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OZET

INMELI HASTALARDA YETI YITIMININ YORGUNLUK VE YASAM
DOYUMU ILE iLiSKiSi
Ozdemir, Yasemin, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin
Eyliil, 2024, x+69 sayfa

Bu ¢alisma inmeli hastalarda yeti yitiminin, yorgunluk ve yasam doyumu ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirma tanimlayici, iligki arayici
tiirdedir. Arastirma verileri Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01.10.2023-31.01.2024 tarihleri arasinda inme
tanil1 hastalardan toplanmistir. Arastirmanin drneklemini Kisa Yeti Yitimi Anketi’nden 5
ve lizeri puan alan inme tanili 160 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci
olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Kisa Yeti Yitimi Anketi”, “Yasam Doyumu Olcegi” ve
“Chalder Yorgunluk Olgegi” kullanilmustir. Veriler SPSS-27.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t-test, One-Way ANOVA analizi, Mann
Whitney U analizi, Kruskal Wallis-H analizi, Korelasyon analizi, Kolmograf Smirnov
analizi, Tukey HDS testi, Carpiklik ve Basiklik analizi ve regresyon analizi uygulanmustir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir. Arastirma verilerine gore katilimcilarin
%357.5’inin 55-74 yas grubunda, %71,9’unun erkek, %83,8’inin kronik bir hastaligi oldugu,
%383,8’1nin siirekli ila¢ kullandig1, %84,4 {iniin iskemik inme yasadigi, %62,5’inin inme
tarafinin sol taraf oldugu ve %41,9 unun inme sonrasi yardimci cihaz kullandig
belirlenmistir. Katilimcilarin - yeti yitimi puan ortalamalar1 12,16+5,013, Chalder
Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 19,32+4,719 ve Yasam Doyumu Olgegi puan
ortalamalar1 14,5543,795 olarak belirlenmistir. Aragtirmamizda yeti yitimi olan inmeli
hastalarin; yorgunluk siddetlerinin yiiksek diizeyde ve yasam doyumlariin orta diizeyde
oldugu belirlenmigtir. Yeti yitimi arttikca; yorgunluk siddetinin arttigi ve yasam
doyumunun azaldigi goriilmiistiir. Fiziksel yorgunluk siddeti yiiksek olan bireylerde
mental yorgunluk siddeti de artmistir. Yorgunluk siddetinin artmasiyla birlikte yasam
doyumunun azaldig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Inme, Yasam Doyumu, Yeti Yitimi, Yorgunluk



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY AND FATIGUE AND LIFE
SATISFACTION AMONG STROKE PATIENTS
Ozdemir, Yasemin, Department of Internal Medicine Nursing
Thesis advisor: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin
September, 2024, x+69 pages

This study was conducted to determine the relationship between disability,
fatigue, and life satisfaction in stroke patients. This research is of descriptive,
correlational type. The research data were collected from patients diagnosed with stroke
between 01.10.2023 and 31.01.2024 at Tokat State Hospital and Tokat Gaziosmanpasa
University Research and Training Hospital. The study sample consisted of 160 patients
diagnosed with stroke who scored 5 and above on the Brief Disability Questionnaire.
“Personal Information Form”, “Brief Disability Questionnaire”, “Life Satisfaction Scale”
and “Chalder Fatigue Scale” were used as data collection tools in the study. The data were
analyzed using SPSS-27.0 program. In the evaluation of the data, t-test, One-Way
ANOVA analysis, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis-H analysis, Correlation
analysis, Colmograph Smirnov analysis, Tukey HDS test, Skewness and Kurtosis
analysis and regression analysis were applied. P<0.05 was accepted for statistical
significance. According to the research data, %57.5 of the participants were in the 55-74
age group, %71.9 were male, %83.8 had a chronic disease, %83.8 used continuous
medication, %84.4 had ischemic stroke, %62.5 had a stroke on the left side and %41.9
used an assistive device after stroke. The participants' disability score average was
determined as 12.16+5.013, the Chalder Fatigue Scale score average was determined as
19.32+4.719 and the Life Satisfaction Scale score average was determined as
14.55+3.795. In our study, it was determined that the fatigue severity of the stroke patients
with disability was high and their life satisfaction was moderate. It was observed that as
the disability increased, the fatigue severity increased and the life satisfaction decreased.
The mental fatigue severity also increased in individuals with high physical fatigue
severity. It was determined that life satisfaction decreased with the increase in fatigue
severity.

