin yaridan fazlasinda bir kronik hastaliginin
oldugu ve genel saglik algilarinin orta diizeyde oldugu goriildi. Wright ve
arkadaglarinin (1999) Alzheimer ve inme hastalarinin bakim verici esleri ile saglikli
kontrol grubundaki esleri karsilastirdigi ¢alismada, inmeli hasta bakim vericilerinin
genel saglik algis1 bizim sonuglarimiza benzer bigimde orta diizeyde bulunmus; diger

iki gruba gore belirgin derecede diislik oldugu saptanmustir.

Orneklemimizdeki bakim vericilerin neredeyse yarisinin inmeli hastaya 3 yildan
uzun siiredir bakim verdigi saptandi. Ayrica yariya yakin1 daha once bagka bir hastanin
bakimi konusunda deneyim yasadigini ifade etti. Bakim vericilerin beyanina
dayanilarak hasta ile giinde ortalama 19 saat gecirildigi ve direkt bakim i¢in 5 saat
harcandigi saptandi. Bakim vericilerin yarisinin hastanin esi olmasi ve tamamina
yakininin hasta ile ayn1 evde yasamasi nedeniyle hasta ile giin i¢inde gegirilen siire
uzundur. Ancak bu sonug¢ objektif degerlendirmeye degil, bakim verici beyanina

dayanmaktadir. Akyar ve Akdemir’in (2009) Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
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yasadiklar1 giigliikleri degerlendirdikleri ¢alismada, bakim verenlerin hastalarin direkt
ve dolayli bakimi igin harcadiklari siire ortalama 15.4 saat olarak rapor edilmistir. Marin
ve arkadaslarinin alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde yaptiklar1 ¢alismada (2002)
bakim verenlerin hastanin gbzetim, iletisim, hareket, giyinme-soyunma, beslenme ve
genel goriiniime iligkin iglerini ylirlitmek i¢in ortalama 13.1 saat ayirdiklari
bildirilmektedir. Bakim i¢in ayrilan zaman arttik¢a bakim vericilerin kendilerine zaman

ayirmada ve giinliikk yasamlarinda sorunlar yasadig: bildirilmektedir.

Bakim verilen ortam degerlendirildiginde ¢ogunun asansorii olmayan
apartmanda yasadigi, 1/3’tinlin evinde hastaya ait oda olmadigi ve hastalarin evde

bakilmasinin bakim vericinin yasam alanini sinirladigr goriildii.

Bakim verici bireylerin ancak yarisinin bakim konusunda yardim aldigi, yardim
alian kisinin bir profesyonel (evde bakim firmasi, hemsire, fizyoterapist vb) degil bir
akraba oldugu, haftada en az bir giin gelebildikleri ve bakim vericinin bu destekten
memnun oldugu goriildii. Orneklem grubundaki hastalarm higbiri kurumsal /profesyonel
bir bakim almiyordu. McCullagh ve arkadaglarimin (2009) Londra’da yaptiklar
caligmada aileden/arkadaslardan yardim alma oran1 %38 olarak bildirilmistir. Ancak bu
sonuglar degerlendirilirken bati kaynakli calismalarda, aileden /arkadaslardan alinan
destegin, devlet tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerine ilave oldugu
hatirlanmalidir. Calismamizda bakim vericilerin tamamina yakini devletten bakim igin

maddi destek alamadigini belirti.

Giindiiz bakim evi konusundaki gorlis soruldugunda, bakim konusunda
zorlanmalarma ragmen bakim vericilerin yaritya yakimi olumsuz gorlis bildirdi. Bu
durum, oOrneklemimizin yarisint olusturan kadin eglerin sahiplenme duygusunun
yogunluguna, hastanin evden merkeze transferi ile ilgili kaygilara, bakim evleri

konusundaki dnyargilara bagli olabilir.

Bakim verici bireylerin hasta bakimindaki egitim gereksinimlerine bakildiginda,
yaridan fazlasinin hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli/yetersiz hissettigi,
neredeyse higbirinin hasta bireyin bakimi konusunda egitim almadigi, ancak yine
yaridan fazlasinin egitime gereksinim duymadigi saptandi. Bu durum daha 6nce bakim
konusunda deneyimlerinin olmasindan ve ayrica egitim i¢in zaman ayiramayacak

olmalarindan kaynaklanabilir.

Bakim vericilerin, inmeli hastaya bakim verme ile ilgili olarak en ¢ok sikinti

yasadigi konular hastanin hareket sorunundan dolay1 GYA gergeklestirememesi,
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hastanin davranmig/konusma sorunlari, maddi sikinti, ailevi sorunlar, destek olacak
kimsenin olmamasi idi. Ancak ailevi sorumluluk, vicdani rahatlik, dua alma, faydali
olma duygusu vb bakimin verdigi manevi tatmin duygusu ve hastaya olan sevgi ve

baglilik duygular1 bakim verme yiikiinii katlanilir kilmaktadir.

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarina “inme hastalig1”, “hastam”, “bakim
vermek”, “kendim” kelimelerinin ¢agrisimlari soruldugunda, olumsuzluk ve giiglik
iceren ifadeler dile getirilmistir. Bakim vericilerin ailevi sorumluluk ve gorev
duygusunu 6n plana ¢ikardigi, kendilerini hastalarina adadiklar1 ve mutsuzluk ifade
ettikleri goriildii. Bati toplumlarinda yapilmis calismalarda ise bakim vermenin
zorluklarina karsin bakim vericilerin bu deneyimde olumlu ydnler de bulabildigi;
yakininin hastaligindan sonra yasamin degeri ile ilgili farkindaliklarinin arttigs,
yasamay1 daha degerli ve anlamli bulduklari, hastaligin yasamdaki oncelikleri gézden
gecirme konusunda bir firsat olarak gorildigi belirtilmektedir (Bacon ve ark. 2009;
Haley ve ark. 2009).

Bakim veren bireylerin ruhsal ve sosyal fonksiyonel durumlari incelendiginde
yarisinin anksiyeteli ve ¢gogunun depresif oldugu saptandi. Bakim vericilerde depresyon
ve anksiyetenin arastirildigi birgok ¢alisma vardir. Bunlardan Crow’un (2006)
caligmasinda, inmesi olan ve inme digsinda ndrolojik hastaligi olan iki grup hastanin
bakim vericileri, bakim vermenin 3. ve 6. aylarinda depresyon ve anksiyete agisindan
karsilastirilmistir. Calismada iki grup arasinda anlaml fark bulunmus; inmeli hastalarin
bakim vericilerinde depresyon ve anksiyetenin daha fazla oldugu, kisa donemde
anksiyetenin, uzun dénemde depresyonun daha 6n planda oldugu goriilmiistiir. Wright
ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 ¢alismada da inmeli hasta bakim vericilerinin depresif
oldugu, uzun déonemde de depresyonun arttigi, ancak bunun sosyokiiltiirel yapiya gore
degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Qiu ve Li’nin (2007) ¢aligmalarinda inmede bakim
vericilerde depresyon saptanmustir. Visser-Miely ve arkadaslari (2009) inmeli hasta
yakinlarinda depresyonun zamanla arttigin1 bildirmislerdir. Ostwald ve arkadaslar1 da
(2009) inmeli hastalar1 ve bakim vericilerini bir yil boyunca izledikleri ¢alismalarinda,
bakim vericilerin kisa ve uzun vadede yiliksek diizeyde stresinin oldugunu
bildirmislerdir. Bakim vericilerin sosyal desteginin orta diizeyde oldugu, en fazla sosyal
destegin aileden geldigi goriildii. En fazla sosyal destegin aileden olmasi, Tiirk
toplumunun aile dayanismasimni Onemseyen yapisindan kaynaklanan beklenen bir

sonugtur.
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Bakim veren bireylerin yasam kalitesi incelendiginde, alt boyut puanlarinin orta
diizeyde oldugu ve sirasiyla fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik,
yasamsallik ve genel saglik algisi seklinde oldugu goriildii. Fiziksel rol ve emosyonel
rol agisindan ise yasam kalitesinin kotii oldugu saptandi. Jonsson ve arkadaslarinin
(2005) Isveg’te inmeli hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesini aym 6lcek ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yasam kalitesi degerleri bizim grubumuzdan daha iyi
bulunmustur. Carod-Artal ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada da bakim
vericilerin yagsam kalitesi bizim 6rneklemimizden daha iyi bulunmustur. Carod-Artal ve
Egido’nun yazdigi derlemede (2009), inmeli hasta bakim vericilerinde yasam kalitesinin
azaldig1, yasam kalitesinin en fazla etkilenen boyutlarinin sosyal yasam, eglenme-
dinlenme aktiviteleri ve finansal durum oldugu belirtilmektedir. Her ne kadar yukarida
sozii edilen Bat1 kaynakli ¢alismalar ile bizim 6rneklemimiz bakim vericinin ¢ogunlukla
kadin olmasi agisindan benzerlik gosterseler de, yasam kalitesi ortalamalari ve
etkilenen yasam kalitesi boyutlar1 farklilik gostermektedir. Bu fark tilkeler arasindaki
yasam standartlar1 farkina, sosyokiiltiirel algilama farkina, emeklilik yasi, kadinin

calisma yasamina katilimi vb faktorlere bagl olabilir.

