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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakima Hazir Olusluk Ve Stres
Durumlarimin Degerlendirilmesi ” adli bana ait olan tez ¢calismamin biitiin asamalarinda etik
dis1 davranisimin olmadigini, biitlin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igcerisinde
elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda
yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara
tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve

telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

SVH: Serebrovaskiiler Hastalik
WHO: Diinya Saglk Orgiitii
ICH: Intraserebral Kanama
TUIK: Tiirkiye istatistik Kurumu
BT: Bilgisayarli Tomografi

MR: Manyetik Rezonans

SAK: Subaraknoid Kanama

HT: Hipertansiyon

DM: Diyabetes Mellitus

TOAST: Trial of Org 10,172 Acute Stroke Treatment
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KIiBAS: Kafa i¢i Basing Artist

TDK: Tiirk Dil Kurumu

Ark: Arkadaslar



OZET

“Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarmin bakima hazir olusluk ve stres durumlarinin
degerlendirilmesi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dals,

Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amac¢: Bu arastirmanin amaci, inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin

bakima hazir olusluk ve stres durumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, noroloji kliniginde inme
tanis1 almig 118 hastanin primer bakim verici olan hasta yakinlari ile yiiriitildi. Veriler
‘Bakima Hazir Olusluk Olgegi’, ‘Bakim Verenin Stres Olgegi’ ve ‘Hasta Yakini Tanitim
Formu’ kullanilarak toplandi. Caligmada elde edilen veriler, tanimlayici istatiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, maksimum, minimum) ve Student t testi, Oneway
Anova testi, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. p< 0,05

degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bakim vericilerin yas ortalamasinin 52.00+14,00 yil, %70,3’tiniin kadin,
%80,5’inin evli, %66,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Bakim vericilerin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kronik hastaliga
sahip olma durumu, hastaya yakinlik derecesi gibi 6zelliklerinin bakim vermeye hazir olusluk
ve stres durumlarini etkilemedigi saptandi. Koyde yasayanlarin bakim vermeye hazir olusluk

diizeylerinin diisiik, stres diizeylerinin ise yiiksek oldugu bulundu.

Sonu¢: Bakim vericilerin stres diizeyi arttik¢a bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin
azaldig1 saptandi. Inme geciren hastalarin yakimlarmin bakima hazir olusluk ve stres
durumlarinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerin uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Inme, Bakima hazir olusluk, Stres, Bakim verici
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ABSTRACT

“Evaluation of care readiness and stress levels of family members of patients with stroke”,
Trakya University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master's Thesis,
Edirne, 2024.

Background and Aim: The aim of this study, was to evaluate the care readiness and stress

levels of family members of patients with stroke.

Material and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with the
primary caregivers of 118 patients diagnosed with stroke in the neurology clinic. Data were
collected using the 'Care Readiness Scale', 'Caregiver Stress Scale' and 'Patient Relative
Introduction Form'. The data obtained in the study were evaluated using descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, percentage, maximum, minimum) and student
t test, Oneway Anova test, Krusakall Wallis test and correlation analysis. A value of p< 0.05

was accepted as statistically significant.

Results: It was determined that the average age of the caregivers was 52.00+14.00 years,
70.3% were women, 80.5% were married, and 66.9% were primary school graduates. It was
determined that caregivers' characteristics such as gender, marital status, educational status,
number of children, employment status, income level, chronic disease status, and degree of
closeness to the patient did not affect their readiness to provide care and their stress status. It
was found that the caregiving readiness levels of those living in the village were low and their
stress levels were high.

Conclusion: It was determined that as caregivers' stress level increased, their level of
readiness to provide care decreased. It is recommended that nurses evaluate the care readiness
and stress levels of family memebers of stroke patients and implement the necessary

interventions.

Key words: Nurse, Stroke, Care readiness, Stress, Caregiver
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1. GIRIS VE AMAC

Inme, beyin kan damarlarinin tikaniklig1 ya da yirtilmasi sonucu serebral dokuya yeterli
kan gitmemesi sebebi ile ortaya ¢ikan 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan ani
ndrolojik tablodur (1 ,2, 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyadaki

oliim ve engellilik nedenleri arasinda inme, ikinci sirada yer almaktadir (4, 5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 &liim nedenleri incelendiginde % 35,4
dolagim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almistir. Dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynakli alt 6liim nedenlerine bakildiginda ise % 42,3 iskemik kalp hastaliklari, %23,5
diger kalp hastaliklari, %19,2’sinin Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) oldugu
goriilmektedir. Serebrovaskiiler Hastalik’tan kaynakli 6lim nedeni ise 2021 yilinda

%18,9 iken 2022 yilinda bu oranin %19,2’ ye yiikseldigi goriilmektedir (6).

Inme, iskemik (tikayic1)) ve hemorajik (kanayic1) inme seklinde
siiflandirilmaktadir ve inme tiirlerinin  %85°1 iskemik inme olarak goriilmektedir (7,
8). Inmeli bireylerde; spastisite, agr1 (6zellikle omuz agris1 yaygindir), basing iilseri,
derin ven trombozu, iriner ve fekal inkontinans, aspirasyon pnomonisi gibi klinik
bulgularin goriilme riski yiiksektir. Inme sonrasi hastalarin, hafiza, diisiinme, iletisim ve
hareketlilikte zorluk yasamasi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
kisithliklara, anksiyetik tabloya ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (9,

10).

Bakim, Tiirk Dil Kurumu sozIliigli tanimina gore iyi durumda olmak ve iyi
olacak durumlarin gelismesi igin verilen emek olarak tanmimlanmaktadir (11). Inme,
motor fonksiyonlarin zayiflamasi ve sakatlikla sonucglanabilmesi nedeniyle uzun dénem
bakim gerektiren ve gelismekte olan {ilkelerde goriilme siklig1 artan kronik bir saglik
sorunudur. Bakim verme, doyum saglama, 6z saygi gibi pozitif yonlerinin yaninda
bilgi eksikligi ve toplumsal destek azlig1 gibi negatif yonleri de icermektedir (12, 13,
14).

Bakim verme, ¢ok boyutlu bir deneyim olup aile i¢inde bir bireyin bakim
ihtiyaglar1 ile diger aile iiyelerinin gilinliikk diizenleri etkilenmektedir. Bakim verme
yiikii, bakim verenin fiziksel, sosyal ve maddi olgular {izerinde olumsuz etkiler birakan

cok yonlii bir kavram olarak kabul edilmektedir. Bakimin yiik olarak algilanma diizeyi



arttikga bakim vericilerinde stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artiglar oldugu
bildirilmektedir (15, 16).

Stres organizmanin, bir durum karsisinda stresor adi verilen ve bireyin
homeostazisini degistiren, bas etme giiciliniin yeterli olmamas1 ve séz konusu durumun
birey tarafindan benlik biitiinligiine bir saldirn olarak algilanmasi1 veya

degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan tepki olarak tanimlanmaktadir (17, 18).

Inme sonrasi, hastanin bagimli hale gelmesi bakim verici tarafindan
beklenmedik durum, fiziksel, sosyal ve emosyonel agidan olumsuzluk olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle bakim vericilerin bakima yeterince hazir olmadiklar1 ve
inme nedeniyle cesitli diizeylerde yeti yitimine sahip olan bir hastaya bakim vermek

durumunda olmanin stres diizeylerini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Bu caligmada amag, inme gegiren hastalarin yakinlarinin bakima hazir olusluk

ve stres durumlarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme

Inme, DSO tarafindan vaskiiler olaylara bagl gelisen, hizlica yerlesip, fokal veya global
serebral disfonksiyona yol agan, beyne gelen kan akiminin uzun siire yetmezligine baglh
olarak ortaya c¢ikan 24 saat ya da daha uzun siirebildigi gibi 6liimle de sonuglanabilen

Klinik bir durumdur (19, 20, 21).

Inme, beyne hasar vermesiyle birlikte organ, doku, ekstremite ve Kkas
fonksiyonlarma da zarar vererek hastalarin prognozunu ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilen ciddi ve kronik bir saglik problemidir. Inme, beynin yani sira,
baska organ ve doku hasari olusturarak hiicrelerin 6liimiine yol acan ndroinflamasyonu
etkin hale getirmektedir. inme sonrasi ekstremitelerin spastisitesi, motor iyilesme siireci
hastalarin prognozunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (22, 23,

24).

2.1.2. inme Epidemiyolojisi

Inme, tiim diinyada koroner arter hastaliklari ve kanserlerden sonra 6liim nedenleri

arasinda tigiincii sirada bulunmaktadir (25, 26).

Her y1l 6,5 milyon insan, inme nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%51°1 erkek, %49’u kadinlardan olusmaktadir. Her yil 12,2 milyondan fazla
subaraknoid kanama (SAK), 7,6 milyondan fazla iskemik fel¢ ve 3,4 milyondan fazla
intraserebral kanama meydana gelmektedir. Yilda 373 bin kisi SAK, 3,3 milyon kisi
iskemik felgten ve 3 milyon kisi intraserebral kanamadan dolay1 yasamini yitirmektedir.
2019 yilinda kiiresel olarak yaklasik 143 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam
yilinin (DALY) nedeninin inme oldugu belirtilmistir (27, 28).

Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilina dek, bulasic1 olmayan hastaliklar1 azaltmayi
amaclamistir. Her iki saniyede yas ve cinsiyet fark etmeksizin bir birey inme tanisi
almaktadir. Kiiresel olarak artan inmeler, birincil inme ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi konusunda yetersiz kalindigin1 gostermektedir. Bunun i¢in ilk amag; birincil

inme Onleme stratejisi, ekonomik analiz, kilavuzlarin incelenmesi, eksikliklerin



tamamlanmasi, bulagict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda

caligmalarin artirilmasi gerekmektedir (29, 30).

Ulkemizde 6liim nedenleri incelendiginde; 2022 yilinda %35,4 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almis ve alt Olim nedenlerine bakildiginda
%42,3’liniin iskemik kalp hastaliklari, %19,2’sinin ise serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle meydana geldigi aciklanmistir (31). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore, Tirkiye’de 2020 yilinda inme nedeniyle her bir saatte 4 kisi hayatim
kaybetmektedir (32).

2.1.3. inme Etiyolojisi

Inme; beyin dolasiminda kan akisinin kaybina bagh olarak iskemik, beynin icine dogru
olan kanamaya bagl ise hemorajik inme olarak siniflandirilmaktadir. Biitiin inmelerin
%87’si iskemik, %10’u hemorajik ve %3’ii ise subaraknoid hemoraji seklindedir.
Inmeye neden olan faktorler degistirilemez veya degistirilebilir nedenler olmak iizere
smiflandirilmistir.  Degistirilemeyen  faktdr yas, cinsiyet, 1k, genetik olup;
degistirilebilir faktorler inmeyi azaltmada Onemli degiskenlerdir (sigara i¢me,
hipertansiyon, diyabet, yag ve tuzdan zengin beslenme ve diger cevresel faktorler) (33,

34).

Iskemik inmenin patofizyolojik siniflandirmasi, inme tedavisindeki temel
yaklagima dayanarak olusturulmustur. Akut inme tedavisinde en ¢ok kullanilan arag ise
Trial of Org 10,172 Acute Stroke Treatment (TOAST) siiflandirmasidir. iskemik inme
bliylik arter hastaligi, kardiyoembolizm, kiiclik damar tikanikligi, belirlenmemis
etiyolojiye bagh felg ve diger belirlenmis etiyolojiye bagl felg olmak tizere TOAST 5
alt kategoriden olusmaktadir (35, 36, 37).

Iskemik inme

1. Biiyiik arter trombozlari: Ateroskleroz plaklarinin karotid arter veya
dallarindan birinde ortaya ¢ikan tikanmaya bagli olarak gelismektedir. Damar duvarinda
olusan ateroembolizmde piht1 parcalanarak tasinmakta ve iskemik alan gelisimine yol

agmaktadir (8, 37, 38, 39, 40).

2. Kiiciik arter trombozlari: Lakiiner inme olarak da adlandirilmaktadir.
Genellikle, bazal ganglionlar, pons ve talamus etrafindaki kii¢iik damarlarda olusan ve

ttkanma ile gelismekte olup hastalar duyu-motor islevleri ile ilgili bulgular
4



gostermektedirler (8, 37, 38, 39, 40).

3. Kardiyoembolizm: Kalp igerisindeki pihtinin dolasima katilmasi sonucu
serebral iskemi olusmaktadir. Kardiyak ritm bozukluklar1 ve genellikle atriyal
fibrilasyonlar sebep olmaktadir (8, 37, 38, 39, 40).

4. Nedeni bilinmeyen: Sonuglar ile agiklanamayan veya bir¢gok nedeni

barindiran inme tiirti olmaktadir (8, 38, 39, 40).

5. Diger nedenler: Hematolojik bozukluklar, artan pihtilasma durumlari,
migren, yasakli madde kullanimi, vertebral arterin ya da karotid arterin yirtilmasi gibi

nedene gore degismekte olup sebep ortadan kaldirilmalidir (8, 38, 39, 40).

Gegici Iskemik Atak

Gegici iskemik atak, minér inme olarak goriilmekte ve bilgisayarli tomografi (BT)
veya difiizyon agirliklt goriintileme ile herhangi bir yeni enfarktiis alan1 olmayip
norolojik defisitlerin oldugu; 24 saatten kisa siiren, fokal beyin fonksiyonu kaybi
ataklar1 olarak tanimlanan bir durumdur. Bu durumda 24 saat iginde aspirin ve
klopidogrel ile ikili antitrombosit tedavi baslanmalidir. Nedeni belirlemeye yonelik
degerlendirmede, uygun sekilde miidahale, yonlendirme ve risk faktorlerinin kontrolii

amaclanmalidir (41, 42, 43, 44).

Hemorajik inme

Hemorajik inmede beyindeki bir damarin yirtilmasi sonucu, beyin dokusunun igine veya
beyni ¢evreleyen zarlarin arasina kanama olmaktadir. Beyin kanamasin bagli 6lim
orani, iskemik inmeye gore daha yiksektir. Bir¢cok gelismis iilkede morbidite ve
mortalitenin i¢iincli bliylik nedenidir. Etiyolojide rol alan etkenlere gore dort grupta

incelenmektedir (33, 45, 46).

1. intraserebral hemoraji: Beyin dokusu igerisine olan kanamalar olup iskemik
inmeden sonra en sik goriilen ikinci inme tirtidiir. Genellikle aterosklerotik yaglilar ve
hipertansif kisilerde goriilmektedir. Norogoriintiileme ayirt edici tani i¢in dnemlidir.
Hiriltili solunum, bas agrisi, derin koma, kanama olan beyin tarafinin kars1 bolgesinde
hemipleji ve kanama olan tarafta pupil dilatasyonu goriilmektedir. Bas ve gozler

kanama olan tarafa ¢evrilmektedir( 45, 46, 47, 48).