Keywords: Nursing Care, Stroke, Life Satisfaction, Disability, Fatigue
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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Inme, beyine giden damarlarin travma olmaksizin yirtilmasi (hemorajik inme) ya
da tikanmas1 (iskemik inme) nedeniyle kan akiminda bozukluk ile karakterize, ani néron
kaybma sebep olan, etkilenen beyin bolgesinde 6nemli derecede oksijen ve enerji
yetersizligi ile sonuglanan serebrovaskiiler bir olaydir (Stewart ve Sohrabji, 2020). Inme,
diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci ve engellilik sebebi olarak ii¢lincli olmaya devam
etmektedir (Feign ve ark., 2022). TUIK 2023 yil1 raporuna gore 6liim nedenleri arasinda
tilkemizde %18,6'sinin serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) kaynakli oldugu goriilmiistiir
(TUIK, 2023). Bunlara ek olarak inme iyilesme siirecinde artan saglik harcamalari
nedeniyle, sosyoekonomik yiik olusturan hastaliklar arasinda da yer almaktadir
(Benjamin ve ark., 2019; Sanchez-Bermejo ve ark., 2023).

Inme gegiren hastalarin yaklasik %50'si geri doniisiimsiiz kayiplarla hayatlarini
siirdiirmektedir (Alankaya, 2019). inmeli hastalarda motor ve mental fonksiyonlarin
azalmasi ya da kaybi, hareketlerde siirlilik, bireyin 6z bakimini yerine getirememesi,
giinliik aktiviteleri yonetme yeteneginde azalma, 6z-yeterlilik ile ilgili zorluklarin ortaya
cikmasi, sosyal iligkilerin azalmasi ve 6nemli fonksiyon kayiplariyla birlikte ¢alisma
hayatlarin1 ve maddi durumlarini, sosyal ihtiyaglarini, benlik algisini etkileyerek yeti
yitimine sebep olmaktadir (Alankaya, 2019; Benjamin ve ark., 2019; Lehnerer, 2019;
Sanchez-Bermejo ve ark., 2023).

Hastalar yasadiklar1 yeti yitimine bagli olarak somatik, sosyoekonomik,
psikolojik, mesleki yasanti olarak etkilenerek yasam kaliteleri azalir ve uzun siiren
bakima ihtiyag¢ duyarlar (Demirci, 2018; Jacob ve ark., 2020; Lehnerer, 2019). Yeti yitimi

ile beraber; fiziksel fonksiyonlari, giinliik yasam aktivitelerini, bireylerin 6z bakimlarini,



iyilesme siirecini, yeniden ¢alisma hayatina doniis siirecini etkileyen sebeplerden biri de
yorgunluktur (Skogestad ve ark., 2021; Utkan Karasu ve Kaymak Karatas, 2022).
Yorgunluk nérolojik hastaliklarin sik rastlanan bir semptomudur (Lanctot ve ark.,
2020; NiCE, 2023). Inme sonras1 yorgunluk, fiziksel veya zihinsel aktiflik esnasinda
ortaya ¢ikan ve ¢gogunlukla dinlenmekle diizelmeyen, enerji azlig1, hareketten kaginma ve
cabuk tiikenme hissi ile tamimlanan fiziksel, duygusal ve biligsel bir durumdur. inme
sonrast yorgunluk iyilesmeyi engelleyen ve genellikle g6z ardi edilen yaygin psikososyal
sorundur (Lanctot ve ark., 2020). Inme sonras1 hastalarin yorgunluklar1 sorgulanmadikga,
yorgunluk yasadiklarinda bunu ifade etmediklerinden beklenilenden daha az siklikta tani
alirlar. Bu nedenle inme hastalarinda yorgunluk, rutin degerlendirilmesi ve 6zellikle
sorgulanmasi gereken 6nemli bir semptomdur (Utkan Karasu ve Kaymak Karatas, 2022).
Inme sonras1 yorgunluk hastalarin iyilesme siireglerini fiziksel, bilissel, zihinsel
ve sosyal yonden etkiler. iInme gegiren hastalarin, yorgunlugun getirdigi zorluklara, yeni
yasam rutinlerine uyum saglamalarina ve rol sorumluluklarini yerine getirebilmelerine