Bakim veren bireylerin Zarit dlgegi ile Olgiilen yiikii incelendiginde yiikiin
ortalama degerinin 43,5 oldugu goriildii. Bakim verenlerin yaridan fazlasi orta
dereceden asir1 dereceye varan bakim yiikii bildirdi. Carod-Artal ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda bakim vericinin Zarit 6lgegi ile dlgiilen yiikii bizim ¢alismamiza
gore daha az ve ortalama 27,2 olarak rapor edilmistir. McCullagh ve arkadaglarinin
(2005) galismasinda ise bakim verici yiikii ortalamasi bizim g¢aligmamiza benzer
bulunmus, zaman iginde (1 yil sonraki kontrolde) yiikiin azaldigir rapor edilmistir.
Bagka caligmalarda da bakim vericilerin yiikii, fiziksel ve psikolojik sagliklari, sosyal
destekleri ve yasam kalitelerinde ilk {i¢ ay i¢inde olumsuz degisiklikler oldugu, alti
aydan sonra bakim vericilerin rollerine adapte olmasindan dolay: yiikiin azaldigi, yasam

kalitesinin artmaya basladigi bildirilmistir (Lansor ve ark. 2005; Nir ve ark. 2009).
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5.2. Hasta Bireylere iliskin Ozellikler

Inmeli hastalarin yas ortalamasinin 65, yarisinin kadin, 2/3’iiniin evli, kalaninin
dul, cogunun ¢ocuk sahibi oldugu, hastalarin 2/3’{iniin egitimsiz, yarisinin ev hanimi,
%38,5’inin emekli, ¢ogunun sosyal giivence sahibi oldugu, cogunun gelirinin giderini
idare eder diizeyde karsiladig: saptandi. Inme ilerleyen yas ile siklig1 artan bir hastalik

oldugundan grubumuzun yas ortalamasi yiiksek, cogunlugu evli ve emeklidir.

Hastalarin tamamina yakiminm inme tipinin iskemik oldugu, yarisinda sol
hemisferin etkilendigi, ayrica sag hemisfer ve serebellar etkilenimin de oldugu goriildii.
Bu bulgu iskemik inmenin hemorajik inmeden daha sik goriilmesi ile uyumludur.
Inmenin heterojen yapisini da yansitmaktadir. Hastalarda risk faktorleri olarak en sik
hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi oldugu, ¢ogunun antitrombotik ve
antihipertansif ilag kullanmakta oldugu, taburculuk sonrasi 2/3’iiniin kendi evinde,
1/3’iiniin ¢ocugunun evinde yasadig goriildii. Orneklem grubumuzda rehabilitasyon
merkezi veya kronik bakim hastanesinde yasayan hasta yoktu. Bu sonucun iilkemizde
rehabilitasyon hizmetlerinin sinirli olusuna ve ¢ogunlukla 6zel kurumlar tarafindan
sunulmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir (Ozyemisci ve ark. 2011). Buna ragmen
hastalarin bakim verici tarafindan kendisine verilen bakimdan memnun oldugu ve

bakim vericinin algilayisina gore hastanin memnuniyetinin paralel oldugu goriildii.

Hastalarin  fonksiyonel durumlarina bakildiginda Rankin ortalamasinin
3,02+1,48 oldugu, Barthel GYA Indeksi puan ortalamasinin 54,33+39,83, MMSE
ortalamasinin 17,97+9,84, HADO anksiyete skoru ortalamasinin 11,10+5,68, depresyon
skorunun ortalamasimin 12,34+4,87 oldugu saptandi. Buna gore hastalarin yarisinin
yardimsiz yliriiyemeyecek durumda, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olduklari,
2/3’iinde hafif mental disfonksiyon oldugu, yarisinin anksiyeteli, ¢ogunun depresif

oldugu goriildii.

Hastalarin fiziksel fonksiyon durumu incelendiginde hastalarin biiytik
cogunlugunun ev isleri, giinliik alisveris, ailevi sorumluluklar, tedavi, hastane isleri ve
mali iglerde, ayrica banyo yapma ve kendine bakimda, yaklagik yarisinin merdiven inip
¢ikma ve diiz ylizeyde ylirlimede bagimli oldugu veya maksimum yardima gereksinim

duydugu goriildii.

Hastalarin yasam kalitesi incelendiginde, alt boyutlarda sorun yasamayan hasta

oranlar1 diisik olup %9-15 arasinda degigsmekte idi. EQ-5Dgo Ve EQ-5Dyas
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ortalamalarinin 0,26 ve 46,1 oldugu gériildii. Inme yasamin birgok boyutunu etkileyen

bir hastalik oldugundan yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir.

5.3. Bakim Verici Yiikiinii Etkileyen Faktorler
5.3.1. Hastaya lliskin Faktorlerin Bakim Verici Yiikiine Etkisi

Hastaya iliskin sosyo-demografik 6zellikler, hastalik siirecine iliskin 6zellikler,
hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinin bakim verici yiiki ile iligkisi

arastirildi.

Birgok c¢alismada bakim verici yiikiinii etkileyen hastaya ait faktorler
incelenmis; erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir diizeyinin yiikii
artirdigi bildirilmistir (McCullagh ve ark. 2005; Carod-Artal ve ark. 2009; Nelson ve
ark. 2009). Calismamizda, hastanin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim verici
yiikii incelendiginde, bakim verici ylikii puanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve gelir diizeyi degiskenlerine gore

degismedigi goriildi (p>0,05).

Hastanin hastalik siirecine gore bakim verici yiikii incelendiginde, bakim verici
yiikii puanlarinin inme tiirii, etkilenen bolge, risk faktorleri, ilag kullanimi ve bakimin

verildigi yer degiskenlerine gore degismedigi goriildii (p>0,05).

Bakim verici yiikii ile hastanin bakimdan memnuniyeti arasindaki iligki
incelendiginde, her iki degisken ile bakim yiikii arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon saptandi (sirasiyla p=0,02, p=0,00). Buna gore bakim vericinin algiladig

yiik arttik¢a hastanin bakimdan memnuniyeti azalmaktaydi.