2. Subaraknoid hemoraji: Beynin subaroknoid mesafesine olan kanama olup

hipertansiyon, serebral anevrizma ve bas travmalari neden olup hasar alan bdlge riiptiire
5



olana dek belirti vermeyip beyin hasar1 agisindan sessiz risk olarak goriilmektedir. Geng
ve orta yaslarda daha ¢ok goriilmektedir. En 6nemli belirtisi bas agrist olup biling

bulaniklig1, ense sertligi, bulanti, kusma gibi belirtiler de gériilmektedir ( 46, 48, 49).

3. Epidural hemoraji: Genellikle kafa travmalarindan sonra meninks
arterlerinin birinin yirtilmast sonucu kanin duramater ve kemik arasinda toplanmasidir.
Belirtileri iskemik inmeyi taklit ettigi i¢in bulgular 6nemli bulunmaktadir. G6z dibinde
staz, kanama goriliir. Kisa siireli biling acik kalabilir, kafa i¢i basing artar ve

bosaltilmaz ise 6liimle sonuglanabilir ( 46, 48, 50).

4. Subdural hematom: Ven sebepli kanama olup epidural kanamaya gore daha
yavasg seyirlidir. Kan dura ve araknoid arasinda toplanir. Norosirurji vakalari arasinda en
stk karsilagilan yaralanma tiirii olmasiyla beraber yasl bireylerde prognoz kotii

olmaktadir. Beyinde ani ve direkt basinca yolagmaktadir (46, 48, 51)

2.1.4. inme Risk Faktorleri

Inme, artan morbidite ve mortalite oran1 ve fiziksel, emosyonel ve toplumsal ¢iktilari ile
gelismis ve az gelismis olan iilkelerde biiyiik bir saglik problemi olarak goriilmektedir.
Risk faktorlerinin bilinmesi ve degistirilebilen faktorlerin degistirilmesi i¢in ¢aba

gosterilmesi, inme insidansini azaltmada etkili olacaktir (34, 52, 53, 54).

Tablo 2.1. inme risk faktorleri (8, 55, 56, 57).

Degistirilemeyen risk Degistirilebilir risk faktorleri
faktorleri Kesinlesmis faktorler Kesinlesmemis faktorler
e Hipertansiyon
e Yas e Sigara e Metabolik sendrom
e Cinsiyet e Diyabet e Alkol kullanimi
e Irk e Glikoz intoleransi e Hiperhomosisteinemi
o Genetik e Hiperinsiilinemi e Ila¢ kullanimi/bagimlilig
e Ailede e Asemptomatik e Hiperkoagiilabilite
inme/Gegici karotis stenozu e Oral kontraseptif
iskemik  atak e Atriyal fibrilasyon kullanimi
Oykiisii e Orak hiicreli anemi e Inflamasyon
e Disik dogum| e Dislipidemi e Enfeksiyon
tartisi e Obezite e Migren
e Diyet ve beslenme e Yiiksek lipoprotein
aligkanlhigi e Uyku apnesi
o Fiziksel inaktivite
e Postmenapozal
hormon tedavisi




2.1.5. inme Tam Kriterleri

Inme acil tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Oncelikle hastanin saglik
oykiisii, fiziksel muayenesi, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri yapilmaktadir. Inme
gecirdiginden siiphelenilen hasta icin nororadyoloji olarak Oncelikle bilgisayarli
tomografi veya manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemleri istenir. Akut
donemdeki kan analizlerinde tam kan sayimi ve i¢indeki trombosit degeri, protrombin
zamani, parsiyal tromboplastin zamani, kan {ire nitrojeni, kan glukoz degerleri
incelenmeli, biyokimya testlerine, kardiyak enzimlere ve idrar analizine bakilmalidir.
Nedene yonelik tedavi icin ise bilgisayarli tomografianjiografi (beyin, bobrek, akciger,
pelvisteki damarlar1 goriintiiler), manyetik rezonans anjiografi, diflizyon agirlikli
manyetik rezonans (yiiksek hassasiyet ve dogrulugu olan ndrogoriintiileme),
elektrokardiyografi, ekokardiyografi, ultrasografi gibi girisimlerden faydalanilmaktadir(
8, 26, 58, 59).

2.1.6. inme Belirti ve Bulgular

Inme gegiren hastalarm belirti ve bulgular1 fokal ve fokal olmayan belirtiler olarak
incelenir. Fokal belirtiler; hemipleji, dizartri (konusma bozuklugu), disfaji (yutma
bozuklugu), diplopi (cift goérme), sarhos gibi yiirlime seklindedir. Fokal olmayan
belirtiler; gligsiizliik, bulanik gdrme, bas agrisi, unutkanlik, sersemlik, bilin¢ bulanikligi,
ataksi (denge kayb1), yiiz, kol, bacaklar veya li¢iinde olusan uyusukluk ve zayiflik
olmaktadir. Beyinde olusan hasar sonrast duyusal, islevsel, motor ve bilissel islevler
etkilenerek yeti yitimi ve 6liime neden olabilmektedir. Ani baglayan bu belirtiler inmeyi

diisiindiirmelidir ( 21, 26, 46, 60).

Inmeyi tanimlamak icin BEFAST adi verilen test kullamlmaktadir. Agilim

olarak;

B: Denge (Balance): Hasta koordinasyon ve dengede durma yoniinden

degerlendirilir.
E: Gozler (Eyes): Iki gbziin muayenesi degerlendirilir.

F: Yiiz (Face): Hastanin giilmesi sOylenir. Yiizde kayma ya da sarkma olup

olmadigina bakilmaktadir.



A: Kollar (Arms): Kollarin kaldirilip diger kolun asagi inip inmedigine, iki kol

arasinda gii¢ karsilastirmasina bakilmaktadir.

S: Konusma (Speech): Basit ve kolay bir ciimle sOyleyip tekrarlamasi istenir.

Rahat soyleyip soylemedigi, zorlanip zorlanmadigina bakilmaktadir.

T: Saat (Time): Bu ii¢ belirtiden biri veya birkagi var ise zaman kaybetmeden

112 aranmalidir (61, 62, 63).

2.1.7. inme Tedavisi

Iskemik inme, serebral arterdeki emboli veya trombozdan kaynaklanmakta olup amag,
enfarktiis alanindaki trombozun eritilip hasar alanini yeniden standardize etmek,
epileptik nobetleri engellemek, beynin oksijenlenmesini saglamak, hemorajiyi, inmenin
tekrarlamasini ve mortalite oranini azaltmaktir. Inme tedavi siirecinde zaman kavrami,
lyilesme ac¢isindan olduk¢a 6nemli olup akut asamada, tibbi, destek ve endovaskiiler

girisimsel tedaviler yapilarak hastanin hayati kurtulmaktadir (8, 48, 64, 65, 66).

Iskemik inmede Tedavi

1)Trombolitik tedavi: Akut SVH belirlendigi zaman bireyin doku plazminojen
aktivatorii (t- PA) ile tedaviye uygunlugu belirlenmelidir. 0,9 mg/kg ve 90 mg’1
asmayan dozda intravendz t-PA tedavisine baslanmaktadir. Hastaya ilk 3 saat (bazi
uygun hastalara 4,5 saat) icinde tedavi baslanmalidir. Tedavi geciktirilirse hastanin

iyilesme olasilig1 azalmakta ve kanama riski artmaktadir( 46, 67, 68).

2)Antiagregan Tedavi: Trombositlerin yapisma ve kiimelesme &zelliklerini
etkilemektedir. Bulgularin goriilmesi ile 24 saat i¢inde tercih edilen aspirin, giinde 160-
300 mg verilmektedir. ikili antitrombosit tedavisi (klopidogrel-aspirin) kanama riski
yiikksek oldugundan tedavide belirsizligini korumustur. Tedavi Oncesi bilgisayarli

tomografi ile hemorajik inme riskinin ekarte edilmesi gerekmektedir (46, 69).

3)Antikoagiilan Tedavi: Antikoagiilan tedavi olarak en ¢ok heparin kullanilmaktadir.
Parsiyal tromboplastin zamaninin normal degerinin 1,5-2 katina ¢ikmasi halinde heparin
tedavisi kesilmelidir. Genellikle kardiyoembolik nedene bagli inmede kullanilmakta

olup intraserebral kanama durumunda kontrendikedir ( 46, 70).



4)Cerrahi Tedavi: Hemorajik inme igin farkli cerrahi tedavi tiirleri kraniyotomi,
dekompresif kraniyektomi, stereotaktik aspirasyon, endoskopik aspirasyon, kateter

aspirasyonu ve acil norosirurjik miidahale gerekmektedir (33, 71).

Hemorajik inmede Tedavi

Hemorajik inmelerin tedavisinde norosirurjik girisim gerekmektedir. Amag¢ hemorajinin
durdurulmasmma yonelik tedavi ve komplikasyonlarin engellenmesidir. Bireyler
taburculuk sonras1 3-6 hafta kesin yatak istirahatine alinmalidir. Fiziksel ve duygusal

yonden olumsuz durum ve olgulardan hastalarin korunmasi 6nemlidir (8, 55).

2.1.8. inme Komplikasyonlar1

Akut inme sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar; ates, gogiis enfeksiyonlari, idrar
yolu enfeksiyonlari, vendz tromboemboli, miyokard enfarktiisiidiir. Bunlara ek olarak
pulmoner 6dem, pulmoner emboli, asit-baz bozukluklari, gastrointestinal sistem
kanamalari, elektrolit anormallikleri, ilag¢ toksisitesi, bobrek yetmezligi, kardiyak aritmi,
konjestif kalp yetmezligi, pndmoni, anormal solunum sesleri, spastisite, deliryum,
ensefalopati, artan kafa i¢i basinci, subaraknoid kanama sonrasi serebral vazospazm,
basing ilseri, cinsel islev bozuklugu, algisal eksiklikler gibi bulgular goriilebilmektedir

(72,73, 74).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar, inme sonrasi mortalitenin ikinci nedeni
arasinda yer almaktadir. Inme sonrasi, nérokardiyojenik sendromlar diginda, ani
kardiyak nedenli Oliimler, hayat boyu siirecek kardiyolojik problemler, hafif ve
kurtarilabilir hasarlar gériilmektedir (75, 76).

Inme sonrasi bireylerin yaklasik %80'inde iist veya alt ekstremitelerde motor
bozukluklar  goriilmektedir. Inmenin yaygin etkisi olarak, giinlik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini azaltan motor fonksiyondaki azalma ile hareket etme
yeteneginin  bozulmasi durumuna hemiparezi denilmektedir. Kanitlar, motor
fonksiyonun rehabilitasyonuna yonelik etkili terapdtik miidahalelerin yapilmasi ile

motor fonksiyonlarin iyilestirilmesi gerektigini bildirmektedir (77, 78, 79, 80).

Inme sonrasi yutma bozuklugu, bireylerde kisithiligm birinci nedeni olup akut
inmeli hastalarin yaklasik %65'inde disfaji goriilmektedir. Bunun sonucunda ise
disfajiye bagli sekonder aspirasyon pnomoni ve malniitrisyon komplikasyonlar

gelisebilmektedir (81, 82).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/activities-of-daily-living
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/activities-of-daily-living
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life

Afazi, genellikle sol hemisfer hasar1 sonucu olusan dil bozuklugu olup inme
gecirenlerin ticte birinde goriilen ve hayati olumsuz etkileyen bir komplikasyondur (83,

84).

Inme sonras1 agri, subakut veya kronik dénemde olusmakta olup bireyin duygu
durum hali, uyku, rehabilitasyon ve yasam kalitesi {lizerinde olumsuz etkileri
vardir. Inme &ncesi bireylerde kisilik problemleri ve depresif durumda olanlarin, inme
sonrasi agri yasamalar1 yiiksek ihtimaldir. Bagimlilik, biligsel gerileme, depresyon ve
intihar egilimi olan bireylerde inme sonrast kronik agri sendromu gelisme oran

yiiksektir (85, 86, 87).

Inme sonras1 yorgunluk, zayiflatici etkileri olan, degerlendirme zamani, inme
tiirli, yasanilan konum ile degisiklik gosteren, demografik 6zellikler, duygusal saglik ve
biligsel faktorlerle baglantili olan bir komplikasyondur. Yapilan bir ¢aligmada inmenin
subakut donemden kronik doneme kadar yorgunluk prevelansinin degismedigi,
sistematik meta-analiz ¢alismasinda ise inme sonrasi yorgunluk prevelansinin %25 ile

%85 arasinda degistigi goriilmektedir(88, 89, 90).

Inme sonrasi nébet, baslangig siiresine gdore erken ve ge¢ ndbetler olarak
siniflandirilmakta olup erken nobet inme sonrasi ilk yedi giin i¢inde, ge¢ ndbet ise inme
sonras1 bir hafta sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli nobetler, yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilmektedir (91, 92, 93, 94).

2.1.9. inme Sonrasi Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, bireyin isleyisini optimize ederek saglik sorunu olan kisilerde miimkiin
oldugu kadar bagimsiz kalabilme, egitim, calisma, yasam rollerine katilabilme,
engellilik deneyimini azaltarak kisinin gilinlik yasami tizerindeki etkisini ele almasina
olanak saglayan koruyucu ve tedavi edici bakimin &tesine gegme durumu olarak

tanimlanmaktadir (95).

Altin dénem adi verilen inme sonrasi donem, beynin yiiksek plastisitesinden
dolay1 acil ve uzun vadeli rehabilitasyon, ndrolojik yetersizliklerin azaltilmasina olanak
saglamaktadir. Ug ile 6 ay arasinda dogru ve uygun bakim verilmesi halinde inme
tyilesme siirecinde artis olacag dngdriilmekte olup bakim verici bireylerin rolii 6n plana
cikmaktadir. Inme sonrasi erken dénemde bakim verici bireylerin; komplikasyonlarin

Onlenmesi, giinliilk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, hareketliligin saglanmasi,

10



rehabilitasyon ve stres yonetimi hakkinda bilgi ve becerilerin kazandirilmasina yonelik
faaliyetler, erken iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Bakim veren bireylere, motor
aktivitelerin aktif uygulamasini igeren yogun ve tekrarlayici egitimler vermesi de

onerilmektedir (96, 97, 98).