yardim edilmesi gibi konularda destege ihtiyaglari vardir (Teng ve ark., 2023). Pulyk ve

arkadaslarinin 2022 yili ¢aligmasinda inme sonrast yorgunluk varliginin motor
fonksiyonlarin iyilesmesini biiyiik olgiide azalttigi, yorgunlugu daha siddetli olan
hastalarda inme sonrasi iyilegsme oranlarin diistirdiigii belirtilmistir (Pulyk ve ark., 2022).
Inme sonras1 6z bakimi ve iyilesme siirecini etkileyen yorgunluk, hastalarda yasam
doyumunu da etkilemektedir (NICE, 2023; Skogestad ve ark., 2021).

Yasam doyumu, bireyin hayattan beklentisini ve bu beklentilere ne kadar
ulasabildigini ifade etmektedir. Bireyler beklentileri ile yasadiklar1 Ortiistiigii oranda
mutlu olur ve yasam doyumlar1 da artar (Oza, 2017). Yasam doyumunu etkileyen bazi

durumlar; saglhik durumunda algilanan iyilik, kalici sakatliklar ve engellilik diizeyi,



yorgunluk, biligsel ve sozel islev bozukluklari, sosyal hayatta var olus olarak sayilabilir
(Abualait ve ark., 2021; Wang ve ark., 2023).

Inmeli hastalarin sosyal hayata geri dénmeleri i¢in rehabilitasyon programlari ok
onemlidir. Rehabilitasyon hizmetini de kapsayan hemsirelik bakimi; yasam doyumunu
ve hasta memnuniyetini artirici, komplikasyonlar1 azaltici, iyilesmeyi destekleyici
uygulamalar i¢ermelidir (Abualait ve ark., 2021; Zhou ve Mui, 2024). Hemsirelik
bakiminin; hasta sonuglarini iyilestirici, yeti yitimini ve engellilik oranini azaltici,
hastalarin yasam kalitesini ve ruhsal iyi olusunu artirici fonksiyonlar1 vardir (Amatangelo
ve Thomas, 2020; Huang ve ark., 2023; Zhou ve Mui, 2024). inmeli hastada hemsirelik
bakiminda amag, 6z bakimini karsilamakta zorlanan ve yardim gereksinimi olan
bireylerin giinliik ihtiyaglarin1 belirlemek, uygun bakimlarini planlamak, bireylerinin
gereksinimlerine uygun bakim planlarmi uygulamak, degerlendirmek, maksimum
sagligina ulagsmasi ve sagligini siirdiirmesi igin bireyi desteklemek olmalidir (Alankaya,
2019; Korkmaz ve Avci, 2018; Lehnerer, 2019).