Hastanin fonksiyonel durumu ile bakim wverici yiikii arasindaki iliski
degerlendirildiginde, Barthel, Rankin, MMSE ve HADO depresyon ve anksiyete
puanlart ile bakim verici yiikii arasinda istatistik olarak anlamli korelasyon bulundu
(p=0,00). Hastanin GYA islevselligi, mental fonksiyonu arttikga yiikiin azaldigi;
yetiyitimi, anksiyete ve depresyon arttik¢a yiikiin arttigi gorildi. Nelson ve
arkadaslarinin (2008) caligmasinda hastanin norolojik ve psikolojik durumu kotiilestikce
bakim vericinin yiikiiniin arttigi goriilmiistiir. Klinik prognozu kétiilesen hastalarin
bakim vericilerinde yiikiin arttigi, bu nedenle durumu koétilesen hastalarin bakim

vericilerinin egitim programlariyla desteklenmesi vurgulanmaktadir.
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Hastanin yasam kalitesi ile bakim verici yiikii arasindaki iliski
degerlendirildiginde, EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 ile bakim verici yiikii
Olgegi toplam puani arasinda orta derecede giiclii ve negatif yonde korelasyon bulundu
(p=0,00). Hastanin yasam Kkalitesi ile bakim verici yiikii arasindaki iliski, McCullagh ve

arkadaglarinin (2005) yaptiklari ¢alismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

5.3.2. Bakim Vericiye Iliskin Ozelliklerin Bakim Verici Yiikiine Etkisi

Bakim vericiye iliskin 6zelliklerden sosyo-demografik 6zellikler, saglik durumu,
bakim verme deneyimi, egitim gereksinimi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinin

bakim verici yiikii ile iligkisi arastirildi.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore bakim verici yiikii incelendiginde, bakim
verici yiikii puanlarinin yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi ve bakmakla yiikiimli olunan kisi varlig
degiskenlerine gore fark gostermedigi saptandi (p>0,05). Bir¢ok ¢aligmada bakim verici
yiikiinli etkileyen bakim vericiye ait faktorler incelenmis; kadin cinsiyet, gen¢ yas,
diistik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi ve kadin es olmanin yiikii artirdig bildirilmistir
(Larson ve ark. 2005; Carod-Artal ve ark. 2009; Ostwald ve ark. 2009). Bu ¢alismada
cinsiyet ve hasta ile yakinlik derecesi degiskenlerinde istatistik olarak anlamli fark
saptandi. Kadinlarin erkeklere gore (p=0.03), hasta ile yakinlik derecesi bakimindan
anne ve babalarin es, ¢ocuk ve akrabaya gore (p=0.02) bakim verici yiikiiniin daha fazla
oldugu goriildi. Birgok ¢alismada (Nelson ve ark. 2008; Carod ve Egido 2009; Green
ve King 2009; Ozge ve ark. 2009) kadin bakim vericilerin yiikiiniin daha ké&tii oldugu
goriilmiistiir. Green ve King (2009) yaptiklari niteliksel ¢alismada bakim vericinin
kadin es ve hastanin erkek oldugu durumlarda, erkegin maskiilen imajinin zedelenmesi
nedeniyle daha hassas oldugunu, kadin eslerin ise ana¢ duygularinin 6ne ¢iktigini ve
daha koruyucu tavir takindiklarini ve bakim yiikiiniin fazla oldugunu saptamislardir.
Hastaya olan yakinlik da ¢alismalarda yiik agisindan incelenen bir degisken olmustur.
Ancak bakim vericiler cogunlukla es veya c¢ocuk oldugundan onlar arasinda
karsilagtirma yapilmistir. Bu ¢aligmada hastanin ebeveyni olan bakim vericilerde yiikiin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug, yas ilerledik¢ce saglik sorunlari nedeniyle
bakim yiikiiniin artisina baglanabilir. Caligmalar bakim vericinin hasta ile iletigiminin,
yakilhiginin ve bakim verici roliine hazir olusunun bakim verici yiikiini etkiledigini

rapor etmektedir (Carod-Artal ve ark. 2009; Ostwald ve ark. 2009). Bakim vericinin
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ebeveyn oldugu durumlarda role hazir olusluk daha gii¢ olabilir. Calismada bakim veren

ve alan arasindaki iliski arastirllmadigindan bunun yiike etkisi bilinmemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin saglik durumuna goére bakim
verici yiiklii degerlendirildiginde, kronik hastalig1i olan bireylerin yiik ortalamasinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptand: (p=0,00). Ila¢ kullanimma gore bakim
yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bakim vericinin
genel saglik algisi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,00), negatif
yonde orta derecede giiglii bir korelasyon tespit edildi, genel saglik algis1 kotiilestikge
yiik artmaktaydi. Genel saglik algisindaki kotiilesme ile bakim verici yiikii arasindaki
iligki baska ¢alismalarda da dogrulanmigtir (Ostwald ve ark. 2009).

Bakim verme deneyiminin Ozellikleri agisindan bakim verici yiikii
degerlendirildiginde, bakim verici ylikii puanlarinin bakim verme siiresi, bakim
konusunda aldigr yardim ve bunun sikligi ve Onceki bakim deneyimine gore fark
gostermedigi saptandi (p>0,05). Direkt bakim i¢in harcanan siire, evde hastaya ait oda
varligl, hastadan dolayr yasam alaninin sinirlanmasi, bakim konusunda yardim
gereksinimi ve giindiiz bakimevi gereksinimi konularinda bakim verici yiikii agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Direkt bakim i¢in harcanan
siire arttik¢a yiikiin arttig1 (p=0,00), evde hastaya ait odanin olmadigi (p=0,01) ve bakim
vericinin yasam alanmin smirlandigr (p=0,04) durumlarda yiikiin arttigi, bakim igin
yardima (p=0,00) ve giindiiz bakimevlerine (p=0,00) gereksinim duyanlarin bakim
verici yiikiiniin daha fazla oldugu saptandi. Bu bulgular bakim verici ylikiinde bakim
verme sliresi ve yardim alma durumu gibi objektif kriterler yerine, ortam kosullarinin
uygunlugu ve bakimda yardim gereksinimi gibi subjektif faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Farkli c¢alismalardan elde edilen bulgular bu sonuca paralellik
gostermektedir (Nelson ve ark. 2008; Nir ve ark. 2009).

Bakim verici yiikii bakim vericinin hasta bakimindaki egitim gereksinimi
acisindan incelendiginde, hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli veya yetersiz
hissedenlerin yeterli hissedenlere gore (p=0,00), egitime gereksinim duyanlarin

duymayanlara gore (p=0,00) bakim yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin fonksiyonel durumlar ile
bakim verici yiikii arasindaki iligki incelendiginde, ruhsal ve sosyal fonksiyon ile bakim
verici yiikii arasinda istatistik acidan ileri derecede anlamli korelasyonlar goriildii

(p=0,00). Bakim verici yiikii ile HADO anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif
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yonde iyi derecede bir korelasyon, sosyal destek total puani ve alt boyut puanlar ile
negatif yonde orta derecede giiglii bir korelasyon tespit edildi. Sosyal destegin bakim
verici yikii ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri ¢esitli caligmalar ile gosterilmistir
(Karen ve ark. 2010; Ostwald ve ark. 2009; Visser-Meily ve ark. 2009). Ayrica bakim
vericinin depresyonunun (Carod-Artal ve ark. 2009) ve anksiyetesinin (McCullagh ve
ark. 2009) bakim vericinin yiikiinde 6nemli bir faktoér oldugunu ortaya koymuslardir.
Huang ve arkadaslar1 ise (2009) sosyal destek arttikca bakim verici depresyonunun

azaldigini gostermislerdir.

Literatiirde bakim verici yiikii ile iligkili bulunan faktorlerden biri de bakim
verici yagam kalitesidir (Carod-Artal ve Egido 2009; Doyle ve ark. 2003; McCullagh ve
ark. 2009). Calismamizda yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ile bakim verici yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede gii¢lii negatif yonde korelasyonlar

tespit edildi. Buna gore yasam kalitesi arttik¢a bakim vericinin yiikii azalmaktadir.

Bakim verici yiikiinii etkileyen bakim vericiye ve hastaya iliskin faktorler linear
regresyon analizine sokuldugunda, Zarit toplam puanini bakim vericinin anksiyetesi ve
hastanin depresyonunun pozitif yonde; bakim vericinin sosyal destegi, hastanin GYA
islevselligi ve bakimdan memnuniyetinin negatif yonde etkiledigi goriildii. Bir baska
deyisle, bakim vericinin anksiyetesi ve hastanin depresyonunun bakim verici yiikiinii
artirdigl, sosyal destek, hastanin fonksiyonel durumu ve bakimdan memnuniyetinin

yiikii azalttig1 sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Inmeli hastalarda bakim verici yiikiinii degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen

calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Arastirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin cogunlugu kadin, orta yasl,
evli, ¢ocuk sahibi, ev hanimi, egitim diizeyi ilkokul ve alti, sosyal giivence

sahibi, orta-kotii gelir grubundan idi.
Bakim vericilerin yartya yakini inmeli hastanin esi, yaklasik %40°1 cocugu idi.