Inme sonrasi rehabilitasyon; akut dénem, hastalarin tedavi ve immobil oldugu
donemi; subakut donem, hastanin stabil oldugu ve giivenli mobilizasyonun oldugu
donemi; kronik donem ise hastane ¢ikisi itibariyle takip edilen bir yili kapsayan
donemler seklinde siniflandirilmaktadir. Bu donemde psikolojik destek ile beraber
motor beceri egzersizleri, hareketlilik egitimi (kisitlamaya bagli rehabilitasyon veya
zorla kullanim terapisi), aktif veya pasif hareket araligi (ROM) egzersizleri diizenli

araliklarla uygulanmalidir (99, 100).

Inme rehabilitasyonunda ilk amag, komplikasyonlar: 6nlemek, bireyi fiziksel,
mental, sosyal ve mesleki acidan saglikli haline en kisa siirede ulastirmaktir. ikinci
amag, inmenin tekrarlamasini 6nlemektir. Inme sonras1 hastanin bakiminin siireklilik
gerektirmesi bakima hazir olusluk durumunda, kaygi ve belirsizlikle beraber hasta
yakinlarinin bakim verici role kendilerini hazir hissetmedikleri ve bu durum nedeniyle
stres yasadiklar1 goriilebilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde hasta ve bakim verici

psikolojik destege ihtiya¢ duyabilmektedir (73, 101).

Hemgireler ve klinisyenler hastalar1 sigaray1 birakma, saglikli beslenme, diizenli
egzersiz yapma ve saglikli viicut agirligin1 koruma konularinda egitmelidir. Hastalara
destekleyici literatlir saglanmali; inme ve komplikasyonlart konusunda egitim
verilmelidir. Taburculuk sonrast, ilk dort hafta hasta ve bakim vericilerinde, yeni benlik
duygusu, yorgunluk, iletisim gii¢liigli, stres ve belirsizlik yasanmakta olup sosyal

hizmet uzmani ve rehabilitasyon birimi ile is birligi icinde olunmalidir (102, 103).

2.1.10. inmeli Hastanin Hemsirelik Bakinm

Inmenin bakim siirecinde hastanin temel yasam desteginin saglanmasi, kan basinci
kontrolii, yataga bagli hastalarda ortostatik hipotansiyon veya inme sonrasi tekrar
edebilen hipertansiyonu engelleme, akcigerlerde hareketsizlige bagli sekresyon
birikmesi sonucu olusabilecek hipostatik pndmoniyi 6nleme temeldir. Akut donemde
tedavinin uygulanmasi, sistemik ve ndrolojik agidan, ilk 48 saatte vital bulgular ve

biling durumu yoniinden hasta yakindan takip edilmelidir (8, 104).
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Kafa i¢i basmci artma sendromu (KIBAS) erken belirti bulgulari; sabahlari
goriilen bas agrisi, Okslirme, bulantt olmadan figkirir tarzda olan kusma; pupilla
0demine bagl olarak ¢ikan bulanik veya ¢ift gérme, epileptik nobettir. Geg belirti ve
bulgular ise pupil refleksinde ve biling diizeyinde degisiklik, hemiparezi, anormal

fleksiyon, bradikardi, hipertermi, hipertansiyondur (55, 105).

Inmeli hastada akut donemde biling bulanikligi, mental durumda yetersizlik,
motor fonksiyonlarda bozulmaya bagli hareket kisitliligi, disfaji, aspirasyon riski, idrar
ve gaita inkontinansi goriilebilmektedir. Bu duyusal fonksiyon bozukluklar ile bas
etmede etkin bir yontem olmamakla birlikte hemsire, bu yetersizlikleri bilmeli ve
durumu biitiinlestirerek rehabilitasyon siireci i¢in hasta ve ailesine rehberlik etmelidir.
Rehabilitasyon girisimleri ile duyularin stimiilasyonu saglanarak durum kontrol altina
alinir. Inmeli hastalarda fiziksel kisithliklar goriilebilmektedir. Giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 tekrar kazanabilmek igin plejik ekstremiteler oncelikli
olmak iizere gilivenli ¢evre olusturularak ROM egzersizleri, yatak i¢i ve dist egzersizler

stirdiirtilmeli ve aileye 6nemi anlatilmalidir (8, 40, 46, 55, 71).

Hasta ile kisa, basit ifadeler ile hastanin saglam tarafina doniik sekilde iletigim
kurmaya calisiilmalidir. iInmede bu problemlere ek olarak yataga bagimliliga bagl basi
yarasi, staz pnomonisi, disfaji ve malniitrisyon, iiriner infeksiyon, derin ven trombozu,
kas iskelet sorunlari, 6zbakim eksikligi gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Hemsire,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastanin islevsel agidan iyilestirilmesi i¢in yapilan tim
rehabilitatif ¢aligmalarda etkin bir sekilde gorev almali. Norolog, fizyoterapist,
konusma ve yutma terapisti ve psikolog ile is birligi i¢inde ¢alismalidir (8, 26, 40, 46,
55, 71).

2.2.11. inmede Bakima Temel Olusturabilecek Hemsirelik Tanilar

Inme tams1 almis hastalarda sik goriilen hemsirelik tanilari arasinda; serebral doku
perfiizyonunda degisim, hava yolu acikliginda yetersizlik, kanama olasiligi, fiziksel
harekette bozulma, yutma bozuklugu, gaita-idrar inkontinansi, sozel iletisimde bozulma,
duyusal algilamada bozulma, yatak yarasi olasiligi, kontraktiir-deformite olasiligi,

beslenmede degisim yer almaktadir (8, 40, 48).
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Hemsirelik girisimleri: Inmeli hastalarda, akut dénemde Kklinik durumu tespit

edebilmek i¢in degerlendirmeler yapilmaktadir. Buna bagl olarak;

e Glaskow Koma Skalasi’na gore ndrolojik durumun degerlendirilmesi,

e Yasam bulgularinin kontrolii, yeni gelisebilecek SVH ataginin kontrolii,

e Hava yolu agikliginin saglanmasi,

e Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi,

e Konviilsiyonlarin izlenmesi,

o Konusma yetenegi

e Kanama olup olmadigi degerlendirilmektedir (8, 26, 40, 48).

Akut donem sonrast hemsire; bellek, algilama, oryantasyon, konusma/dil gibi

mental durum, aktivite intoleransi, ekstremitelerin motor hareketlerinin kontrolii, deri

biitiinligii, beslenme, ¢igneme, yutma yetenegi, mesane ve bagirsak fonksiyonlarini

degerlendirmektedir (8, 40, 48, 55).

2.2.12. Stres

Stres; zorlanma, gerilme ve baski olup toplum ve ¢evredeki etkilesimlerin sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur. Stres kavramini ilk kez 1956’da Kanadali endokrin uzmani olan

Hans Selye ortaya ¢ikarmistir (106, 107).

1956'da Selye, genel adaptasyon sendromu tedavisini gelistirerek stresin
varligina iliskin ilk Onemli g¢aligmalar yapmis ve stresin ayrintili bir adaptasyon
problemi igerdigini, yasamin dogal seyrinden bireyi soyutladigini, stresle miicadelenin

zor oldugunu savunmustur (108).

Birey stres ile karsilastiginda, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sisteme ait sorunlar,
depresyon, yorgunluk ve tiikkenmislik gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Stresi
gercek zamanli olarak yOnetmek, pasif ve siirekli bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Strese bagli olumsuz saglik sonuglarinin goreceli riski, diger risk
faktorleriyle karsilastirildiginda kiigiik olsa da, inme sonrasi iyilesen bireyler ve

kardiyovaskiiler riski yliksek olan bireylerde stresle bas etmenin 6nemi vurgulanmalidir
(96, 109).
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Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)
Hans Selye tarafindan tanimlanan GAS, bedenin stresli durumlarda uyariciya verdigi ii¢

asamali tepki olarak tanimlanmaktadir (110, 111).

Alarm tepkisi: Viicut sempatik sinirleri hareket ettirerek ve cesitli salinimlar
yaparak dis tehditlere yanit verir. Bir sonraki asamada viicut dis stres faktorlerine
direnmeye calisir. Ancak eger stres etkeni devam ederse viicut yorgun diisecektir.

Ciinkii enerji harcamaya devam etmektedir (112).

Direnme tepkisi: Direnme evresinin belirtileri alinganlik, yorgunluk, gerginlik ve
kaygidir. Stres yaratan bu duruma adapte olunmasi ve parasempatik sistemin isleve

girmesi ile alarm belirtileri ortadan kaybolmaktadir (113).

Tiikenme tepkisi: Stres verici olaymn uzunluguna bagli viicut tiikenme agamasina
gelir. Hastaliklara acik olunan bu donemde direng tamamen kaybolabilmekte olup

bedensel tiikkenme hatta 6lim meydana gelebilmektedir (114).

2.2.13. Stresi Etkileyen Faktorler

Stres bireyi, fiziksel ve mental olarak etkilemektedir. Stresli bireylerde bas agrisi,

tasikardi, hipertansiyon, kaygi bozuklugu gibi durumlar goriilebilmektedir (115).

Stresli yasam olaylari, major depresif bozukluga ve beyindeki gen yapisini
degistirerek davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Stresin arttigi durumlar
zihinsel ve fiziksel kosullardir. Bu durumlar; depresyon, anksiyete, sizofreni, ofke,
yeme ve kisilik bozukluklari, tourette sendromu, fiziksel durumlar ise astim, artrit,

hipertansiyon, kanser, diyabet, alerji, ¢esitli agr1 sendromlaridir (116, 117).

Stresle bas etmeyi gelistirme veya artirma; algilanan stresorlere, degisikliklere
veya yasam gereksinimlerini ve rollerinin karsilamaya etki eden tehditlere uyum
saglamasi i¢in hastalara yardim etme olarak tanimlanmaktadir (118). Stresle
miicadelede iki tiir bag etme yontemi kullanilmaktadir. Problem odakli bas etme, ¢aba
gostererek problemi daha etkin bir sekilde ¢ozmeye calisir. Bu cabalar sorunu
belirlemeyi, ¢oziim icin alternatifleri yarar-zarar agisindan degerlendirmeyi, se¢im
yapmay1 ve degerlendirmeyi icermektedir. Duygusal odakli bas etme ise daha pasif bir
yontem olup, stresli durumun yaratti§i olumsuz duygularin kontrol altina alinip, olumlu

yone odaklanmasina yonelik davraniglarini kapsamaktadir. Duygusal odakli bas etme
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yontemi, stres yaratan durumun kontrol edilemeyecegi diistiniildiigiinde, duygusal

gerilimi azaltmak ya da tiimiiyle yok etmek i¢in kullanilmaktadir (119).

Yasamin kagmilmaz olgularindan biri olan stres, pek cok belirtiyle kendini
gostermektedir. Bu belirtiler; fiziksel (fizyolojik), biligsel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olmak iizere 4 grupta incelenebilir. Fiziksel belirtiler; kan basincinda
dengesizlik, ¢ok diisiik ya da yiiksek nabiz, ates, tisiime, terleme, uykusuzluk, nefes
alma zorluklar1 olarak siralanmaktadir. Bilissel belirtiler; akilc1 karar alma yeteneginde
azalma, unutkanlik, dikkati toparlayamama, organize olamama, diisiik konsantrasyon,
zayif ilgi ve anlama zorluklar1 olarak siralanmaktadir. Psikolojik belirtiler; sinirlilik,
kayg1, depresyon, giivenini kaybetme, agagilik duygusu, hayal kirikligi, korku, gerginlik
ve erteleme gibi psikolojik durumlarda kendini gosterebilmektedir. Davranigsal
belirtiler; performans disiikliigli, verimsizlik, ani 6fke patlamalari, sigara ve alkol
kullaniminda artis, yeme ve uyku bozukluklari, asir1 kahve tliketimi, hizli konusma,
telas, agresif ve anormal davraniglar, diisinmeden yapilan davranislar ve iletisim

sorunlari olarak goriilebilmektedir (106, 120, 121).

2.2.14. Stres Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

Stres yonetiminde stresin kaynagini belirleyerek zihin-beden terapileri ve bilissel
davranigci terapiler uygulanmaktadir. Bunlar; yoga, meditasyon, hipnoz, miizik terapisi,
fiziksel egzersiz, biyoenerji, masaj, aromaterapi, sanat terapisi, diyafram solunumu,
yiirliyiis, kosu, kas gevsetici egzersizler yapmak, yeterli uyku almak, zamani iyi
yonetmek, sagliklt beslenmek, asir1 is yiikiinden kaginma ve yakin ¢evreden olusan
destek ag1 olusturmaktir. Bu terapiler parasempatik sinir sistemi ve karbondioksit
cikisinin, kalp atis hizinin, solunum hizinin, kan basincinin ve kortizol seviyelerinin
homeostatik aralikta kalmasimi saglamakla beraber viicuttaki serotonin ve endorfin
hormon salinimin1 artirmaktadir. Serotonin bireyin ruh halini kontrol etmesini ve
gevsemesini saglarken, endorfinler dogal analjeziklerdir. Zamani etkin degerlendirip
yapilacaklar1 Oncelik sirasina gore diizenleyerek stres durumu azaltilmalidir. Zamanin
stresi azaltacak sekilde planlanmasi ¢ok onemlidir. Bakim vericilerde genellikle inme
magdurlarinin uzun vadeli bakim siireciyle ilgilenmeli ve yiiksek maliyet nedeniyle

strese maruz kalmaktadirlar (122, 123, 124, 125).

Belli bir miktarda stres hissetmek normal bir durum olup stres hormonlari,

bireyi basarili olma ve sorumluluklarimi yerine getirme konusunda motive
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edebilmektedir. Ancak siddetli veya uzun siireli (kronik) stres, bireyin zihinsel ve
fiziksel saglhigini etkileyerek kaygi, depresyon, sindirim sorunlari, kas agrilari, kalp
hastaligi, yiiksek tansiyon, inme ve diger saglik sorunlarin1 beraberinde
getirebilmektedir. Stres nedenleri ise bakim yiikii, maddi problemler, yetersiz uyku, is
problemleri, kronik hastaliklar, kayip, ebeveyn sorunlari, zihinsel problemler gibi
durumlar olabilmektedir. Bu durumlarda bireyin iizgiin, endiseli, sinirli hissetmesine,
asir1  yeme, yasakli madde kullanimi, alkol kullamimi gibi durumlara sebep
olabilmektedir(117, 126).

2.3.15. Bakima Hazir Olusluluk

Bakim verme, bireye duygusal, maddi, manevi yardimda bulunmak, hasta, yasl, engelli
ve kendi bakimini yapamayan bireylere destek olmaktir. Ayrica rutin saglik bakimai, ilag
tedavisi, izlem, kisisel bakim, ulasim ve sosyal hizmetleri esglidiimlii kontrol
edebilmek, ayn1 evde yasamayr gerektirmektedir. Bakim verme, formal ve informal
seklinde tanimlanip formal bakim, mesleki tanimi olan bireyler tarafindan, informal
bakim ise uzmanlik gerektirmeyen, goniilliilik esasmna dayanan bir bakim verme

seklidir (127, 128, 129).