Inmeli hastalarda motor fonksiyonlarin kaybiyla, bireyin 6z bakimimi yerine
getirememesi, hareket kisithiligi yasamasi, giinliik aktivitelerinde kisitlilik yasamasi ile
beraber hastalarin yeti yitimi yasadigi yapilan ¢alismalarda mevcuttur (Alankaya, 2019;
Benjamin ve ark., 2019; Jacob ve ark., 2020; Sanchez-Bermejo ve ark., 2023). Inme
hastalar1 {lizerinde yapilan g¢alismalarda yeti yitiminin yagam doyumunu etkiledigi
(Benjamin ve ark., 2019; Lehnerer, 2019; Wang ve ark., 2023) ve inmeli hastalarda sik
goriilen bir semptom olan yorgunlugun, hastanin iyilesme siirecinde gecikmeye sebep
oldugu ve yasam doyumunu da etkiledigi goriilmektedir (NICE, 2023; Pulyk ve ark.,
2022; Lanctot ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde inmeli hastalarin yeti yitimi diizeylerine gore yorgunluk



ve yasam doyumu iligkisini birlikte arastiran bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu agidan
calisma, hemsirelik alaninda 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Calismanin literatiire ve

hemsirelik bakim siirecine katkisinin olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci inmeli hastalarda yeti yitiminin, yorgunluk ve yasam doyumu

ile iligkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Inmeli hastalarda yeti yitimi diizeyi nedir?

e Inmeli hastalarda yasam doyumu diizeyi nedir?

e Inmeli hastalarda yorgunluk siddeti nedir?

e Inmeli hastalarda yeti yitimi, yorgunluk siddeti ve yasam doyumu iliskisi

nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. inme Tanim

Inme, ani gelisimli, serebral, spinal veya retinal enfarktiis nedeniyle ya da
travmaya bagli olmaksizin beyinde fokal kan toplanmasiyla iligkili, ndrolojik
disfonksiyona veya 6liime yol agan klinik semptomlarin bir giin ya da daha uzun siirdiigii
bir durumdur (The Global Burden of Diseases [GBD], 2021). inme 24 saatten uzun suren,
o6liime yol agan serebral fonksiyon bozuklugunun hizla gelistigi ve klinik belirtiler olusan
bir klinik sendromdur (Yoshida ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO)
inmeyi; vaskiiler sebepli, fokal ya da global serebral perflizyonda bozulma ile karakterize,
hizli ilerleyen ve 24 saatten uzun siiren, ayni1 zamanda mortalite sebepli klinik bir durum
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2021).

2.2. inme Epidemiyolojisi

DSO en 6nde gelen &liim sebeplerinden birinin kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugunu bildirmistir. Ozellikle de bu &liimlerin %85'inin kalp krizi ve inme sebepli
oldugu belirtilmistir (WHO, 2021).

GBD c¢alismasina gore norolojik bozukluklar arasindan hastalik, sakathik veya
erken 0liim nedeniyle kaybedilen yil sayisi cinsinden ifade edilen, toplam hastalik ytikii
listesi agisindan Inme; en engelleyici norolojik bozukluklar igerisinde birinci siradadir
(GBD, 2021). World Stroke Organization (WSQO)’ nun yayinlanan verilerine gére inme
ikinci en sik mortalite ve 6ziirliiliik sebebi olarak gosterilmistir (Feigin ve ark., 2022).

Ulkemizde de inme 6nemli 6liim sebepleri arasindadir. TUIK raporuna gore
tilkemizde gergeklesen 6liimlerin 2020 yilinda %36’sinin, inmenin de i¢ine dahil edildigi
dolasim sistemi hastaliklarindan sebepli oldugu bildirilmistir. Inme biitiin 6liim

sebeplerinin igerisinde %7,2’sini ve dolagim sistemi hastaliklart nedenli mortalitenin



%19,6’sm1 olusturmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda tilkemizde her 15 dakika da 1 kisi inme
sebebiyle kaybediliyor sonucuna varilmistir (TUIK, 2020). TUIK 2022 yili verilerine
gbre O0liim ve Oliim nedenleri istatistik verilerinde dolagim sistemi hastaliklart %35,8
olarak gosterilirken, bunlarin serebrovaskiiler hastalik sebepli oranlart %19,1 olarak
belirlenmistir. 2023 yilinda ise 6lim nedenleri arasinda dolagim sistemi hastaliklar
%33,4 olarak gosterilirken, serebrovaskiiler hastalik sebepli oranlart %18,6 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2023).