Bakim vericilerin yaridan fazlasinda bir kronik hastalik oldugu, ilag

kullandiklar1 ve genel saglik algilarinin orta diizeyde oldugu,

Neredeyse yarisinin inmeli hastaya 3 yildan uzun siiredir bakim verdigi,

hastanin direkt bakimi i¢in giinde 5 saat harcadiklari,

Bakim verilen ortama iliskin olarak ¢cogunlugun asansorii olmayan apartmanda
yasadigi, 1/3’iniin evinde hastaya ait oda olmadigi ve hastalarin evde

bakilmasinin bakim vericinin yasam alanin sinirladigi,

Bakim verici bireylerin hicbirinin bakim konusunda  profesyonel yardim
almadigi, yarisinin bir yakinindan haftada en az bir giin yardim aldigi ve bu

destekten memnun oldugu, devletten bakim i¢in maddi destek almak istedigi ,

Bakim konusunda zorlanmalarina ragmen bakim vericilerin yariya yakininin

giindiiz bakimevi konusunda olumsuz goriis bildirdigi,

Yaridan fazlasinin hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli/yetersiz
hissettigi, neredeyse higbirinin hasta bireyin bakimi1 konusunda egitim almadig1

saptandi, ancak yine yaridan fazlasi egitime gereksinim duymadigini ifade etti.

Bakim verme ile ilgili olarak en ¢ok sikinti yasanan konular hastanin hareket
sorunundan dolayr GYA gergeklestirememesi, hastanin davranis/konusma
sorunlari, maddi sikinti, ailevi sorunlar, destek olacak kimsenin olmamasi idi.

Olumlu yonler olarak manevi tatmin duygusu belirtildi.

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarina “inme hastaligi1”, “hastam”, “bakim
vermek”, “kendim” kelimelerinin kendilerine neler ¢agristirdigi soruldugunda,

olumsuzluk ve giigliik igeren ifadeler dile getirildi.
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Bakim verenlerin ruhsal ve sosyal fonksiyonel durumlari incelendiginde
yarisinin ~ anksiyeteli ve ¢ogunun depresif oldugu saptandi. Bakim vericilerin

sosyal desteginin orta diizeyde oldugu, en fazla sosyal destegin aileden geldigi,

Bakim veren bireylerin yasam kalitesi incelendiginde, puanlarin orta diizeyde
oldugu; en iyi puanin fiziksel fonksiyondan alindigi; fiziksel rol ve emosyonel

rol acisindan ise yagam kalitesinin kotli oldugu,

Bakim veren bireylerin yiikii incelendiginde ortalama degerin 43,5 oldugu;
bakim verenlerin yaridan fazlasinin orta dereceden asir1 dereceye varan bakim
yikil bildirdigi goriildi.

Ornekleme alinan hastalarin yas ortalamasi 65, yaris1 kadin, 2/3’ii evli, kalan
dul, ¢ogu ¢ocuk sahibi, egitimsiz, yarisi ev hanimi, kalanlarin gogu emekli idi.
Hastalarin sosyal giivencelerinin oldugu, gelirinin giderini idare eder diizeyde

karsiladig1 saptandi.

Hastalarin inme tipinin iskemik oldugu, yarisinda sol hemisferin etkilendigi,
risk faktorleri olarak en sik hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi oldugu,
cogunun antikoagiilan ilag ve antihipertansif ila¢ kullandigi, taburculuk sonrasi
2/3’iiniin kendi evinde, 1/3’linlin ¢ocugunun evinde yasadigi goriildii. Hastalar

bakim verici tarafindan kendisine verilen bakimdan memnun idi.

Hastalarin Rankin ortalamasinin  3,02+1,48, Barthel GYA Indeksi puan
ortalamasinin 54,33+39,83, MMSE ortalamasinin 17,97+9,84, HADO anksiyete
skoru ortalamasinin 11,10£5,68, depresyon skorunun ortalamasinin 12,34+4,87

oldugu,

Hastalarin ¢ogunun banyo yapma vb etkinliklerde, yarisinin merdiven inip

¢ikma ve diiz yiizeyde yiiriimede bagimli oldugu gorildii.

Hastalarin yasam kalitesi incelendiginde, alt boyutlarda sorun yagamayan hasta
oranlar1 distkti; bu oranlar hareket edebilme i¢in %13,6, kendi kendine
bakabilme i¢in %13,6, olagan islerini yapabilme i¢in %14,9, agr1 ve rahatsizlik
icin %10, endise ve moral bozuklugu i¢in %9 idi. EQ-5Djngex V& EQ-5Dyas
ortalamalar1 0,26 ve 46,1 idi.

Bakim wverici yiikii hastaya iliskin 6zellikler agisindan incelendiginde;

sosyodemografik 6zellikler ve hastalik siirecine gore ylikiin degigsmedigi goriildii
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Hastanin bakimdan memnuniyeti ile bakim verici yiikii arasinda negatif

korelasyon bulundu.

Hastanin fonksiyonel durumu ile bakim wverici yiikii arasindaki iliski
incelendiginde; Barthel ve Rankin ile negatif;, MMSE, HADO depresyon ve
anksiyete ile pozitif korelasyon gosterdi.

Hastanin yasam kalitesi ile bakim verici yiikil arasinda negatif yonde korelasyon

bulundu.

Bakim verici yiikii bakim vericiye iliskin 6zellikler agisindan incelendiginde;
kadinlarin erkeklere goére, hasta ile yakinlik derecesi bakimindan anne ve
babalarin es, ¢ocuk ve akrabaya gore bakim verici yiikiiniin daha fazla oldugu

goriildii.

Kronik hastalig1 olan bakim vericilerin ylik ortalamasinin olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu saptandi. Bakim vericinin genel saglik algisi ile bakim yiikii

arasinda negatif yonde korelasyon tespit edildi.

Bakim verme deneyiminin Ozellikleri agisindan bakim  verici  yiikii
degerlendirildiginde, direkt bakim i¢in harcanan siire arttik¢a yiikiin arttigi, evde
hastaya ait odanin olmadigi ve bakim vericinin yasam alaninin sinirlandigt
durumlarda yiikiin arttigi, bakim i¢in yardima ve giindiiz bakimevlerine

gereksinim duyanlarin bakim verici yiikiiniin daha fazla oldugu saptanda.

Hastaya bakim vermede kendini kismen yeterli veya yetersiz hissedenlerin
yeterli hissedenlere gore, egitime gereksinim duyanlarin duymayanlara gore

bakim ytikii puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verici yiikii ile HADO anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif

yonde korelasyon, sosyal destek puani ile negatif yonde korelasyon tespit edildi.

Bakim vericinin yasam kalitesi ile bakim verici yiikii arasinda negatif yonde

korelasyon tespit edildi.