Hasta yakinlarinin bakim verme gerekliliginde belli bir diizeyde bilgi ve beceri
ihtiyac1 duyulmakta olup bakim, inmenin hasar verdigi bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Bakim i¢in gereken bu beceriler; yorumlayabilme, bakim yapabilme,
hasta ile birlikte karar verebilme ve bunlari  degerlendirebilme ile nérolojik
degisikliklerin farkinda olma, komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, bakim veren bireylerin,
bakim esnasinda olusabilecek degisiklik ve farkliliklar: algilayabilmeleri amaci ile etkin

bir sekilde miidahale edebilmelerini saglayabilmektir (12, 130).

Inme gecirmis hastalarin bakim verici bireyleri, bakim verici roliiniin
gerekliliklerini tam olarak algilayamamakta olup bakim veren bireyler, sosyal destek
kisithiligr yasadiklarini, toplumsal cevre tarafindan destek gérmediklerini ve bunun
sonucunda stres ve gerginlik ile miicadele etmek zorunda kaldiklarmi belirtmislerdir.
Bunun sonucunda ise inme rehabilitasyon siireci olumsuz yonde etkilenmektedir (131,

132, 133).
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2.3.16. Bakim Yiikii

Bakim veren bireyin, fiziksel ve ruhsal sagliginin olumsuz etkilenmesiyle ya da mevcut
bakim isteklerinin tilkenmesiyle ortaya ¢ikan durum, bakim yiikii olarak tanimlanmakta
olup nesnel ve 6znel yiik olarak incelenmektedir. Nesnel yiik; bakim vericilerin fiziki
yardimi, 6znel yiik ise uygulanan fiziki yardimin sonucunda olusan psikolojik durum

olarak nitelendirilmektedir (12, 136).

Kanitlar, inme geciren hastalar ve yakinlarina verilen taburculuk sonrasi egitimin
bakim yiikiini azalttigin1 gostermekte, hastane ortamindan taburcu olduktan sonra
farkindalik eksikligi ve toplum odakli basa ¢ikma yontemlerine ulasim kisitliligt
yasadiklarin1 belirtmektedirler. Taburculuk sonrasi, ilk dort hafta hasta ve bakim verici
bireylerde, yeni benlik duygusu, yorgunluk, iletisim giicliigii, stres ve belirsizlik

yasandigi ve bu problemlerin yiik olarak algilanmasina neden olmaktadir (137, 138).

Hemgireler, sigaray1 birakma, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, saglikli
viicut agirligini koruma, inme ve komplikasyonlari konusunda hastalara egitim
vermelidir. Taburculuk sonrasi, evde ilk dort hafta hasta ve bakim verici bireylerde,
yeni benlik duygusu, yorgunluk, iletisim giigliigli, stres ve belirsizlik yasanmakta olup
sosyal hizmet uzman ve rehabilitasyon birimi ile is birligi i¢inde olunmalidir (102,

103).

2.3.17. Bakim Verici Stresi

Bakim verme silirecinde gereken sorumluluklar ve bakim vericilerin becerileri
arasindaki dengesizlik sebebi ile aile bireyleri arasinda olusan stres, bakim verici stresi
olarak tanimlanmis olup bireylerde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve bakim

vermede zorlanmalara neden olmaktadir (139, 140).

Bakim verme roliinde, siirekli kaygi ve kontrol ihtiyaci; bakim veren bireyde
kronik uyaniklik gerektirdiginden bakim verme stresi olarak goriilmekte olup; fiziksel
ve psikolojik olarak tam bir saglik halinde olan bireyler daha fazla sorumluluk
almaktadirlar. Inme sonrasi hastalar ve bakim vericiler siire¢ boyunca yogun stres
yasamakta olup hasta ve bakim veren birey arasindaki iletisim ve etkilesim
bozulabilmektedir. Bakim verme yiikiiniin olusturdugu stres ile basa ¢ikabilmede,
bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin bakim yiikiinii azaltmada 6nemli oldugu

diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda; bakim vericilerin bakim yiikiiniin ve stresle
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basa ¢cikma durumlarint inceleyen ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu durum
bakim veren bireylerin,  hastalar1 ile ilgili sorunlarla bas basa kaldiklarini

diistindiirmektedir (121, 140, 141).

Noroloji  kliniklerinde yatan hastalarin  bakim vericilerinde duygu ve
davraniglarin  yonetimi odakli bas etme ydntemleri ve becerilerinin kullanildigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (142, 143). Bahadir Yilmaz ve Ata’nin noroloji
rahatsizlig1 olan hastalarin bakim vericilerinde bakim veren yliikii ve stresle bas etme
calismasinda; bakim verenlerin sorun odakli yontemleri daha fazla kullandiklari
belirlenmis olup sosyal destek arama yaklagimimi kullanmadiklart gériilmiistiir (144).
Stresorlerle etkin bas etmede sosyal destek Onem arz etmekte olup bakim verici
yoniinden olumsuz bir durum olarak goriilmektedir. Bakim veren bireylerde, 6z
yeterlilik stresle bas etmede 6nemli bir kavram olup 6z yeterliligi diisiik bireylerde
yagsam kalitesinde azalma ve bakim verme stresinde artma gortilmektedir. Bakim verici
bireyler; sorumlulugunu aldigi bakim verme rolii i¢in, oncelikli olarak yeni duruma
uyum saglamali ve kendisine adaptif cevaplar bularak stres, anksiyete diizeylerini

azaltabilmelidir (142, 145).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci; inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakima hazir

olusluk ve stres durumlarinin degerlendirilmesidir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin noroloji kliniginde Ekim 2021-Haziran 2022

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir liniversite hastanesinin noroloji kliniginde tedavi goren inme
tanist alan hastalara bakim veren hasta yakinlar1 olusturdu. Orneklem belirlenmesinde;
inme tanis1 almig tahmini yillik hasta sayis1 200 olarak alindiginda 0=0,05 diizeyinde
%80 gii¢c elde etmek i¢in en az 82 hastanin aragtirma kapsamina alinmasi gerektigi

saptandi.

3.4.Arastirmanin Tipi
e Kesitsel, Tanimlayici
e Bagiml Degiskenler; Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi ve Bakim Verenin
Stres Olgeginden elde edilen puanlar
e Bagimsiz degiskenler; Hastalar igin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi.
Hasta yakinlari i¢in; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,

calisma durumu, meslek, gelir diizeyi, oturulan yer, birlikte yasama durumu.

3.5.Arastirma Sorulari
e Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlariin sosyoekonomik, hasta ve
hastalikla iligkili 6zellikler ile bakima hazir olusluk ve stres durumlari arasinda
fark var midir?
e Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakima hazir olusluk ve stres

durumlar arasinda iliski var midir?

3.6.Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri
e 18 yasindan biiylik olmak

e inme tanis1 kesinlesmis hasta yakini olmak
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e lletisim gii¢liigii yasamiyor olmak
e Hasta bakimini ticret karsilig1 yapmiyor olmak
e Hasta ile akrabalik iliskisine sahip olmak ve birebir bakim vermek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.7.Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
e 18 yasindan kii¢iik olmak

e inme tanisi kesinlesmemis hasta yakini1 olmak

e Hasta ile akrabalik iliskisinin olmamasi ve bakimi iicret karsiliginda yapiyor
olmak

3.8.Veri Toplama Araclar

3.8.1.Hasta Yakim1 Tamitim Formu

Bakim verenin sosyo-demografik 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusu, gelir
diizeyi, nerede oturdugu, kiminle yasadigi, hastayla yakinlik derecesi, hastayla
birlikte yasama durumu, daha once hasta bakimina iliskin deneyim, bakima yardimci
olabilecek kisiler, inme tanis1 alan hasta ile ilgili olarak ise hastanin yasi, inme tanis1
aldig1 siire, inme sonras1 gelisen yetersizlikler olmak {izere toplam 18 soru sorulmustur.

(EK-1).

3.8.2.Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

‘Preparedness For Caregiving Scale’ 1986 yilinda Arcbold ve Stewort tarafindan
gelistirilmistir ve 9 maddeden olusmaktadir. Kronik hastaliklar, akut alevlienmeler,
yash bireyler, bakimin farkli bir boyutu ya da evde bakimdan 6nce veya toplumda
kronik rahatsizligi olan hastalara bakim vericilerin bakim vermeye hazir olan
durumlarini belirleyen bir dlgektir. Olgekte hi¢ hazir degilim, kismen hazirim, olduk¢a
hazirim, tamamen hazirim seklinde 0 ile 4 arasi puanlanan 5°1i likert tipi derecelendirme
yapilarak tiim cevapl sorularin puanlarinin ortalamasi alinir. En az 0 en fazla 32 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar hasta yakinlarinin bakim vermeye daha
¢ok hazir hissettiklerini, diisiik puanlar ise daha az hazir hissettiklerini belirtir (146,

147) (EK-2).
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Tiirkge gecerlilik giivenilirligi, Karaman tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa
katsayis1 0,92 bulunmustur (12).

Tablo 3.1. Bakim vermeye hazir olusluk 6lcegi puam

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Soru Sayis1 8
Ort+Ss 19,05+7,34
Medyan (Min-Maks) 19,50 (0-32)
Cronbach’s Alfa 0,92

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 0 ile 32
arasinda degismekte olup; ortalama puan 19,05+7,34° diir. Calismamizda Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,92°dir. Buna gore dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 3.1).

3.8.3.Bakim Verenin Stres Olcegi

Bakim veren kisiler sosyal iliskilerde depresyon, iiziintii, keder, yorgunluk
yasayabilirler. Bakim verenin stres Ol¢egi bakim konusunda kaygilar1 olan aileleri
belirlemek i¢in kullanilan 6lgektir. 13 maddeden olusmaktadir. Her konu i¢in en az 1
madde bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, sosyal, is, mali durum ve zamandir. Olgekte 7
puan ve istll evet sayis1 daha biiyiik stres diizeyini belirtir. Bu 6l¢ek yash bireylere
bakim vermeyi kabul eden, bu rolii listlenen her yasta bireylerde kullanilabilir. Orijinal
versiyonunda 13 madde yash bir ebeveyne bakmis yetiskin ¢ocuklarin goriismelerinden
ortaya ¢ikmig 10 yaygin stresorle, literatlir incelenmesi sonucu 3  stresore
dayandirilmistir. Bakim veren hasta yakinlari1 evet (1) ve hayir (0) olarak yanitlarlar. 13
madde puaninin toplanmasi ile hesaplanir. Robinson tarafindan gelistirilen Glgekte
Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak saptanmistir (146) (EK-3).

“Bakim Verenin Stres Olcegi” ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler” 6lc¢eklerinin Tiirk toplumu icin giivenirlik ve gecerliligini test
etmek, kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yiiklerini etkileyen faktorleri
bulmak ve bilgilendirmenin bakim yiikiine olan etkisini incelemek amaci ile
metadolojik, yar1 deneysel bir ¢aligsma olarak planlamistir.

Tiirkge gegerlilik giivenilirligi, Ugur tarafindan yapilmig olup Cronbach Alfa
degeri 0,75 bulunmustur (148).
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Tablo 3.2. Bakim verenin stres ol¢egi puani

Bakim Verenin Stres Olgegi

Soru Sayis1 13
Ort+Ss 6,38+0,92
Medyan (Min-Maks) 6 (1-13)
Cronbach’s Alfa 0,76

Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 1 ile 13 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 6,38+2,92°dir. Calismamizda Bakim Verenin Stres
Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayr 0,76’dir. Buna gore 6lgegin oldukga giivenilir
oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 3.2).

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel deSiskenler frekans ve
yiizde gibi tanimlayic istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden
yararlanildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t
test; li¢ grup ve lizerindeki karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin li¢ grup ve iizeri karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farklilifa neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi.

Degigkenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson veya
Spearman’s korelasyon analizi kullanildi.

Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamlibk p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir T{niversitenin tip fakiiltesi etik kurulundan
20.09.2021 tarih ve 18/13 no’lu (EK-4) etik kurul izni alindi. Bakim Verenin Stres
Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan
Ozlem Ugur’dan 6lgegin kullamm izni alinmistir (EK-5). Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi’nin kullamlabilmesi igin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasin
yapan Sec¢il Karaman’dan oOl¢egin kullanim izni almmistir (EK-6). Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalara arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi ve
katilimin génillii oldugu, katilimeilarin kigisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi

verildi.
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4. BULGULAR

Bu arastrima, EKim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
noroloji kliniginde tedavi goren inme tanist alan hastalara bakim veren %70,3’i (n=83)
kadin ve %29,7’si (n=35) erkek olmak iizere toplam 118 hasta yakini ile yapilmistir.
Calismaya katilan olgularin yaglar1 19 ile 89 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi

52,00£14,00 y1l olarak saptanmuistir.

Tablo 4.1. Bakim verenin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimlar: (n=118)

n (%)
L Kadin 83 (70,3)
Cinsiyet
Erkek 35 (29,7)
Yas (yil) Ort+Ss . 52,00+£14,00
Medyan (Min-Maks) 53 (19-89)
Evli 95 (80,5)
Medeni durum Bekar 22 (18,6)
Bosanmuisg/dul 1(0,8)
Yok 21 (17,8)
Cocuk sayisi 1-2 ¢ocuk 68 (57,6)
>3 cocuk 29 (24,6)
[kdgretim 79 (66,9)
Egitim durumu Ortadgretim 24 (20,3)
Universite 15 (12,7)
Calistyor 40 (33,9)
Galisma durumu Calismiyor 78 (66,1)
Emekli 23 (19,5)
Memur 3(2,5)
Meslek Ev hanim 50 (42,4)
Isci 6 (51)
Diger 36 (30,5)
Gelir giderden az 45 (38,1)
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 58 (49,2)
Gelir giderden fazla 15 (12,7)
Il 60 (50,8)
Yasanilan yer Ilce 31 (26,3)
Koy 27 (22,9)
Yalniz 6 (5,1)
Yasanilan kisiler léicuklar ig g’zég) )
Diger 17 (14,4)

Ort=ortalama  Ss= standart sapma min= minimum maks= maksimum

Olgularin %80,5’inin (n=95) evli, %18,6’smin (n=22) bekar ve %0,8’inin (n=1)
bosanmis/dul oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
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Calismaya katilan olgularin = %17,8’inin  (n=21) ¢ocugunun olmadigi,
%57,6’sinin  (n=68) 1-2 c¢ocugu, %24,6’smnin (n=29) 3’den fazla ¢ocugu oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1).