Tiirkiye’de yapilan bir prevalans calismasinda (NOROTEK); inmelerin
%81,49’u iskemik inme, %11,77’si de hemorajik inme olarak rapor edilmistir (Topcuoglu
ve ark., 2021). Yillar iginde 6liim sayilar1 degiskenlik gostermektedir. Mortalitesi yiiksek
olan inme, daha da 6nemli hale gelmistir (Topcoglu, 2023).
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Dolasim sistemi hastaliklari kaynaklh oliimlerin orani, 2022, 2023
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Sekil 1. TUIK Oliim ve Oliim Nedenleri, 2022, 2023
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709

2.3. inme Tiirleri

Inme, altta yatan patolojiye gore, iskemik veya hemorajik olabilir. inme baslangici
ve sonraki 14 giinliik siire akut faz, iki ve alt1 ay arasindaki siire subakut faz ve alt1 ay
sonrasi siire¢ kronik faz olarak adlandirilir (Banda ve ark., 2022).

Iskemik inme; serebral kan akiminin azalmasina bagh olarak ortaya ¢ikan, 24
saatten uzun siiren, fokal ya da global serebral defisite sebep olan klinik durumdur
(Coupland ve ark., 2017; Unnithan, Das ve Mehta, 2023 ). Etkeni serebral bolgede kan
akisinda bozulmaya yol agan embolik, lakiiner ya da tromboembolik durumlardir
(Benjamin ve ark., 2019; Ekker ve ark., 2023).

Hemorajik inme; vaskiiler bir olay sonucunda meydana gelen, travmatik olmayan
ve MSS’nde hasara neden olan intrakraniyal kanamalar, hemorajik inme olarak
adlandirilir. Hemorajik inme, yiiksek mortalite ve morbiteyle yakindan iliskilidir.
Kanamanin olagan hizli genislemesi, bilingte ani bozulma ve ndrolojik fonksiyon

bozukluguna neden olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi 6nemlidir. (Unnithan, Das ve


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709

Mehta, 2023). Hemorajik inme goriilme siklig1, antikoagiilan kullanimi ve hipertansiyona
bagli olarak zaman iginde kiiresel olarak artmistir (Gil-Garcia ve ark., 2022).

2.4. inme Patofizyolojisi

Iskemik inme sebepleri; trombotik, embolik ve hemodinamik olaylar olarak
siralanabilir. Aterosklerotik bir plak tizerine trombiisiin yerlesimi ile trombotik infarkt
olusur. Bir arterin, kollateral dolasiminin distalindeki bir noktasinin, emboli ile tikanmasi
ile embolik infarkt olusur. Proksimal arterlerde ciddi daralma veya tikanikliga bagh
olarak serebral perfiizyonun azalmasi sonucu hemodinamik infarkt olusur (Ozel, 2021).

Intraserebral hemoraji olusumuna siklikla serebral amiloid anjiyopati veya derin
perforator arteriyopati (hipertansif arteriyopati) gibi kiiciik damar hastaliklar1 sebep
olmaktadir (Gil-Garcia ve ark., 2022). Hemorajik inmeler; subaraknoid ya da
intraserebral sebepli patolojik durumlardan meydana gelmektedirler (Saygili, 2018).