Bakim verici yiikiinti etkileyen bakim vericiye ve hastaya iliskin faktorler linear
regresyon analizine sokuldugunda, bakim vericinin anksiyetesi ve hastanin
depresyonunun bakim verici yikiinii artirdigi, sosyal destek, hastanin

fonksiyonel durumu ve bakimdan memnuniyetinin yiikii azalttig1 goriildi.
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Sonuglar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

Inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim vermeden dolay! yasanan
yiik agisindan degerlendirilmesi,

Bakim verici yiikli agisindan risk altinda olan (hastanin ebeveyni, kadin, kronik
hastalig1 olan, genel saglik algisi kotii, bakim verdigi ortam kosullart kétii, direkt
bakim i¢in harcadig siire uzun olan) bakim vericilere 6zel dikkat gosterilmesi,
Hastalarin fiziksel fonksiyonunun kétii olmasi ve giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimli olmast bakim verici yiikiinii agirlastirdigindan, yararlanabilecek
hastalarin fiziksel rehabilitasyona yonlendirilmesi, hareket etmeyi ve giinliik
yasami kolaylastirict liriinler ve ev i¢i diizenlemeler konusunda hasta ve bakim
vericisine danigmanlik verilmesi,

Inme iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim vericilerin ihtiyaclarina duyarls,
terapotik iletisim teknikleri iceren yaklasimlarda bulunmasi,

Hastanin depresyonu hem hasta sonuglarini hem bakim verici yikiinii olumsuz
etkileyen bir faktor oldugundan depresif hastalarin profesyonel destege
yonlendirilmesi,

Hastanin yasam kalitesi bakim vericinin yiikiinli etkilediginden hastanin genel
saglik durumunu iyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunulmasi,

Bakim vericilere sosyal destegi artirmaya yonelik onerilerde bulunulmasi,
Depresyon ve ozellikle anksiyete bakim verici yiikiinii artirdigindan, bakim
vericinin duygudurumunun izlenmesi, gereginde profesyonel destek saglanmasi,
Basetme kaynaklarinin artirilmasi i¢in ilgili kaynaklara yonlendirilmesi,

Bakim vericilere devletin ve yerel yonetimlerin sundugu olanaklar konusunda
danismanlik yapilmasi,

Inmeli hastanin bakim1 konusunda bakim vericilerin gereksinimlerine uygun ve

stirekli egitim programlar1 diizenlenmesi,

Primer bakim vericilerin karsilastiklar1 gilicliiklerde basvurabilecekleri danigsma

merkezlerinin olusturulmasi 6nerilebilir,

Bakim verenlerin hastalarmi1  gereksinim  duyduk¢a velveya  siirekli

birakabilecekleri kurumlar agilmast,

Ulkemizde inme hastalifia &6zgii rehabilitasyon hemsireligi ve evde bakim

hemsireligi gelistirilmesi,
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e Inme hastalarmin ve bakim vericilerinin yasamis oldugu giicliiklere ve
nedenlerine iliskin, ozellikle anksiyete ve depresyonun daha derinlemesine

arastirildigl daha kapsamli ve kalitatif ¢aligma yapilmasi onerilebilir.
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EK 1: BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda ylriitiilen bir tez c¢alismasidir.
Arastirmanin amaci, inmeli hastaya bakim veren yakinlarinin yasadiklar1 giicliikleri
belirlemektir. Sizlerle yiiz yiize goriisme yapilarak hastaniz, saglik durumu, bakim
ihtiyaclar1 ve hastaniza bakim verirken yasadigimiz giigliikler hakkinda bilgi

toplanacaktir.

Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok biiylik deger ve 6nem tasimaktadir.
cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gecerli ve giivenilir sonuglar elde etmek
acisindan son derece Onemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina

yonelik kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Goniil Kogak Yard.Dog¢.Dr. Zeliha Tiilek

.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii I.U.Florence Nightingale Hemsirelik

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi ve

Tel: 0534 209 08 91 Tez Danigsmani
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EK 2: HASTA BILGIi FORMU
Hastanin Ad1 Soyadi:
Anket no:

1. Yasmiz: .....................

2. Cinsiyetinizz 1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni Durumunuz: 1) Evli  2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul 5) Ayri yasiyor
4. Cocuk varligi: 1) Yok 2) Var: ................

5. Egitim Durumunuz:1) Okur yazar degil ~ 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite

6. Mesleginiz: 1) Ogrenci  2) Memur 3) Isci 4) Serbest meslek
5) Emekli 6) Evhanimi 7) Diger:........ccooeviiiiiiiiiiiinnnn.

7. Calisma Durumunuz: 1) Emekli 2) Tam giin 3) Yarim giin  4) Diger...........
8. Sosyal Giivenceniz: 1) Yok 2) Var
9. Birlikte yasadigi kisiler: 1) Es  2) Cocuk  3) Bakici 4) Diger:..................

10. Gelir diizeyiniz nedir?
1) Geliri giderini karsiliyor-lyi geginiyor
2) Geliri giderini karsiliyor-idare ediyor
3) Geliri giderini karsilamiyor-Zor geginiyor

Hastalik siirecine iliskin sorular:

12. SVH tiirti: 1) Serebral hemoraji 2) Serebral infarkt
13. Etkilenen bolge? 1) Sag hemisfer 2) Sol hemisfer 3) Beyin sap1 4) Serebellum

14. Risk faktorleri: 1) Hipertansiyon 2) Diyabet 3) Hiperkolesterolemi
4) Sigara 5) Aile anamnezi

15. Halen kullanmakta oldugu ilaglar?
1) Antikoagiilan 2) Antiagregan 3) Antihipertansif 4) OAD 5) Insiilin
6) Antihiperlipidemik 7) Kardiyak 8) Diger

16. Taburculuk sonrasi bakim nerede siirdiiriildii?
a) Evde 1. Kendievi la.Ailesi 1b.Bakiciile 1c.Evde bakim organizasyonu 1d.Yalniz
2. Bagkasinin evi 2a.Ailesi 2b.Bakiciile 2c.Evde bakim organizasyonu
b) Rehabilitasyon merkezinde
¢) Kronik bakim hastanesinde

17. Su anda size verilen bakimdan memnun musunuz?
1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1
10 = = ri o = < =3 = I O

Cok memnun Hi¢ memnun degil




EK 3: BAKIM VERICI BILGI FORMU
Anket no:
Hasta ad1 soyadi:
Bakim verici bireyin adi1 soyadt:

1. Hasta ile yakinlik dereceniz

2. Yasmiz: ...............
3. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
4. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul 5) Ayr1 Yasiyor
5. Cocuk varhigi: 1) Yok 2) Var:................
6. Egitim Durumunuz: .

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) llkokul 4) Ortaokul

5) Lise 6) Universite T)Diger....coovvviiiiiiiins
7. Mesleginiz: 1) Ogrenci  2) Memur 3)is¢i 4) Serbest meslek 5) Emekli

6) Ev hanimi T)DIZer i,

8. Calisma durumunuz: 1) Tam giin ~ 2) Yarim giin /esnek
9. Sosyal Giivenceniz: 1) Yok 2) Var

10. Birlikte yasadigi kigiler: 1) Es  2) Cocuk 3) Anne-baba 4) Diger ............

11. Gelir diizeyiniz nedir?
1) Geliri giderini karsiliyor-Iyi geginiyor
2) Geliri giderini karsiliyor-idare ediyor
3) Geliri giderini kargilamiyor-Zor ge¢iniyor

12. Herhangi bir saglik sorununuz\hastaliginiz var mi?
1) Hayir
2) Evet (Varsa liitfen belirtin) ............coooviiiiiiiiiiin,

13. Halen kullanmakta oldugunuz ilaglar?
a) Antikoagiilan b) Antiagregan c) Antihipertansif d) OAD e) Insiilin
f) Antihiperlipidemik g) Kardiyak i) Diger..............cccovvivinn..e.

15. Hastaniz disinda, bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var m1?
1) Hayir 2) Evet

16. Cevabiniz ‘Evet’ ise kimlere bakiyorsunuz?
1) Cocuk 2)Es 3) Anne/baba 4) Kardes 5) Akraba 6) Diger ..............

Bakim deneyimine yonelik sorular:
17. Daha 6nce baska bir hastanin bakimi konusunda deneyim yasadiniz m1?
1) Hayir 2) Evet

18. Cevabiniz "Evet" ise bu hastaya bakim verme siireniz ne kadardi?
1) 1 aydan az 2) 1-6 ay 3) 6-12 ay 4) 13-24 ay  5) 2 yildan fazla
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Ort_ama iliskin sorular:
19. Inmeli yakininiz ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz? 1) Hayir 2) Evet

20. Hastanin yasadigi evin tipi? 1) Apartman 2) Miistakil ev

21. Ev kaginci katta? (Hastanin yasadi@i): ............ccooevviiiiiininnn.n
22. Asansor var m1? (Hastanin yasadigi evde) 1) Yok 2) Var

23. Evde hastaya ait oda var m1? 1) Hayir 2) Evet

24. Hastanin evde bakilmasi ailenin yasam alanini sinirliyor mu? 1) Hayir 2) Evet

inmeli hastamin bakimina iliskin sorular:
25. Hastaya bakma nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)
( ) Ailevi sorumluluk
( ) Sevdigim icin
( ) Bakacak baska kimse olmadigi i¢in
( ) Evde bakim hizmetleri olmadigi i¢in
( ) Ekonomik katkis1 oldugu i¢in

26. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
l)6ayalti 2)6-12ay 3)13-24ay 4)25-37ay 5) 38 ve lizeri

27. Hasta ile giinde ortalama kag saat geciriyorsunuz? ..............ccevvevnieniennennnnn.
28. Bu siirenin ne kadarini bakim i¢in harciyorsunuz? ................ccooiiiiiiinnnn..