Olgularin egitim durumlart incelendiginde; %66,9’nun (n=79) ilk&gretim,

%20,3’tinlin (n=24) ortadgretim ve %12,7’sinin (n=15) {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.1).

4 )
Egitim durumu

Ortadgretim;
20,3%

ilkogretim;

66,9%

\. J

Sekil 4.1. Egitim durumu dagilimi
Olgularin %33,9’unun (n=40) calistig1 goriilmektedir (Tablo 4.1).

Olgularin meslekleri incelendiginde; %19,5’inin (n=23) emekli, %2,5’inin (n=3)
memur, %42,4’tinlin (n=50) ev hanimi, %5,1’inin (n=6) is¢i ve %30,5’inin (n=36) diger

meslek gruplarindan oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2).

4 )

Meslek

Memur; 2,5%

Ev hanimi;

42,4%

\_ J
Sekil 4.2. Meslek dagilin
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Olgularm %38,1’inin (n=45) geliri giderinden az, %49,2’sinin (n=58) geliri gidere esit
ve %12,7’sinin (n=15) geliri giderinden fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan olgularin %50,8’inin (n=60) il, %26,3’iniin (n=31) ilge ve
%22,9’unun (n=27) koyde yasadig1 goriilmektedir (Sekil 4.3).

4 A
Yasanilan Yer

Koy; ;22,9%

il; 50,8%

\. J

Sekil 4.3. Yasanilan yerlerin dagilimi

Olgularin %5,1’inin (n=6) yalniz, %72’sinin (n=85) esiyle, %8,5’inin (n=10)
cocuklartyla ve %14,4’liniin (n=17) diger kisilerle yasadig: goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kronik hastaliklarin dagilimlar: (n=118)

n (%)

Kronik Hastalik 58 (49,2)
DM 19 (16,1)
HT 31 (26,3)
Kardiyak hastalik 9(7,6)
Astim 8 (6,8)
Epilepsi 2(1,7)
Bobrek yetmezligi 1(0,8)
Psikotik hastalik 4(3,4)
Tiroit hastaliklar 11 (9,3)
Hiperkolesterolemi 3(2,5)

DM= diyabetes mellitus  HT= hipertansiyon Birden fazla kronik hastaliga sahip birey

bulunmaktadir.
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Olgularin %49,2’sinin (n=58) kronik hastaliginin oldugu; %16,1’inin (n=19)
DM, 9%26,3’tinlin (n=31) HT, %7,6’sinin (n=9) kardiyak hastalik, %6,8’inin (n=8)
astim, %1,7’sinin (n=2) epilepsi, %0,8’inin (n=1) bdbrek yetmezligi, %3.4’iiniin
(n=4) psikotik hastalik, %9,3’ilinlin (n=11) tiroit hastaliklar1 ve %2,5’inin (n=3)
hiperkolesterolemisinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Olgularin %46,6’sinin  (n=55) ila¢ kullandig1; %15,3 {inlin(n=18) antidiyabetik,
%26,3’iliniin (n=31) antihipertansif, %11,9’linlin (n=14) antiagregan, %2,5’inin (n=3)
proton pompa inhibitorii, %2,5’inin (n=3) antilipidemik, %4,2’sinin (n=5) antipsikotik,
%1,7’sinin (n=2) antiepileptik, %5,1’inin (n=6) bronkodilatorler, %3,4’linlin (n=4) beta
blokerler, %1,7’sinin (n=2) antitrombotik, %9,3’inlin (n=11) tiroit ilaglar1 ve

%1,7’sinin(n=2) antihistaminik kullandig1 gériilmektedir.

e N
Kullanilan llaglar

Antihipertansif; 26,3
Antidiyabetik; 15,3
Antiagregan; 11,9
Tiroit ilaclari; 9,3
Bronkodilator; 5,1
Antipsikotik; 4,2
Beta Blokerler; 3,4
Antilipidemik; 2,5
Proton pompa inhibitorii; 2,5
Antitrombotik; 1,7
Antihistaminik ilaclar; 1,7
Antiepileptik; 1,7

Oran (%)
\_ J

Sekil 4.4. Kullanilan ilaclarin dagilimi
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Tablo 4.3.Bakim verenin hasta bakimina iliskin 6zelliklerinin dagilimlar: (n=118)

n (%)
Es 40 (33,9)
. Cocuk 53 (44,9)
Hastaya yakinlik derecesi Akraba 19 (16.1)
Diger 6 (5,1)

Yasiyor 77 (65,3)

Hastayla birlikte yasama durumu Yasamiyor 41 (34.7)

Hasta bakim deneyimi \Y/g:( gg Eiiég
Anne 24 (20,3)
Baba 20 (16,9)
Hasta bakim1 deneyimi varsa yakinlik derecesi Cocuk 1(0,8)
Es 6 (5,1)
Akraba 6 (5,1)
Bakim verirken destek olacak kisiler varlig \Y/g:,( gg Egg:gg
Anne 11 (9,3)
Baba 1(0,8)
Bakim verirken destek olacak varsa yakinlik derecesi  Cocuk 16 (13,6)
Es 12 (10,2)

Akraba 29 (24,6)

Bakim verenlerin yakinlik dereceleri incelendiginde; %33,9’unun (n=40) es,
%44,9’unun (n=53) ¢ocuk, %16,1’inin (n=19) akraba ve %5,1’inin (n=6) diger yakinlar
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Bakim verenlerin %65,3’liniin (n=77) hastayla birlikte yasadigi, %44,9’unun
(n=53) hasta bakim deneyiminin oldugu ve onceki deneyimde bakim verdigi bireyin
yakinlik derecesi incelendiginde; %?20,3’linlin (n=24) annesi, %16,9’unun (n=20)
babasi, %0,8’inin (n=1) gocugu, %5,1’inin (n=6) esi ve %5,1’inin (n=6) akrabasi
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Hastayla birlikte yasama durumu

Yasiyor; 65,3%

\_ J
Sekil 4.5. Hastayla birlikte yasama durumunun dagilim

4 R
Hasta bakim deneyimi

Var; 44,9%
Yok; 55,1%

\. J
Sekil 4.6. Hasta bakim deneyiminin dagilimi

Olgularin %53,4’linlin (n=63) hastaya bakim verirken destek olacak kisisi
oldugu ve yakinlik derecesi incelendiginde; %9,3’{iniin (n=11) annesi, %0,8’inin (n=1)
babasi, %13,6’sinin (n=16) cocugu, %10,2’sinin (n=12) esi ve %24,6’simin (n=29)
akrabasimin destek olacagi goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. inme tamis alan hastalarin 6zelliklerinin dagilimlari

n (%)
{lave hastaliklan Yok 19161

Var 99 (83,9)

Hastanin yas1 (y1l) Ort£Ss 69,42+13,05
Medyan (Min-Maks) 69 (22-94)

Inme tanis1 aldig: siire (giin) Ort£Ss 7,25+4,16
Medyan (Min-Maks) 6 (3-20)

Inme sonrasi yetersizlik sayis1 ~ Ort+Ss 2,38+1,47
Medyan (Min-Maks) 2 (0-7)

Ort=ortalama Ss=standart sapma min= minimum maks= maksimum

Inme tanis1 almis hastalarm %83,9’unun (n=99) ilave hastaliginin oldugu goriilmektedir

(Sekil 4.7).

r R
ilave hastaliklar

Yok; 16,1%

Var; 83,9%

\_ J
Sekil 4.7. ilave hastaliklarin dagihm

Calismaya katilan hastalarin yagslar1 22 ile 94 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 69,42+13,05 yil, hastalarin inme tanist aldig: siire 3 ile 20 giin arasinda degismekte
olup, ortalama inme tanisi aldigi siire 7,25+4,16 giin, hastalarin inme sonrasi yetersizlik
sayis1 0 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalama inme sonrasi yetersizlik sayisi

2,38+1,47 olarak saptanmustir.

Olgularin %44,1’inde (n=52) yiiz, kol veya bacakta oOzellikle viicudun bir
tarafinda giigsiizliikk, uyusma veya karincalanma; %34,7’sinde (n=41) yliriime gii¢liigii;
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%33,1’inde (n=39) denge kaybi; %24,6’sinda (n=29) kollar1 ve bacaklar1 hareket
ettirmede giiglik; %21,2’sinde (n=25) yutma giigligl; %13,6’sinda (n=16)
konusamama; %40,7’sinde (n=48) konusma gii¢liigii; %7,6’sinda (n=9) anlama
giicliigli; %3,4’linlinde (n=4) bir veya iki gozde gorme sorunu veya cift gorme;
%7,6’sinda (n=9) biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikler oldugu goriilmektedir
(Sekil 4.8).

inme Sonrasi Gelisen Yetersizlikler

Vi
viicudun bir tarafinda giicsiizliik,
uyusma veya karincalanma;44,1

Konusma giicliigii; 40,7
Yiiriime giicliigii; 34,7

Denge kaybi; 33,1

Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliik; 24,6
Yutma giicliigii; 21,2

Konusamama; 13,6

Anlama giicliigii; 7,6

Bilin¢ bulamkhig1 veya Kkisilik degisiklikler; 7,6

Bir veya iki gozde gorme sorunu veya c¢ift gérme; 3,4

Oran (%)
\. . J
Sekil 4.8. Inme sonrasi gelisen yetersizliklerin dagilim

Inmeli hastalarn  %83,9’unun (n=99) ila¢ kullandig; %21,2’sinin (n=25)
antidiyabetik, %56,8’inin (n=67) antihipertansif, %29,7’sinin (n=35) antiagregan,
%10,2’sinin  (n=12) proton pompa inhibitori, %16,1’inin (n=19) antilipidemik,
%7,6’siin  (n=9) antipsikotik, %]1,7’sinin (n=2) antiepileptik, %4,2’sinin (n=5)
bronkodilatorler, %19,5’inin (n=23) beta blokerler, %13,6’sinin (n=16) antitrombotik,
%S5,1’1nin (n=6) tiroit ilaclari, %1,7’sinin (n=2) antihistaminik, %2,5’inin (n=3) prostat

ilaglar kullandig1 goriilmektedir (Sekil 4.9).
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Hastanin Kullandig ilaglar

Antidiyabetik; 21,2
Beta blokerler; 19,5
Antilipidemik; 16,1
Antitrombotik; 13,6
Proton pompa inhibitorleri 10,2
Antipsikotik; 7,6

Tiroit ilaclary; 5,1
Bronkodilatorler; 4,2

Prostat ilaclar; 2,5
Antihistaminik; 1,7
Antiepileptik; 1,7

Antiagregan; 29,7

Antihipertansif; 56,8

Oran (%)
\_ J
Sekil 4.9. Hastanin kullandigi ilaglarin dagilim
Tablo 4.5. Bakim vermeye hazir olusluk dl¢egi sorularina verilen yamitlarin
dagihimlari
:g = g £
B N g =
- 5 S
5 8 - s o
5 £ E 5 o E £
< = —<: g = T =
R z = £5
= > S 2 o) 2
n % n % n % n % n %
Hastamizin fiziksel bakim ihtiyacini 8 68 17 14440 33939 33114 119
karsilamaya hazir misiniz?
Hastanizin duygusal gereksinimlerini 5 42 18 15340 33940 33915 127
karsilamaya hazir misiniz?
Hastanizin ihtiyaci olan bakimin neler
oldugunu bilmeye/anlamaya ve bu 7 59 21 17839 33139 33112 10,2
ihtiyaclar karsilamaya hazir misimiz?
Bakim \;erme stresiyle bas etmeye hazir 12 10222 18631 26339 33114 119
misiniz?
Hastaya evde vereceginiz bakimdan sizin
ve hastanizin memnun olacagi konusunda | 8 6,8 14 11926 22056 47514 119
ne kadar hazirsiniz?
Hastanizla ilgili gelisebilecek acil
durumlarin 6nemini kavrama ve basa 11 9,3 18 15319 16,135 29,735 29,7
cikmaya hazir mismiz?
Gerektlglnde saglik kurumlarindan bilgi ve 6 51 11 93 20 16942 35639 331
yardim istemeye hazir misiniz?
Hastaniza bakim verme konusunda 15 12725 21224 20334 28820 169
kapsamli olarak hazir misimz?
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Bakim veren katilimcilarin “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” sorularma

verdikleri yanitlarin dagilimlart Tablo 4.5’teki gibidir.