Inme bolgesinde oksijensiz kaldikga dlen hiicrelerin bulundugu bu primer boliime
¢ekirdek denir. Cekirdegin etrafinda geri doniisiimii olabilecek alan penumbra ya da
kurtarilabilir alan olarak adlandirilir. Miidahale ne kadar hizli olursa hipoperfiizyona
maruz kalan penumbra alanmin (bkz. Sekil 2) o kadar az etkilendigi gozlenmistir
(Mangiardi ve ark., 2023). Inme bolgesinde, ¢ekirdek zamanla sadece pasif olarak 6lmez,
ayni zamanda aktif olarak hayatta kalir ve 1yilesir. Kalic1 orta serebral arter tikanikliginin
bir fare modelinde, c¢ekirdek bolgesinde noronal ve vaskiiler hiicrelerin uzun siire sag
kaldigi, rejeneratif aktiviteler yaptigi ve yeni noronal hiicre irettigi gézlemlenmistir
(Jiang ve ark., 2017). Bu bulguyla beraber inme sonrasi iyilesme siirecinin énemli bir
bakim siireci, tedavi ve izlem gerektirdigi, inme sonrast engelliligin geri dondiirtilebilir

oldugu disiinilmektedir (Yang ve Liu, 2021).
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Sekil 2. Iskemik inmede Penumbra Alani

https://www.acilcalisanlari.com/wp-content/uploads/2021/10/%C4%B0skemik-Stroke Penumbra.jpg

2.5. inme Risk Faktorleri

Inmenin risk faktorlerinin biiyiikk bir ¢ogunlugunu 6nlenebilir risk faktdrleri
olusturmaktadir. Bu nedenle, risk faktorlerinin bilinmesi inme gelisimini 6nlemeye kars1
bliylik Onem tasimaktadir. Bu faktorlerinin bazilar1 degistirilebilirken, bazilari
degistirilemeyen risk faktorleridir (Akkoca, 2022).

Inme risk faktorleri; degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri olarak ikiye
ayrilir (Akkoca, 2022; Ansari ve ark., 2020; Gil-Garcia ve ark., 2022; Topgu 2017)(Tablo

1).
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Sekil 3. Degistirilemez ve Degistirilebilir Inme Risk Faktdrleri

Degistirilemez risk Degistirilebilir risk faktorleri
faktorleri
Kesinlesmis risk faktorleri Olasi risk faktorleri
o Yas e Hipertansiyon o  Gegirilmis inme Oykiisii
.. e Diyabetes Mellitus e  Alkol kullanimi
e Cinsiyet
e Sigara kullanimi e  Zararh madde kullanimi
o Ik e Kalp hastaliklar o  Fiziksel inaktivasyon
e Aile oykisi - e  Orak hiicreli anemi e  Oral kontraseptif kullanim1
Genetik e Hiperlipidemi e Diyet ve beslenme
e Obezite aligkanlig
e Migren

e Inflamasyon

Stres

2.5.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Vaskiiler yapmin yaslanmayla birlikte dejenerasyonu, beraberinde gelen
komorbid hastaliklarin gelisimi ve ateroskleroz inme riskini artirmaktadir. Inme riski
yasla birlikte artmaktadir ve yas degistirilemez risk faktorleri icerisinde en 6nemli risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Ozgiincii ve Eren, 2022). iskemik inme ve cinsiyet
konusunun retrospektif incelendigi bir ¢alismada 71-80 yasina kadar erkek hastalarda
inmenin daha sik goriildiigi ve 81 yasindan sonra da inme goriilme sikliginin kadinlarda
arttig: saptanmistir (Oztiirk ve Ozon, 2020).

Cinsiyet: Iskemik inmede cinsiyet faktorii yasa bagl olarak degismektedir
(Ozgiincii ve Eren, 2022). Inme riski erkeklerde yiiksek olmasina ragmen 85 yas iizeri
kadinlarda inme riski artar (Boehme ve ark., 2017). 2021 yilinda yapilan bir derleme
calismasinda Amerika caligmalar1 hari¢ genel olarak inme insidansinin erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Purroy ve Montala, 2021). Yapilan bir

calismada erkek cinsiyet prevelansi %72 olarak verilmis olup, hastalarin gogunun birden
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fazla risk faktoriine sahip oldugunu ve ayrica tekrarli inmelerin erkeklerde kadinlara gore
daha siklikla gorildiigiinii gostermistir. (Kelleci ve ark., 2019).