Asagidaki islerin her birinin, kim tarafindan yapildigini isaretleyiniz.

Hasta Hasta yakin1

Isler yapiyor yapiyor

29. Temel ev isleri (sofra toplamak vb)

30. Giinliik aligveris

31. Ailedeki rol ve sorumluluklar

32. Tedavi ile ilgili igler (hastane randevulari, ila¢ uygulamalari)

33. Ekonomik isler (faturalar, banka isleri vb)

34. Bakim konusunda yardim aldigiiz kisi/kisiler var m1? 1) Hayir ~ 2) Evet

35. Cevabiniz evet ise kimden destek aliyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1) Profesyonel evde bakim firmas1  2) Hemsire 3) Fizyoterapist
4) Ucretli bakici 5) Bir yakininiz 6) Diger.............

36. Destek alma sikliginiz?
1) Her giin ~ 2) Haftada birkag giin ~ 3) Haftada bir ~ 4) iki haftada bir
5) Ayda bir  6) Ayda birden seyrek

37. Aldigimiz destekten memnun musunuz?

1) Hayir 2) Evet
38. Hastaya bakma konusunda sizi dinlendirmek i¢in yardima ihtiyaciniz var mi?
1) Hayir

2) Evet/ Istediginiz yardim nedir?.............coccovveveveveeereeeeeeeeeee e

39. inmeli hastanin bakimi konusunda egitim aldmiz mi?
1) Hayir 2) Evet



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
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Inmeli hastanin bakimi konusunda kimden egitim/ bilgi aldiniz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1) Hemsire 2) Hekim 3) Bagska bir hasta 4) Kitap/internet 5) Diger ...........

Inmeli hastanin bakimi1 konusunda egitime ihtiyaciniz var mi?
1) Hayir 2) Evet

Inmeli hastaya bakim vermede kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1) Yeterli ~ 2) Kismen yeterli ~ 3) Yetersiz

Sizce, yakininiz su anda kendisine verilen bakimdan memnun mu?
1 i 1 | L1 L1 1 |
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Cok memnun Hi¢ memnun degil

Hastanin bakimu ile ilgili devletten maddi destek aliyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

Hastaniz1 birakabileceginiz gilindiiz bakimevleri olmasini ister misiniz?
1) Hayr
2) BVet/ ONETINIZ?........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

Hastaya bakim verirken en ¢ok hangi konularda sikint1 yastyorsunuz?

Sizce hastaya bakim vermenin olumlu yonleri nelerdir?

Asagida verilen ifadelerin size neler ¢agristirdigini sdyleyiniz.

Inme hastaliB1. ... ..o
HASTAM. ... e
BaKim Vermek.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceccc e
ATIBIML ..



EK 4: Zarit Bakim Verici Yiikii Degerlendirme Skalasi

71

Hemen
?aiﬁqt:rr] Nadiren  Bazen  Sik sik zar;i;n

1. Hastamzin ihtiya¢ duydugundan daha fazla yardim istedigini 0 1 2 3 4
diistiniiyor musunuz ?

2. Hastamza ayirdiginiz zaman dolayisiyla kendinize yeterli 0 1 2 3 4
zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz ?

3. Hem hastanizla ilgilenmek hem de aile veya isinizle ilgili
diger sorumluluklarinizi yerine getirmeye ¢aligmakta sikinti 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

4. Hastamzin davranislarindan utaniyor musunuz? 0 1 2 3 4

5. Hastanmizin yakinindayken kendinizi sinirli hissediyor 0 1 5 3 4
musunuz?

6. Hastanmzin diger aile {iyeleri ve arkadaslarinizla olan 0 1 2 3 4
iligkinizi olumsuz etkiledigini hissediyor musunuz?

7. Geiecekte hastanizi nelerin bekledigine dair korkularimiz var 0 1 9 3 4
mi’

8.  Hastamzin size bagimli oldugunu hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4

9. Hastamzin yakininda iken kendinizi gergin hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?

10. H_astar_nzla iligkinizden dolay1 kendi sagliginizin etkilendigini 0 1 5 3 4
hissediyor musunuz?

11. Hastanizdan dolay1 olmasini istediginiz diizeyde bir 6zel 0 1 5 3 4
hayatinizin olmadigini hissediyor musunuz?

12. H_astar_nza baktiginiz i¢in 6zel hayatinizin kétiilestigini 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

13. Hastanizdan dolayi eve arkadaslarinizi gagirmaktan 0 1 9 3 4
¢ekiniyor musunuz?

14. Hastanizin sizden baska dayanabilecegi, giivenecegi kimse
yokmus gibi sadece sizin ona bakmanizi istedigini hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?

15. Hem hastanizin bakimini saglamak hem de diger
thitiyaglariniz1 karsilamak i¢in yeterli paranizin olmadigini 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

16. Hastaniza uzun siire daha bakamayacaginizi hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?

17. Hastanizin hastaligindan bu yana kendi hayatinizin 0 1 2 3 4
kontroliinii kaybettiginizi hissediyor musunuz?

18. Hastanizin bakimini baska birine birakabilmeyi ister misiniz? 0 1 2 3 4

19. Hastamzla ilgili ne yapacaginiza dair soru isaretleriniz var 0 1 2 3 4
mi?

20. Hastaniz i¢in daha fazla bir seyler yapmaniz gerektigini 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

21. Hastamzin bakiminda daha iyi bir is yapabileceginizi 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

22. Hastanza bakarken kendinizi agir yiik altinda hissediyor 0 1 2 3 4

musunuz?
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EK 5: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza ve size yardimci olmamiza olanak saglayacak.
Her maddeyi okuyunuz ve son birka¢ giinlinlizii géz Oniinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki parantezin i¢ine ¢arpi (X) isareti
koyunuz. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyiniz, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
Samimi katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Kendimi gergin ve telaslh hissediyorum:
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Higbir zaman

2) Eskiden hoslandigim seylerden hala hoslaniyorum:
() Eskisi kadar hoslaniyorum
() Eskisinden biraz az hoslantyorum
() Sadece biraz hoslantyorum
() Hoslanmiyorum

3) igimde sanki kétii seyler olacakmus gibi, korkuya benzer bir his var:
() Kesinlikle ve oldukca fazla var
() Evet var, ama o kadar kotii degil
() Biraz var, ama beni rahatsiz etmiyor
() Boyle bir sey yok

4) Giilebiliyor ve olaylarin eglenceli yanini gorebiliyorum:
() Bunu her zaman yapabildigim kadar yapryorum
() Bunu su anda eskisi kadar ¢ok yapamiyorum
() Bunu su anda pek yapamiyorum
() Bunu hi¢ yapamiyorum

5) Kafamin i¢inde endise verici diislinceler gidip geliyor:
() Her zaman
() Oldukga sik
() Zaman zaman ama sik degil
() Nadiren

6) Kendimi cosku dolu hissedebiliyorum
() Hicbir zaman
() Bazen
() Cogu zaman
() Her zaman

7) Sakin bir sekilde oturup, kendimi rahatlamis hissediyorum
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Higbir zaman
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8) Kendimi sanki yavaslamis gibi hissediyorum ve bunun bedensel hastaligimla ilgisi
yok
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Hicbir zaman

9) i¢imi bir iirperti kapliyor; midemde yanma oluyor:
() Higbir zaman
() Zaman zaman ama sik degil
() Oldukga sik
() Stirekli olarak

10) Nasil goriindiigiimle artik ilgilenmiyorum:
() Hig ilgilenmiyorum
() Gerektigi kadar ilgilenmiyorum
() Bazen ilgilendigim oluyor
() Her zaman oldugu kadar ilgileniyorum

11) Sanki her an hareket etmek zorundaymisim gibi huzursuzum, yerimde duramiyorum
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Higbir zaman

12) Gelecege sevingle bakiyorum
() Her zaman gibi
() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden ¢ok daha az
() Hemen hig sevingle bakamiyorum

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum:
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, radyo ya da televizyon programindan hoslanabiliyorum
() Her zaman
() Cogu zaman
() Bazen
() Higbir zaman
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EK 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan dzel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
2. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6
10.Yagsamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6

11.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6
12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet

Kesinlikle evet



EK7: SF-36
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Bu soru formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizing nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikta yapabildiginizi izlemekte
yardimci olacaktir. Bu formu dodurdugunuz i¢in tesekkiirler.