Tablo 4.6. Bakim verenin stres 6lcegi sorularina verilen yanitlarin dagilimlari

Hayir Evet
n % n %
e —
Uykum bdliiniiyor (Om: . . . .. yatiyor, kalkiyor ya da gece dolasiyor) 37 314 | 81 68,6
Bu uygun bir is degil (Orn: Yardim ¢ok zaman aliyor ya da yardim etmek igin
Ve S_ s (_ -g yory Y ¢ 75 636 | 43 364
arabayla uzun bir yol gitmek gerekiyor)
Is fiziksel bir zorluk getiriyor (Orn: Hastanin sandalyesine oturtulmasi,
. ) o 59 50,0 | 59 50,0
sandalyeden kaldirilmasi, ya da ¢aba ve dikkat gerektirmesi gibi)
Is, beni siirliyor (Orn: Hastaya yardim etmek bos zamanimi sinirlandirtyor ya
\ Y (. y Y : B 87 73,7 | 31 26,3
da arkadaglarimi ziyaret edemiyorum)
Aile yasantimda degisiklikler oldu (Orn: Bakim veriyorum, diizenim bozuldu,
63 53,4 | 55 46,6
hi¢bir mahremiyetim kalmad. . . )
Kisisel planlarimda degisiklikler oldu (Orn: Bir isi geri ¢evirmek zorunda
71 60,2 | 47 39,8
kaldim, tatile ¢ikamadim)
Calisma siiremde baska istekler oldu (Orn: Diger aile bireylerinden gelen
101 85,6 | 17 144
istekler...)
Duygusal yonden degisiklikler oldu (Orn: Siddetli miinakasalar...) 16 13,6 | 102 86,4
Hastalarin bazi davranislar1 can sikic1 (Orn: Idrar ya da gaitasini tutamama, bazi
] 21 178 | 97 822
seyleri hatirlayamama ya da bagkalarini esyalarini almakla suglamasi
Hastanin énceki halinden ¢ok degistigini gérmek can sikict bir durum (Orn:
; 11 93 107 90,7
Oncekinden farkli birisi)
Isimle ilgili diizenlemeler oldu (Orn: Izin almak zorunda kaldigim igin) 85 72,0 | 33 28,0
Is, mali yonden stres getiriyor 76 64,4 | 42 35,6
Is yiikii altinda tamamen ezildigimi hissediyorum (...konusunda kaygiliyim,
e s Y ( ey 79 669 | 39 331

bakim konusunda endiselerim var)

Bakim veren katilimcilarm “Bakim Verenin Stres Olgegdi” sorularma verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 Tablo 4.6’daki gibidir.
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Tablo 4.7. Bakim vermeye hazir olusluk dlgegi ve bakim verenin stres olcegi
arasindaki iliskisi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi

Bakim Verenin Stres Olgegi r -0,480

p  0,001%*

r:Pearson Correlation Test
**n<0,01

“Bakim Verenin Stres Olgegi” ile “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”
arasinda negatif yonlii (Bakim Verenin Stres Olgegi puani arttikga, Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olgegi puam azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmustir (r=-0,484; p=0,001; p<0,01).

o o
12,50
00
5 | © ©000 O
3 1000 H”“m__gﬁ o © o000 O o
e © 0~ 000 000 000000 O
L]
g | © 00000 00 00
g © 0 o000 O o
o ©0 © 00000 o
E 5,00 O 000 OOO“HHH 000
k= 000 00 0 0 0 O
@ © 0000 00 00
2,50 Q O o Hﬂ'"‘x
o o oo0o0
0o
oo 10,00 20,00 30,00 40,00

Bakim Vermeye Hazir Olugluk Olgegi

Sekil 11. Bakim verenin stres ol¢egi puani ile bakim vermeye hazir olusluk 6l¢egi
puani arasindaki korelasyon grafigi
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Tablo 4.8. Bakim verenin tamimlayici 6zellikleri ve hastanin ilave hastaliklari ile

bakim vermeye hazir olusluk 6l¢cegi puanimin Karsilastirilmasi (n=118)

Bakim Vermeye Hazir Olusluk P

Olgegi
Medyan(Min-
Ort+Ss Maks)
Cinsiyet Kadn 19,80+7,76 22 (0-32) 20,090
Erkek 17,29+5,95 17 (2-30)
Medeni durum Evli (n=95) 19,21+£7,84 20 (0-32) ®0,413
Bekar (n=22) 18,14+4,71 18,5 (9-24)
Bosanmig/dul (n=1)  24,00+0,00 24 (24-24)
Cocuk sayist Yok 17,76+6,32 18 (2-28) 0,193
1-2 ¢ocuk 18,56+7,42 19 (1-32)
>3 ¢ocuk 21,14+7,62 22 (0-32)
Egitim durumu [kdgretim 18,73+7,54 19 (0-32) ©0,758
Ortadgretim 19,38+6,97 20,5 (2-32)
Universite 20,20+£7,13 19 (9-32)
Calisma durumu Calisiyor 19,13+6,51 19,5 (2-32) 0,938
Caligmiyor 19,01+7,76 19,5 (0-32)
Gelir diizeyi Gelir giderden az 19,71£7,71 20 (1-32) 0,419
Gelir gidere esit 18,17+7,21 19 (0-32)
Gelir giderden fazla  20,47+6,67 19 (9-32)
Yasanilan yer il 20,83+6,72 22 (2-32) €0,026*
flce 17,3248,36 19 (0-32)
Koy 17,07+6,64 17 (2-31)
Yasanilan kisiler Yalniz 18,00+6,84 20 (7-24) 0,608
Es 19,06+8,02 20 (0-32)
Cocuklar 21,50+4,43 20 (17-31)
Diger 17,9444,93 19 (9-24)
Kronik Hastalik Yok 19,47+6,60 19 (2-32) 40,533
Var 18,62+8,06 20 (0-32)
Kullanilan ilaglarin Yok 19,19+6,94 19 (1-32) 0,826
varligi Var 18,89+7,82 20 (0-32)
Hastaya  yakinlik Es 18,58+8,13 20,5 (0-31) ®0,417
derecesi Cocuk 19,23+7,37 19 (2-32)
Akraba 18,37+6,28 18 (4-32)
Diger 22,8343,97 24 (17-27)
Hastayla birlikte Yastyor 19,19+£7,74 20 (0-32) 30,772
yasama durumu Yasamiyor 18,78+6,59 19 (2-32)
Hasta bakim Yok 18,06+7,69 19 (0-32) 20,105
deneyimi Var 20,26+6,75 21 (1-32)
Bakim verirken Yok 18,35£7,75 19 (0-32) ?0,331
destek olacak kisiler Var
varligi 19,67+6,96 20 (2-32)
(Hastanin) llave Yok 21,7449,25 22 (2-32) 40,081
hastaliklar Var 18,54+6,85 19 (0-32)

aStudent t-Test

bKruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test
°One Way Anova Test & Dunn-Bonferroni Test

*p<0,05
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Katilimcilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve

gelir diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bakim verenin oturdugu yere gére Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026; p<0,05).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilde
yasayanlarin bakim vermeye hazir olus puani, kdyde yasayanlara gore istatiksel olarak

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,048; p<0,05).

4 )
Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Ort+Ss

\_ J
Sekil 12: Yasanilan yerde bakim vermeye hazir olusluk 6l¢egi puanin dagilimi

Katilimeilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ile yasanilan kisiler, kronik hastalik, kullanilan ilaglarin varligi, hastaya yakinlik
derecesi, hastayla birlikte yasama durumu, hasta bakim deneyimi, bakim verirken
destek olacak kisilerin varligi ve (hastanin) ilave hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Yas ve inme tanisinin aldig siire ile bakim vermeye hazir olusluk dlcegi
puaninin iligkisi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

(Bakim verenin) yas r -0,18
p 0,05

Hastanin yas1 r -0,12
p 0,20

Inme tanis1 aldig siire (giin) 7-0,03
p 0,72

r: Pearson Correlation Test
ir: Spearman Correlation Test
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Katilimcilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklar1 toplam

puanlar ile bakim verenin yasi, hastanin yasi, inme tanist aldigi siire (giin) istatistiksel

olarak anlaml iligki gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.10. Bakim verenin tamimlayici 6zellikleri ve hastanin ilave hastaliklari ile
bakim verenin stres 6l¢egi puaninin karsilastirilmasi

Bakim Verenin Stres Olcegi P
Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Cinsiyet Kadin 6,24+2,64 6 (1-13) 0,424
Erkek 6,7143,51 7 (1-13)

Medeni durum Evli 6,56+2,71 7 (1-13) 0,389
Bekar 5,68+3,72 4,5 (1-13)
Bosanmuisg/dul 5,00+0,00 5 (5-5)

Cocuk sayist Yok 6,10+3,88 5 (1-13) 0,634
1-2 cocuk 6,60+2,64 7(1-12)
>3 cocuk 6,07+2,80 6 (1-11)

Egitim durumu [kdgretim 6,48+2,70 7 (1-11) 0,801
Ortadgretim 6,33+3,56 6 (1-13)
Universite 5,93+3,10 5(1-12)

Calisma durumu Calistyor 7,02+3,38 8 (1-13) 20,086
Caligmiyor 6,05+2,62 5,5 (1-13)

Gelir diizeyi Gelir giderden az 6,53+2,69 6 (1-13) 0,900
Gelir gidere esit 6,31+£2,97 6 (1-13)
Gelir giderden fazla  6,20+3,53 5 (1-12)

Oturdugu yer il 5,8343,14 5(1-13) ¢0,033*
Ilce 6,39+2,45 7 (1-10)
Koy 7,5942,63 8 (3-13)

Yasanilan kisiler Yalniz 7,17+£4,45 7,5 (1-12) 0,504
Es 6,53+2,66 7(1-13)
Cocuklar 6,00+3,33 5,5 (1-12)
Diger 5,59+3,43 4 (1-13)

Kronik Hastalik Yok 6,13+£2,98 6 (1-13) 20,350
Var 6,64+2,86 7 (1-13)

Kullanilan ilaglarin Yok 6,19+3,02 6 (1-13) 20,450

varlig Var 6,60+2,82 7 (1-13)

Hastaya yakinlik derecesi  Eg 6,60+2.41 7 (2-11) 0,856
Cocuk 6,36+3,09 6 (1-13)
Akraba 5,95+3,66 5(1-12)
Diger 6,50+2,43 6,5 (3-10)

Hastayla birlikte yasama Yasiyor 6,36+2,7 6 (1-13) 0,928

durumu Yasamiyor 6,414+3,33 7 (1-13)

Hasta bakim deneyimi Yok 6,38+3,11 6 (1-13) 20,989
Var 6,38+2,70 6 (1-12)

Bakim verirken destek Yok 6,35+2,85 6 (1-12) 0,901

olacak kisiler varligi Var 6,41+3,00 6 (1-13)

[lave hastaliklari Yok 6,21+£3,31 5(1-13) 40,782
Var 6,41+2,86 6 (1-13)

aStudent t-Test

°One Way Anova Test & Dunn-Bonferroni Test

bKruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test
*p<0,05

37



Katilimcilarin Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bakim verenin oturdugu yere gdre Bakim Verenin Stres Olceginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033;
p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; kdyde yasayanlarin bakim veren stres puani, ilde yasayanlara gore istatiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,023; p<0,05).

4 )
Bakim Verenin Stres Olgegi
;|
o
\_ J

Sekil 4.10. Yasanilan yere gore bakim verenin stres 6l¢cegi puanimin dagilim

Katilimeilarin Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklar toplam puanlar ile
yasanilan kisiler, kronik hastalik, kullanilan ilaglarin varligi, hastaya yakinlik derecesi,
hastayla birlikte yasama durumu, hasta bakim deneyimi, bakim verirken destek olacak
kisilerin varligi ve (hastanin) ilave hastaliklar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 16: Yas ve inme tamisinin aldiga siire ile bakim verenin stres 6l¢egi puaninin
iliskisi

Bakim Verenin Stres Olcegi

(Bakim verenin) yas r 0,06
P 0,53

Hastanin yas1 r 0,13
P 0,16

Inme tamis1 aldig siire (giin) r $0,08
P 0,36

r: Pearson Correlation Test
ir: Spearman Correlation Test
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Katilimcilarin Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile
(bakim verenin) yas, hastanin yasi, inme tanisi aldig1 siire (giin) istatistiksel olarak

anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05) (149).
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5. TARTISMA

Diinya capinda 6liim ve engelliliklerin 6nde gelen nedeni olan inme, bireylerde
ciddi fizyolojik, psikolojik ve sosyal kayiplara yol agmaktadir. Kisith bireylere
beklenmedik ve istem dis1 gelisen bakim verme roliine bagli, bakim siiresi, bagimlilik,
biligsel ve davranigsal zorluklarla karsilasma sonucu bakim verici bireylerde farkli
diizeylerde stres olusmaktadir. Her birey stres ile bas etme yolu bulmaya ¢alismaktadir
(150, 151).

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin noroloji kliniginde yatmakta olan

hastalara bakim veren hasta yakinlar1 ile yapildi.

Bakim vericilerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, c¢ogunlugun (%70,3)
kadinlardan olustugu goriilmektedir. Brezilya’da yapilan bir ¢calismada bagimli yaslilara
bakim verenlerin %92,1’inin kadin oldugu, yas ortalamasinin ise 48 oldugu goriilmiistiir
(152). Bakim vericiler ile ilgili yapilan ¢alismalarda da bakim vericilerin biiyiik
cogunlugunun kadinlardan olustugu goriillmektedir (153, 154). Bahadir ve Ata’nin (144)
yaptigi calismada da benzer sekilde norolojik rahatsizligi olan hastalarin bakim
vericilerinin %68,7’sinin kadmn oldugu goriilmistir. Bu durumun, bakima yonelik
faaliyetlerde toplumsal ve kiiltiirel olarak kadinlarin daha fazla sorumluluk ve yiik
almasi, i¢giidiisel olarak koruma, gozetme ve ilgilenme duygularinin daha baskin olmasi

ile iligkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim vericilerin yas ortalamasi 52 yil olarak bulunmustur. Asiret
ve Kapucu’nun(155) calismalarinda orneklem ¢ogunlugunun 50-59 yas araliginda
oldugu bulunmustur. Aydin’in (156) inmeli hastalarin bakim vericileri ile yapmis
oldugu calismada, yas ortalamalarinin 48 oldugu saptanmistir. Bakim vericiler ile
yapilmis olan bir diger ¢alismada yas ortalamasinin 42 oldugu goriilmistir (134).
Cetinkaya ve Donmez’in (157) bakim yiikii iizerine yaptig1 ¢aligmada %359,30unun

kadin bakim verici oldugu ve yas ortalamalarinin 40 oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, bakim vericilerin yas ortalamalarinin, diger caligmalara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yas ortalamasinin 52 yil olmasi, grubun orta yas grubunda
oldugunu ve fiziksel saglik sorunlarinin basladigi veya varoldugu zaman dilimine

rastladig1 bilinmektedir. Fakat diinyada yashilik yas1i 65 yas olarak belirtildigi i¢in
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ortalama 52 yas, bakim vericiler i¢in uygun bir yas grubudur. Inmeli hastaya bakim

vermek durumunda kalmak her yas grubunda stres ve kaygiya neden olabilmektedir.

Calismamizda bakim vericilerin %80,5 olan biiylik bir kisminin evli oldugu ve
%82,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Bakir ve Aydin’in bakim yiikii {izerine
yapmis oldugu calismada %480,2’sinin evli, %79,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmiistiir (158). Yataga bagimli hastalarin bakim vericileri ile yapilan ¢alismada, %
66’smin evli, % 34’iniin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (159). Kanser hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan bir ¢alismada % 71,3 tiniin evli oldugu goriilmiistiir (160).
Ebeveynlik roliiniin getirmis oldugu sorumluluklara ek olarak bakim vericilik yiiki,
bakim verici bireylerde bakima hazir olma durumunda belirsizlik ve stresi beraberinde

getirebilmektedir.

Calismamizda bakim vericilerin = %66,9’unun  ilkdgretim, %20,3’iiniin
ortadgretim, %12,7’sinin ise {iniversite mezunu oldugu gériilmiistiir. Informal bakim
vericiler ile yapilan bir ¢alismada ise, %9,4’linliin okur-yazar olmadigi, %30,2’sinin
tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (134). Fertelli ve Tuncay’in (161) bakim yiikii
ve yasam kalitesi lizerine yaptig1 ¢calismada %41,2’sinin okuryazar oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumunun diisiik olmasi1 problemleri neden olabilir. Egitim seviyesi arttik¢a
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve gerekli yasam bicimi degisikliklerinin

benimsenmesi kolaylagacak olup inmenin 6nlenebilirligi artacaktir.