Miikemmel

Cok lyi

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Iyi

Zayif

Kotu

2. Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l dnceye
gore ¢ok daha
iyi

Bir y1l dnceye
gore biraz daha
iyi

Bir y1l 6nceye
gore hemen
hemen ayni

Bir y1l 6nceye
gore biraz daha
kot

Bir y1l 6nceye
gore ¢ok daha
koti

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda saghginiz size bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisitlhiyorsa ne

kadar?

Evet, Evet, Hayir,
oldukea biraz hi¢
kisithyor | kisitliyor | kisitlamiyor

a. Yorucu faaliyetler, 6rnegin kosmak, agir esyalar
kaldirmak ya da futbol gibi sporlarla ugrasmak

b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa ¢cekmek,
stipirmek ya da bisiklete binme, yiizme gibi sporlar

c. Carsi-pazar torbalarini tagimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilme, diz ¢6kme ya da yerden bir sey almak

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

h. Birka¢ yiiz metre yiirlimek

I. Yiiz metre yilirimek

J. Yikanmak ya da giyinmek

4. Gectigimiz 4 hafta boyunca, isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizde, bedensel
saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zaman azalttiniz m1?

b. Yapmak istediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

C.Yapabildiginiz is tiirlinde veya diger etkinliklerinizde kisitlama

oldu mu?

d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?
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5. Gectigimiz 4 hafta boyunca, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde, duygusal
sorunlar (bunalim veya fazla heyecan) nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle
karsilastiniz m1?

Evet Hayir

a.Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zamami azalttiniz mi?

b.Yapmak istediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

clsiniz veya diger ugraslarmizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Gectigimiz 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla normal olarak yaptiginiz sosyal etkinliklere ne Olgiide
engel oldu?

| Hig | Biraz | Ortaderecede | Oldukca | Cok fazla |

7. Gectigimiz 4 hafta boyunca ne kadar bedensel agriniz oldu?
| Hig | Cokhafif | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli |

8. Gegtigimiz 4 hafta boyunca agriniz normal isinize (ev disinda ve ev isinde) ne kadar
engel oldu?
| Hig | Biraz | Ortaderecede | Olduk¢a | Cokfazla |

9. Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru icin nasil hissettiginize en yakin olan
cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki slirenin ne kadarinda. ..

Her Cogu Higbir
zaman zaman | Oldukga Bazen Nadiren zaman

a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz?

b. Cok sinirli oldunuz?

c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz?

f. Kendinizi ¢okkiin ve kederli hissettiniz?

g. Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz?

10. Gegtigimiz 4 hafta boyunca, bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinize (arkadas veya akraba ziyareti vb) ne siklikta engel oldu?

Her zaman | Coguzaman | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir zaman |

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar DOGRU veya YANLIStir?

Kesinlik- | Cogun- | Bilmiyo- | Cogun- | Kesinlik-
le dogru lukla rum lukla le yanlig
dogru yanlig

a.Baskalarindan biraz daha kolay
hastalandigimi diistiniiyorum.

b.Ben de tanidigim herkes kadar saglikliyim

c.Sagligimin kotliye gidecegini santyorum

d.Sagligim miikemmel.
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EK 8:

MMSE (Mini Mental State Examination-Mini Mental Durum Incelemesi)

Ad/ Soyad: ..o Yas: oo
EZitim (Y11)iioiieeiiiie e Aktifel:...................
Tarin: o T.puan: .....ccceevvvenene
Oryantasyon (Toplam puan 10) (Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

HaNGl Y11 iGINARYIZ ..ottt re e ns ()
HaNGl MEVSIMUBYIZ: ...t ()
HANGH QYAAYIZ ...t eeieieeicece ettt ()
Bugiin ay1n KaGT .. ...oooiiiiiiiiiii s ()
HaNGl GUNAEYIZ ... eveeeeeieieieee et sttt ()
Hangi GlKede Yas1yoruz .. ......cccveiiiiieiieiiiie e @)

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniZ.. .........ccoceviiiiiiiiiiineeeee s ()
Su an bulundugunuz semt NETESIAIT. .. .....ccoiviiiiiieiiiere e ()
Su an bulundugunuz DiNA NEFESIAIL. .......ccvirierieie e ()
Su an bu binada kaginct KattasinIZ. .........cccooiiieiiiiiiiiicee e ()

Kayit hafizas1 (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

........................................................................................................................................ ()
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem i¢in 1 puan verilir) (100, 93, 86, 79, 72, 65, .............. )
........................................................................................................................................ ()
Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin
(masa, bayrak, elbise) (Her dogru isim igin 1 puan verilir)
........................................................................................................................................ ()

Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir her dogru
isim i¢in 1 puan verilir) (Toplam puan 2) .......cccccoeeiiiiiienieiee e ()
b) Simdi size séyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan
1= €1 L TSP PSPPI ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin.“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan 3)

...................................................................................................... ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim.* Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin (Dogru
islem igin 1 puan Verilir) .........o.oiiiiii i ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (30 sn siire taninir,
anlamli climle i¢in 1 puan verilir)

........................................................................................................ ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin.* (1 dk siire taninir, kenar sayisi tam sekil
IGIN 1 PUAN VETIIIT). ..ttt e et e e aeees ()

* Liitfen arka sayfadaki ciimle ve sekli gésteriniz.



GOZLERINIZI KAPATIN.
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EK 9: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
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Max

Min

Bagimli yardim yardim Bagimsiz

Beslenme 0 - 5 10
Yatak/ koltuk transferi 0 5 10 15
Kendine bakim 0 - 5
Klozete oturup kalkma 0 - 5 10
Banyo yapma 0 - 5
Diiz yiizeyde yliriime/ tekerlekli 0 5 10 15
iskemle kull.

Merdiven inip ¢ikma 0 - 5 10
Giyinip soyunma 0 - 5 10
Barsak kontrolii 0 - 5 10
Mesane kontrolii 0 - 5 10

Total skor




EK 10: Rankin Dizabilite (Yetiyitimi) Derecelendirmesi
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Hi¢ semptom yok

Semptom varligmma ragmen Onemli yetiyitimi Yok, tim alisilmis is ve

aktivitelerini stirdiirebiliyor

Hafif yetiyitimi, onceki aktivitelerinin tlimiinii gergeklestiremiyor ama kendi

islerini yardimsiz yapabiliyor

Orta derecede yetiyitimi, bir par¢a yardima gereksinim duyuyor, ancak

yardimsiz yliriiyebiliyor

Orta-agir derecede yetiyitimi, yardimsiz yiiriiyemiyor ve beden gereksinimlerini

yardimsiz karsilayamiyor

Agir derecede yetiyitimi, yataga bagimli, inkontinansi var, siirekli hemsirelik

bakim ve gézlemine gereksinimi var

Olim




EK 11:
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Her grubun kargisinda bulunan kutulardan birine yandaki gibi bir isaret koyarak

(M bu sekilde), bugiinkii saglik durumunuzu en iyi ifade eden cimlecigi

isaretleyiniz.

Hareket edebilme

Yururken, hi¢ bir gucluk gekmiyorum
Yurarken bazi gugluklerim oluyor
Yatalagim

Kendi kendine bakabilme

Kendime bakmakta gugluk gekmiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gugluklerim oluyor
Kendi kendime yikanancak veya giyinebilecek durumda degilim

Olagan igler

(6rnegin ; is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri)

Olagan islerimi yaparken herhangi bir gticliik gekmiyorum
Olagan iglerimi yaparken bazi gucluklerim oluyor
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

Agri/Rahatsizlik

Agri veya rahatsizligim yok

Orta derecede agri veya rahatsizliklarim var
Asiri derecede agri veya rahatsizliklarim var

Endise / Moral Bozuklugu

Endiseli veya moral bozuklugu Iginde degilim

Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Asirl derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

DOoC

a
a
a

U0 0

O00o



Saghk durumunun ne kadar iyi veya kotu
oldugunu ifade edebilmede yardimci
olabilmek icin, Uzerinde hayal edilebildiginiz
en iyi saghk durumunu 100 ile, ve hayal
edilebildiginiz en kotu saglik durumunu ise 0
ile gosterebileceginiz, (termometreye oldukca

benzeyen) bir Olgek gizdik.

Bu Olgcek Uzerinde, bugunku saghginizin
kendi dusuncenize gore ne kadar iyi veya
kotd oldugunu isaretlemenizi istiyoruz. Lutfen,
bunu; alttaki kutucuktan, su anki saglik
durumunuzun ne kadar iyi veya Kkotu
oldugunu gosteren noktaya kadar bir cizgi
gizerek yapiniz. Cizginiz Olgek ustindeki bir

noktayl mutlaka kesmelidir.

Bugunku
saghk

durumunuz

82
Hayal
edilebilecek
en iyi saghk
durtimi

100

0

Hayal edilebilecek
en kotu saglik
durumu
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EK 12:

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGi PUANININ HESAPLANMASI

Olcek puam / déniistiiriilen puan

1,0

1,0

2,2

2,0

3,1

3,4

42

4.4

54

1
5,0

6,0

Madde

3a

3b
3c

ad

3e

3f

39
3h

3i

3

4a

4b

4c

4d

5a

5b

5c

9a

9b
9c

ad

9e

of

99
9h

9i

10
1lla
11b
1lic
11d
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Olgek (boyut) Sorularin s;[(())rrl) lgllilln degerleri Oéis;gﬁsiisggrge 01215181;:111?[21(g feger
puanlar

Fiziksel islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10-30 20

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4

Agri 7+8 2-12 10

Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20

Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20

Sosyal islev 6+10 2-11 9

Mental rol 5a+5b+5c 3-6 3

Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Bir yillik saglik

alglzmdaki jegisim g b ‘
Alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan

Boyut degeri = - e x 100

Olas1 ham puan aralig1
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ISTANBUL VALILIGi
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Sayi :SGB104ISM.4344743.605.99/¢, ] (P : 7171112010
Konu :Aragtirma {zni

ISTANBUL UNIVERSITES!
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu yitksek lisans
Sgrencisi Gontil KOCAK'!n “Inmeli Hastalarda Bakim Verici Yiikii” konulu aragtirma
¢aligmasint Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde uygulamasi
Mudirliimizee uygun goriilmiig olup, protokol drnegi ektedir, Caliymamn kurumunuzda
uygulanmasi swrasinda protokol digmna gikilmamasi igin gerekli dzenin gosterilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK  :Protokol 6rnepi ( 1 adet - 1 sayfa)
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Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklan E.A.H. Istanbul Universitesi

Florence Nightingale H.Y.O.
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Telefon: (0 212) 453 08 74 — (0 212) 453 39 24 / Faks: (0212) 453 39 89
e-posta: istanbul strateji@gmail.com  Elektronik Ag: www.istanbulsaglik.gov.ir
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. PROTOKOL
. Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanh Istanbul Saglhtk Midérlaga ile Istanbul Universitesi Florence Nihtingale
Hemgirelik Yiksekokulu arasinda diizenlenmistir,

Caliymann gergeklestirilecefi kurum/kuruluglar: Bakirkgy Ruh ve Sinir Hastaliklan E.A.H.
Calsmamn adv: “Inmeli Hastalarda Bakim Verici Viki”

Bu caligmay yiiriitecek kisi/kisiler: Ganil KOCAK

Konusu:

Madde 2-

&) Bu protokol ilimiz simirlan iginde Istanbul il Saglik Miidurligine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti cahismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket ¢alismalarins kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir,

b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken i Saghk Miidiirliizi tarafindan degerlendirilecektir,
c)Caligma uygulanirken kapsam digt higbir veri toplanmayacaktir,

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Safiltk Midiirliigiinden
onay alinacaktir,

Sézlegme sartlaninda aykiniik:

Protokol siiresince yapilacak salismalar sirasinda, vapilan calismay devam ettiren kisi ya da kigiler ayn
olacaknr. Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapimast va da yeni kisinin
galhigmaya dahil edilmesi ancak Saghik Miidurliiginiin onayt olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir,
Protokoliin sfiresi:

8) Bu caligmann yiirittiicitst kurumlanmizda .v.....3 8Yuunon.....siire ile calismasim yiiriitecekiir.

b) Baslangig Q11120 )G.... Bitis. 1L Q2. L 2 1f.....

¢) Protokol, calismanin taraflarca planianan ve kabul edilen siiresi ile smrhdir. Uzatlmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Madiirligd protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.

Ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarmn yetkili temsilcileri tarafindan goriiilerek
coziilecektir, :
Yirirlik:

a) Caligma yayin/tez haline getirilmeden &nce Saghk Miidiirligtiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan salincah verilerin Yyayinlanmasi kisitlanabilecekrir.

b) Cahsma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir niishas: kitapgik halinde {stanbul
Saghk Miidiirligii Egitim Subesine teslim edilecekir.

¢)Yirirlik bSlimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayinproje/tez ....vs gibi bilimsel bir gahsmada kullanilamayacakur.,

d)Calismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
ahinacaktir.

e) Her galismanin biri Saghk Mudiirligi personeli olmak iizere en az iki viiriitiiciisii olacaktir,

f)Yapilacak alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alhnacaknr,

g)Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamast veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

b)Arasfirma verileri, sizel ya da yaznh olarak kullamldifinda ilgili kurum/kurumlarm(Hastane, Saghk
Grup Bagkanhf, Saghk Ocafi vs) ismi zikredilmeyecektir, Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir,

Ek Bilgi:
Taraflar:
aonesddarnennl 2010
di-Soyadh
il KOCAK
OLUR
w2010
Vali a,

Prof. Dr., Ali OKUCU
S Saghit Miidiiri
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PROTOKOL a
Taraflar: - i
Madde 1- s

. Bu protokol TC Saglik Bakanh Istanbul Saglik Miidiirligii ile istanbul Universitesi Florence Nightingale
H.Y.O arasinda diizenlenmistir.

Cahsymanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar: Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahiklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi*dir.

Calismamn adi:inmeli Hastalarda Bakun Vericilerin Yiikii® dir.

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi: Goniil KOCAK tir.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz simrlari icinde Istanbul 1 Saghik Midiirlagiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calimalarini kurala
baglamak amact ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasmnda Saglik Bakanhg: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay alinacakur.

Stozlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galimayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir, Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside deisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
cahsmaya dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a)Bu g:allsmamvb driiticlisi kurumlarimizda 3 :;) siire ile calismasmi yiiriitecektir.

b) Baslanglc...!....géﬂg.(? ....... JBitis.... 75 6 ydas (o —

¢) Protokol, ¢ahismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmas ancak yeni bir
protokole baghdir.

d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Mudiirliiii protokold daha &nce de
sonlandirabilir.

Ihtilaflarim ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili cikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gorisilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirkik:

a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Sa°hk Miidiirliigiintin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakmcah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Cah.sma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirligi Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir gahigmada kullanilamayacaktir.

d)Cahigmay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alnacaktir,

¢) Her galigmanin biri Saghk Midiirligii personeli olmak Gizere en az iki yiiritiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasimda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi va da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
..... Jornnnf2010
Adi-Soyadi
Goniil KOCAK
- OLUR
& veendonnn/2010
Vali a.

Prof. Dr. Ali Ihsan POKUCU
Saghk Miidfirii

L
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