Calismamizda bakim veren bireylerin %66,1’inin ¢alismadigi %33,9’unun
calistig1 goriilmektedir. Kronik hastalarin bakim vericileri ile yapilan kapsaml
calismada %81,6’smin calismadigl, %18,4’liniin calistigl, evde saglik hizmeti alan
hastalarin bakim vericileri ile yapilan ¢alismada ise %98,75’inin ¢alismadig,
%1,25’inin ¢alistigt gorilmistir (162, 163). Bu durum c¢alisan bireylere kiyasla
caligmayan bireylerde ise baglh stres ve yiikiin olmamasi nedeniyle bakim i¢in ayrilan

zamanin daha fazla olmasinin avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin meslek dagilimma bakildiginda;
%42,4’liikk cogunlugun ev hanimi, %19,5’inin emekli, %2,5’inin memur, %5,1’inin is¢i,
%30,5’inin diger meslek gruplart i¢cinde yer aldigi goriilmektedir. Bakim yliikiiniin
incelendigi baska bir ¢alismada bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun kadin ve hastanin
esi oldugu buna bagli olarak kadin bakim vericilerin bakim yiikiiniin erkek cinsiyetteki

bakim vericilere oranla daha fazla oldugu goriilmiistir (164). Engelli bireylerin bakim
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vericileri ile yapilan ¢alismada, tecriibeleri degerlendirildiginde %87,2’sinin baska
islerle mesgul oldugu, %13,7’sinin ise is sahibi olmadig1 goriilmiistiir (165). Bu durum
toplumumuzda geleneksel olarak bakim verme yiikiiniin, kadinlar tarafindan

tistlenildigini gostermektedir.

Bu calismada bakim verenlerin %65,3’tiniin hasta ile birlikte yasadig
belirlenmistir. Kanserli hastalara bakim veren hasta yakinlari ile yapilan ¢alismada %
95’inin ailesiyle beraber yasadigi goriilmektedir (166). Bu durum ataerkil aile, gelenek
ve goreneklere baglh bir toplum oldugumuzu goéstermektedir. Ebeveynlik roliine ek
bakim verici rol, bireyi olumsuz etkileyebilmekte ya da aile iiyelerinin say1 olarak

fazlaligi, bakim yiikiinii paylasma konusunda olumlu sonuglar verebilmektedir.

Bu ¢aligmada %49,2’lik kismin gelirinin giderine esit oldugu, %38,1°lik kismin
gelirinin giderinden az oldugu, % 12,7’lik kismin ise gelirinin giderinden fazla oldugu
sonucu bulunmustur. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarin bakim
vericileri ile yapilan ¢alismada, bakim vericilerin %69,7’si gelir durumunu orta olarak
tanimlamistir (167). Caligmamizda, katilimeilarin neredeyse yarisinin gelir giderine esit

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bakim verici bireylerin yasadigi yerler incelendiginde; %350,8’1ik
kisim ilde, %26,3’liik kisim ilgede, %22,9’luk kisim ise koyde ikamet etmektedir. Bu
calismada koyde oturan bakim vericilerin stres diizeylerinin ilde yasayanlara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Farkliligin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; kdyde yasayan bakim vericilerin stres puaninin, ilde
yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanserli hastalara bakim veren aile
tiyelerinin bakim yiikleri ve Ofke irade tarzlari iizerine yapilan calismada, koyde
yasayanlarin ilceye gore, ilcede yasayanlarin ise ile gore bakim yiikii ve ofke
seviyesinde artis oldugu bildirilmistir (168). Koyde yasayan bakim vericilerin kirsal
yasamin getirdigi tarim ve hayvancilik islerine ek olarak bakim yiikiiniin de olmasi

nedeniyle stres diizeylerinin daha yliksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada; ilde yasayanlarin bakim vermeye hazir olugluk puaninin, kdyde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buradan iilkemizde kdylerde tarim
ve hayvanciligin etkin olmasi sebebiyle illerde yasayanlara gore kendilerini daha az

bakim vermeye hazir hissetmis olma ihtimalleri yiiksektir.
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Calismamizda bakim verici bireylerin %49,2’sinin kronik hastaliga sahip oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklara baktigimizda %?26,3 ile ilk sirada hipertansiyon yer
almaktadir olup %16,1’inin diyabet, %9,3’iiniin tiroit hastaliklari, %7,6’sinin kardiyak
hastaliklar, %6,8’inin astim, %3,4’linlin psikotik hastalik, %?2,5’inin kolesterol
yiiksekligi, %]1,7’nin epilepsi, %0,8’inin ise bdbrek yetmezligine sahip oldugu
bulunmustur. Morimoto ve ark.’min ¢alismasinda inmeli hastalara bakim verenlerin
%50’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir (169). Ay ve ark.’nin
(170) 2017’de yapmis oldugu g¢alismada bakim verenlerin yarisindan fazlasinin bir
kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun ruhsal durumlarini etkiledigini
belirtmistir. Parlakoglu Bastlirk’tin (171) inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlari
lizerine yaptig1 calismada, bakim vericilerin %31,1’inin kronik hastaliga sahip oldugu,
%39,3’linlin  hipertansiyon, %?32,1’inin diyabet, %14,3’liniin eklem hastaliklari,
%14,3’linlin diger hastaliklar oldugu bulunmustur. Gok Ugur ve Catiker’in (172) evde
bakim hastalarmin bakim veren yakinlari ile yaptigi calismada, %44,8’inin kronik
hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin orta yas ve {izerinde olmalari
nedeniyle kronik hastaliklara sahip olmalari beklenen bir durumdur. Fakat kronik
hastalik yiikii arttik¢a kendilerinin bakim alma ihtiyact dogmakta olup bagka bir bireye

bakim vermeleri zor ve sikintili olmaktadir.

Calismamizda bakim verenin yakinlik derecesi incelendiginde, %44,9’unun
cocugu, %33,9’un esi, %16,1’in akrabasi, %5,1’in diger bireyler oldugu bulunmustur.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada bagimli yashlara bakim vericilerin yakinlik derecesi
olarak %93,9’unun aile iiyelerinden olustugu gorilmiistiir (152). Alzheimer hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %43,5°1 kizi, 9%18,5°1 esi,
%16,7’si gelini, %14,8’1 oglu oldugunu belirtmistir (173). Cetinkaya’nin (174)
aragtirmasinda bakim verenlerin sirasiyla kizi, esi ve oglu ilk {i¢ sirada yer alirken;
Cinar’in (175) arastirmasinda ilk ii¢ siray1 hastanin kizi, oglu ve esleri olusturmaktadir.
Inme hastast ve birincil bakim verenlerin yapildigi bir ¢alismada bakim verenlerin
genellikle birinci derece hasta yakini olma oraniin yiiksek oldugu es, kiz evlat, erkek

evlat, ogul, anne, baba oldugu goriilmiistiir (176).

Calismamizda bakim verenlerin %65,3” {iniin hasta ile beraber yasadig
saptanmigtir. Yildirim ve ark.’nin (177) bakim vericiler ile yaptig1 ¢alismada %80’inin

hasta ile beraber yasadig1 goriilmistiir.
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Calismamizda hasta bakimi deneyimine bakildiginda, %55,1’inin deneyiminin
olmadigi, %44,9’unun deneyimi oldugu, deneyimi olanlarin; %:20,3’{iniin anne,
%16,9’unun baba, %5,1’inin es, %5,1’inin akraba, %0,8’inin ise ¢ocuk tizerine bakim
deneyimi oldugu bulunmustur. Aydin’in (156) yaptigi ¢alismada %32,9’unun bakim
deneyimi oldugu, %67,1’inin bakim deneyimi olmadigi, %40,1’inin destek olacak
kisilerin bulundugu, %59,9’unun destek alacagi kisilerin bulunmadigi bulunmustur.
Amamou ve ark.’nin (178) calismasinda bakim verici bireylerin evde bakim siirecinde

destege ihtiyaglar1 olduklar: belirtilmistir.

Calismamizda 9%53,4’liniin hastaya bakim verirken destek olacak bir birey
oldugu saptanmistir ve yakinlik derecesi incelendiginde; %9,3’linlin annesi, %0,8’inin
babasi, %13,6’sinin ¢ocugu, %10,2’sinin esi ve %24,6’sinin akrabasinin destek olacagi
goriilmektedir. Literatiir ¢alismalarina bakildiginda; Amerika’daki yapilan bir caligmada
yaghilarin bakiminin % 80 oraninda aile iiyeleri tarafindan karsilandigi ve bakim
verenlerin %70’inden fazlasinin kadinlar oldugu, bu kadin grubunun iginde de kiz
cocuklarinin ve gelinlerinin ¢ogunlukla yer aldig1 belirtilmektedir (179). Erkuran ve
Altay’in (140) alzheimerli hastalarin yakinlari ile yaptigi caligmada %78,3” tiniin bakim
verirken destek aldig1 goriilmiistiir. Avrupa’ da yapilan bir ¢alismada ise 75 yas ve tistii
bireylere es, aile iiyeleri ve kurum tarafindan bakim verildigi, 60-75 yas arasindaki
yashlara ise gogunlukla eslerinin bakim verdigini gostermektedir (180). Ulkemizde de
yaslilarin bakiminin aile {iyeleri ve 6zellikle de kadinlar ve esler tarafindan yiirtitiildiigi
goriilmektedir (15). Bakim gereksinimi olan yasliya siirekli olarak bakim verme, fiziksel
ve ruhsal olarak yorgunluk, bitkinlik, saghigin bozulmasi, anksiyete, depresyon artigina
neden olabilmektedir ( 181, 182). Ozellikle alzheimer ve inme hastalarina bakim veren
bireylerde ruhsal ve sosyal saglik sorunlarinin ve ozellikle sosyal izolasyonun yogun

sekilde yasandig1 bildirilmektedir (15).

Calismamizda inme tanis1 almig hastalarin ek hastalik durumuna bakildiginda,
%83,9’unun ilave hastaligi oldugu bulunmustur. Parlakoglu Bastiirk’iin (171) yaptigi
calismada, %60’ min ek hastalig1 oldugu bulunmustur. Yetisgin ve Satis’in (183) inmeli
hastalarla yaptig1 ¢alismada, %89,3 iiniin ek hastalig1 oldugu belirtilmistir. Ozkaya nin
(184) inmeli hastalar {izerine yaptigi caligmada, %86’nin ilave hastaligi oldugu

bulunmustur.
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Calismamizda inme sonrasi gelisen yetersizliklere bakildiginda; hastalarin
%44,1’inin yiiz, kol veya bacakta ozellikle viicudun bir tarafinda gii¢siizlik, uyusma
veya karincalanma goriildiigii, %40,7’sinde konusma giicliigii, %34,7’sinde yiirlime
glcliigl, %33,1°de denge kaybi, %24,6’sinda kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede
giclik, %21,2°sinde yutma gii¢liigii, %13,6’sinda konusamama, %7,6’sinda anlama
giicliigi, %7,6’sinda biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikleri, %3,4linde bir veya iki
gbdzde gérme sorunu veya ¢ift gorme goriilmiistiir. Katilimcilarin ortalama 2 yetersizlige
sahip oldugu goriilmektedir. Eren ve ark.’nin (185) yaptig1 ¢alismada, inme sonrast kol
ve bacakta uyusukluk goriildiigii belirtilmistir. Soyuer ve ark.’nin (186) inmeli hastalar
ile yaptig1 ¢alismada hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin (kendine bakim, sifinkter
kontrolii, mobilite, sosyal iletisim) oldugu bildirilmistir. Kurt ve Erol’un (19)
calismasinda inme sonrasi hastalarin 1/3’{inlin norolojik olarak bagimli olacak derecede

yetersizlik yasadigi belirtilmistir.

Bu calismada Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamasi19,05+7,34
bulunmustur. Bu durumda hasta yakinlarinin bakima hazir olusluk diizeylerinin orta

diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Bakim Verenin Stres Olgegi puani ortalamas: 6,38+0,92 bulunmustur. Hasta

yakinlariin bakim verme konusunda orta diizeyde stres yasadiklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda katilmcilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ile yasanilan kisiler, kronik hastalik varligi, kullanilan ilaglarin
varlig1, hastaya yakinlik derecesi, hastayla birlikte yasama durumu, hasta bakim
deneyimi, bakim verirken destek olacak kisilerin varligi ve (hastanin) ilave hastaliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Mandowara ve ark.’nin
(187) yapmis oldugu ¢alismada inme gegirmis olan hastalarda ileri yas ve anksiyetenin,
asir1 bagimliligin ve ekonomik durumun bakim verenin yiikiinii artirdig1 belirlenmistir.
Smerglia ve ark.’nmin (188) meta analiz c¢alismasinda, bakim verenlerin biiyiik
bolimiinde bakima hazir olmada; sosyal destegin pozitif bir etkisinin olmadigi ve
verilen sosyal destegin bakim veren kisinin ihtiyacim1 karsilamadigi belirtilmistir.
Selguk ve ark.’nin (176) 65 yas ve iizerindeki inmeli yagh bireylere bakim verenlerle
yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin yas ortalamasi arttik¢a, ileri diizeyde bakim

yiikii yagsadig1 saptanmistir.
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Calismamizda katilimcilarin bakim verenin stres dlgeginden aldiklart toplam
puanlar ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
gelir diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Gok Ugur ve Catiker’in
(172) yaptig1 ¢alismada bakim vericilerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal glivence ve hastalik tiirii) ile bakim verenlerin stres 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim vericilerin tanitict  6zelliklerinin
istatistiksel olarak stres diizeyini etkilemedigi ama bakim vericilerin kronik hastaliga
sahip olma durumunun stres diizeyini etkiledigi bulunmustur. Atagiin ve ark.’nin (189)
inme gecirmis hasta ve yakini ile yapmis oldugu calisma sonucunda, fiziksel bakimin
stresli oldugu belirlenmistir. Kruithof ve ark.’nin (190) yaptigi ¢alismada hastanin
bagimlilik diizeyi arttikca bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin arttig1 saptanmistir.
Jiitten ve ark.’nin (191) yaptig1 caligmalarda ise bakim vericilerin yasinin artmasi ile
kaygi diizeyinin de arttigi ve anksiyete diizeylerini etkiledigi saptanmustir. Kronik
hastaliklarda bakim veren yiikii ile ilgili yapilan bir ¢alismada yaslilarin bakim verme
yiikii konusunda yapilan telefon goriismelerinin hasta mortalitesini azalttigi, bakim
verenlerin anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlarina farkindaliginin artti1
belirtilmistir (189). Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda gériilen tiikenmislik
durumu ile ilgili yapilan c¢alismada, hasta yakinlarina verilen sosyal desteginin

artmasinin tiikenmiglik durumlarini azalttig1 sonucuna varilmigtir (192).
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SONUC VE ONERILER

Inme gegiren hasta yakinlarmin bakima hazir olma durumu ve stres durumlarmi
incelemek amaciyla yapilan bu tanimlayici arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Bakim vericilerin stres diizeyi arttik¢a bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri

azaldi.

Katilimeilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve

gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Ilde yasayanlarin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin, koyde yasayanlara

gore daha iyi oldugu saptandi.

Katilimeilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklart toplam
puanlar ile birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik varligi, ilag kullanma durumu,
hastaya yakinlik derecesi, hastayla birlikte yasama durumu, hasta bakim deneyimi,
bakim verirken destek olacak kisilerin varligir ve (hastanin) ilave hastaliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Katilimeilarin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ile bakim verenin yasi, hastanin yasi, inme tanisi aldigi siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Katilimeilarin Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Bakim verenin oturdugu yere gére Bakim Verenin Stres Olceginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi. Kdyde yasayan

bakim vericilerin ilde yasayanlara gore daha fazla stres yasadiklari saptandi.

Katilimeilarm Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile
birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik varligi, ilag kullanma durumu, hastaya
yakinlik derecesi, hastayla birlikte yasama durumu, hasta bakim deneyimi, bakim
verirken destek olacak kisilerin varlig1 ve (hastanin) ilave hastaliklari istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi.
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Katilimcilarin Bakim Verenin Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile
bakim verenin yasi, hastanin yasi, inme tanist aldig siire arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmadi.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin inme tanist alan hastalarin bakim
vericilerine bakim yiikiiniin yaratacagi stres ve stresle bas etmede farkindalik saglamak
lizere egitim programlari hazirlayarak hasta yakinlarina egitim vermeleri,

Inme gegiren hastanin bakim siirecine iliskin yasanabilecek sorunlar konusunda
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve uygun bas etme stratejileri gelistirmeleri igin
desteklenmeleri,

Inme gecirmis hastalarin yakinlariyla bakima hazir olusluk, bakim yiikii, stres
konularinda yapilacak arastirmalarin artirilmasi, evde saglik hizmetleri birimi ile
hastalarin eve taburculugu sonrasinda gerekli iletisim ve koordinasyonun saglanmasi

konusunda hasta yakinlariin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1 HASTA YAKINI TANITIM FORMU

HASTA YAKINI TANITIM FORMU

A. Bakim verenin sosyo-demografik 6zellikleri
1. Yasmiz .......... .

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek

3. Medeni durumunuz

a)Evli b) Bekar ¢) Bosanmis/Dul

4. Cocuk saymiz

a)Yok b) 1-2 c) 3-4 d)5 ve {istii
5. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) {lkdgrenim d) Ortadgrenim  e) Universite f)

6. Calisma durumunuz

a) Calisiyorum  b) Calismiyorum

7. Calisiyorsaniz mesleginiz

a) Emekli b) Memur ¢) Ev hanim d) Isci e) Diger.......... .

8. Bagli bulundugunuz ‘Sosyal Giivenlik’ kurulusu asagidakilerden hangisidir?

a. Emekli sandign b. SSK c¢. Bag-Kur d. Ozel sigorta e. Sosyal giivence yok
9. Gelir diizeyiniz ne kadardir?

a. Asgari iicret altt  b. Asgari icret  c. Asgari iicret isti  d. Diger..........
10. Nerede oturuyorsunuz?

a)ll  b)llce c) Koy
11. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz b) Es ¢) Cocuklar d) Diger.... .

12. Hastaya yakinlik dereceniz

a) Es b) Cocuk ¢) Akraba d) Diger ............

13. Hastayla birlikte yagsama durumunuz

a) Hastayla birlikte yasiyorum b) Hastayla birlikte yasamiyorum
14. Daha once hasta bakimina iligkin deneyiminiz

a) Yok b) Var (belirtiniz)................ccoeevinnnnn.

15. Hastaya bakim verirken bakim yiikiiniizli azaltacak, size destek veya yardimci olabilecek
kisi veya kisiler var m1?

a) Hayir b) Evet (Kimlerden ve nasil belirtiniz)............. .
B. Inme tanis1 almis hastaya iliskin bilgiler

16. Hastanin yasi....

17. Inme tanis1 aldig siire. ...

18. Hastada inme sonrasi gelisen yetersizlikler

(Yliz, kol veya bacakta dzellikle viicudun bir tarafinda gii¢siizliik uyusma veya karincalanma
(O)Yirime giicligii

() Denge kayb1

() Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliik

() Yutma giicliigii

() Konugamama

() Konusma giicliigii

() Anlama giicligii

() Bir veya iki gézde gérme sorunu veya ¢ift gérme

() Biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikler



EK-2 BAKIM VERMEYE HAZIR OLUSLUK OLCEGI

Bakim Vermeye Hazir Olma Durumunuz

Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek i¢in asagidaki sorulara cevap
vermenizi istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu olduktan
sonra evde bakim vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki seceneklerden size uygun

olani secerek cevaplayiniz.

Hi¢ hazir | Yeterince hazir | Kismen Oldukga Tamamen
degilim degilim hazirim hazirim hazirim

1. Hastanizin fiziksel
bakim ihtiyacini
kargilamaya  hazir
misiniz?

2. Hastanizin
duygusal
gereksinimlerini
karsilamaya  hazir
misiniz?

3. Hastanizin ihtiyaci
olan bakimin neler
oldugunu

bilmeye/anlamaya ve
bu ihtiyaclari
kargilamaya  hazir
misiniz?

4. Bakim verme
stresiyle bas etmeye
hazir misiiz?

5. Hastaya evde
vereceginiz

bakimdan sizin ve
hastanizin memnun
olacagi  konusunda
ne kadar hazirsiniz?




6. Hastanizla ilgili
gelisebilecek acil
durumlarin  Gnemini
kavrama ve basa

cikmaya hazir
misiniz?
7. Gerektiginde

saglik kurumlarindan
bilgi ve yardim
istemeye hazir
misiniz?

8. Hastaniza bakim
verme konusunda
kapsamli olarak
hazir misimz?

9. Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var mi1?




EK-3 BAKIM VERENIN STRES OLCEGI

Size baskalarinin zor buldugu bir isler listesini okuyacagim. Bunlardan hangilerinin

sizin igin gegerli oldugunu bana soyler misiniz? (Ornekler veriniz)

Evet:1 Hayir:0
*Uykum béliiniiyor (Orn:
..... yatiyor,kalkiyor ya da gece
dolastyor)

*Bu uygun bir is degil (Orn: Yardim
cok zaman aliyor ya da yardim etmek
icin arabayla uzun bir yol gitmek
gerekiyor)

*{s fiziksel bir zorluk getiriyor( Orn:
Hastanin sandalyesine oturtulmasi,
sandalyeden kaldirilmasi, ya da caba
ve dikkat gerektirmesi gibi)

*Is, beni smirliyor(Orn: Hastaya
yardim  etmek bos  zamanimi
siirlandirtyor ya da arkadaglarimi
ziyaret edemiyorum)

*Aile yasantimda degisiklikler
oldu(Orn: Bakim veriyorum, diizenim
bozuldu, hicbir mahremiyetim
kalmadi...)

*Kisisel planlarimda  degisiklikler
oldu(Orn: Bir isi geri cevirmek
zorunda kaldim, tatile ¢cikamadim)

*Caliyma siremde bagka istekler
oldu(Orn: Diger aile bireylerinden
gelen istekler...)




Evet:1

Hayir:0

*Duygusal yonden degisiklikler
oldu (Om: Siddetli
miinakasalar...)

*Hastalarin bazi davraniglar1 can
sikict (Orn: Idrar ya da gaitasim
tutamama, bazi seyleri
hatirlayamama ya da bagskalarini
esyalarini almakla suglamasi

*Hastanin Onceki halinden ¢ok
degistigini géormek can sikici bir
durum (Orm: Oncekinden farkli
birisi)

*Isimle  ilgili  diizenlemeler
oldu(Orn: izin almak zorunda
kaldigim igin )

*[s, mali yonden stres getiriyor

*[s  yikii altinda tamamen
ezildigimi hissediyorum.....
konusunda kaygiliyim,bakim
konusunda endiselerim var)

Toplam puan: Evet cevaplarim
saymiz.Her evet cevabi i¢in o
alanda bir miidahale  duyulan
ithtiyact gosterir.7 ya da daha
yiikksek bir puan,yiiksek  stres
diizeyini gosterir.

Vi




EK-4 ETIK KURULU iZNi

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2021/371
Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Bakima
EROTOROD AD_I. Hazir Olusluk ve Stres Durumlarinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU 2
e S‘(m ASVURU i e Prof. Dr. Ozgal EROL
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas:
Karar No:18/13 Tarih:20.09.2021
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr, Ozgul EROL un sorumlulugunda yapilmas: planlanan ve
KARAR yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Emine PEKTAS in tez galismasinin arastirma bagvuru dosyasi ve
BILGILERI ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin
gonillilye ve/veya bagh bulundugu sosyal gavenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile
karar verilmigtir.

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

| Helsinki Bildirgesi, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katihm (**) imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma - X
SR Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip
G“‘%‘:;&M Etik Tarihi ve Etik A.D. K = B E H
Prof. Dr. Hakan GORKAN .
g ; T.U.T.F. Tibbi T
Bagkan Yardimeisi Tibbi Genetik Genetik A.D. E E @ 1f yH
Dog. Dr. Sclguk KORKMAZ i e i E T.O.T.E.
Oye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D, E E H E H
Ruh Saghig ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Saghg ve E E H E H
VARDAR Hastaliklari
Uye A.D.
Prof. Dr. Hasan UMIT ; T.O.TF. Ig
Uye T Hastaliklas Hastaliklan A.D. E E @ g H
Prof. Dr. Sernaz
s T.OTE Ig
UZU‘SI&GLU I¢ Hastaliklan | ooon 8 K E @ H
Dr. Ogr. Uyesi Sezgi g . T.U.T.E. Deri ve
SARIKAYA SOLAK Peri ve ZOwevi | 7 uhrevi Hastaliklar K E (H)\ @H
ye AD.
Dr. Ogr. Uynaély(:klny KAYA Fisylaii T.G.T.i glzyOIOJl I E 1 E H
Prof. Dr. Gtajl;g EKUKLU Halk Saghg 'I;;E;;I;gf;{g[k E E H E H
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Cocuk
TOTUNCULER KOKENLI C“I"{“k g]aﬁ'l‘g' Sngllg(t:va K E @ ) H
Uye YETRnLr Hastaliklari A.D
- Kadin T.U.T.F. Kadin i
Opr. Gor. D—G‘yzmm ATES Hastaliklan ve Hastaliklan ve E E 9 2 H
Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T TE
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E@ P H
Uye Reanimasyon
AD.
Dr. Ogr. Uyesi Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E =
Uye
Dog. Dr. Burhan Can T.U. Dig Hekimligi E E H E H
CAEAKCI Fakiltesi
yc
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK T.U. Saghk K E ] CE) H
Uye Bilimleri Fakiltesi
Avukat Emine NURLU - E fH EYH
Uye T.U. Rektorlogo K " s -
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uve
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**Toplantida Bulunma

Prof-Dr. Ahmet TEZEL
DeKan a.
Dekan Yrd.
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EK-5 OLCEK KULLANIM iZNi

EP

Blcek Kullanma izni Q -
Eminz Pektas O =
Kirmne: 5.08.2021 P=r 7231
Sayin Focam merhaba Ben Emine Pektas Trakya Universitesi ig Hastaliklan Anabilim Dal'~da yiksek lisans yapmaktayimTurkpe
gegerlilik glivenilirligini yapris elduguruz Bakim Verenir Stres Qlgedi'ni izninizle tezimee kullanmak istiyorum.Tegekklir eder
sayglarmi sunanm hocam.

S
Kime: sz 5.08.2021 Per 15:50

EP

Emine merhaba, gecerlik ve gtvenirligini yaptigim Bakim Verenin Stres
Olcegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Basanlar diliyorum...

Bu e-posta mesaji ve ekinde bulunabilecek dosyalar yalmz mesajin alic hanesinde kayith kullanici(lar) icindir. Mesajn alicisi
degilseniz, |Gtfen hemen gdndericiyi uyariniz. Mesajl dagitmayiniz, kopyalamayiniz, icerigini aciklamayiniz ve ¢ikti almaksizin siliniz.
Bu mesajda kayith goris ve dusinceler hichir sekilde Dokuz Eylul Universitesi'ne (DEU) atfedilemeyecedi gibi, kurumumuz
agisindan badlayicl da degildir. Virts ve kétl amach yaziimlann bu mesajda yerlesmesinin engellenmesi amaciyla gerekli tim
onlemler alinmis olsa da, bu mesajin sisteminizde yaratabilecedi kayip ve zararlardan dolay! kurumumuz hukuken sorumiuluk
kabul etmez. DEU'nin yiksek 6gretim alaninda yurattiga faaliyetlere iliskin bilgi almak igin internet sitemizi (www.deu.edu.tr)
ziyaret edebilirsiniz.

This email message and the files that may be included are only for the user(s) registered in the recipient field. If you are not the
recipient of the message, please notify the sender immediately. Do not distribute the message, do not copy it, do not disclose the
content and delete it without printing. The opinions and thoughts expressed in this message cannot be attributed to Dokuz Eylul
University (DEU) in any way, nor are they binding for our institution. Although all necessary measures have been taken to prevent
the embedding of viruses and malware in this message, our institution can not be held legally responsible for any loss or damage
to your system. For information about DEU's activities in the field of higher education, you can visit our site at www.deu.edu.tr.

Emine Pektas . S S

Kime: 5.08.2021 Per 15:53

Cok tesekkiir eder saygilarimi sunarim hocam.
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EK-6 OLCEK KULLANIM iZNi

Olcek Kullanma izni (8 -~ O
gp | Emine Pektas e B
Kime: 5.08.2021 Per 22:36

SK

Sayin hocam merhaba.Ben Emine Pektas.Trakya Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali'nda yiiksek lisans yapmaktayim Tiirkce
gecerlilik giivenilirligini yapmis oldugunuz inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakima Hazir Olusluk Olcegi'ni
izninizle tezimde kullanmak istiyorum.Tesekkiir eder saygilarimi sunanm hocam.
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Sayin Emine Pektas,
Gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugum “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’ni arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar diliyorum

Secil Karaman Gumus
Diakoneo Hastanesi Schwiabisch Hall/Almanya

Emine Pektas sunlan yazdi (05.08.2021 21:36):
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