Irk: Siyah kadin ve erkeklerin, beyaz kadin ve erkeklere gore inme gegirme riski
daha yiiksektir (Norrving ve ark., 2019; Jiménez ve ark., 2019). Yas, egitim ve maddi
durumlari sabit tutulan siyah ve Ispanyol kadinlari felg riski beyaz kadinlara gore %76-
77 daha yiiksek bulunmus, erkeklerde bu fark goriilmemistir (Gardener ve ark., 2020).

Aile oykiisii/genetik: Ailede gegirilmis inme varhigi, bireyde risklerin birincil ve
ikincil koruma altina alinmasina ragmen, bireyde inme gecirme olasiligi oldugunu
gostermektedir (Norrving ve ark., 2019; Zhank ve ark., 2022).

2.5.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Kesinlesmis ve olasi risk faktorleri olarak iki gruba ayrilmistir.

Kesinlesmis risk faktorleri; Hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, kalp
hastaliklari, orak hiicreli anemi, hiperlipidemi ve obezite olarak siralanmistir (Akkoca,
2022; Topgu 2017).

Hipertansiyon: Hem iskemik hem hemorajik inme i¢in etkili bir risk faktoriidiir.
Hipertansiyon; iskemik fel¢lerin %50'sinden ve hemorajik fel¢lerin %70'inden sorumlu
olarak goriilmektedir. Uygun kan basinci kontrolii ile inme insidansi azaltilabilir. (Webb
ve Werring, 2022).

Diyabetes Mellitus: inme hastalarmin yaklasik iicte birinde mevcuttur. Diyabetin
artistyla birlikte 6nemli bir komplikasyonu olan inmenin artis1 da dngoriilmektedir. Bu
yiizden inmeyi 6nlemeye yonelik diyabet risk taramast 6nemlidir (Lau ve ark., 2019).

Kalp Hastalklari: Ozellikle de Atrial Fibrilasyon [AF] emboliye bagli inme
riskini artirir. AF kardiyoembolik inmelerin cogunun sebebi olmaktadir (Ozel, 2021).

Hiperlipidemi: Iskemik inme icin en 6nde gelen risk faktoriidiir. Biyokimya

parametrelerinden trigliseritin, diisilk yogunluklu lipoprotein [LDL]’nin yiiksekligi ve
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yiiksek yogunluklu lipoprotein [HDL] nin disiikligi onemli risk faktorleridir (Giil ve
Varlibas, 2021).

Sigara: Sigara igenlerin ve sigarayi i¢ip birakmis olan bireylerin felg riski sigara
icmeyenlere gore daha yiiksektir. Sigara igmek ateroskleroza yol acabilir ve LDL
diizeyleri de sigara nedeniyle yiikselebilir. (Pan ve ark., 2019).

Obezite: iskemik inmenin degistirilebilir risk faktorlerinden en bilindik olanidur.
Fakat; iskemik inme riskini obezite mi, yoksa obeziteye bagli metabolik anormalliklerin
mi artirdig1 belirsizdir (Horn ve ark., 2021). Obezite, inme insidansi ve mortalite i¢in
kesinlesmis bir risk faktoriidiir. Her 25-50 kg araliginda artis yaklasik %40 daha yiiksek
inme mortalitesine sebep olmaktadir (Spence, 2019).

Olasi risk faktorleri; gegirilmis inme Oykiisii, alkol kullanimi, zararli madde
kullanimi, fiziksel inaktivasyon, oral kontraseptif kullanimi, diyet ve beslenme
aligkanligi, migren, inflamasyon ve stres olarak siralanmigtir (Akkoca, 2022; Topgu
2017). Diizenli hareket etmenin, kardiyolojik ve metabolik sagligin korunmasinda ¢ok
onemli yeri vardir. Fiziksel hareketin; inme tekrarini onleyici rolii ile kardiyovaskiiler
sagligin korunmasinda biliyiik 6nemi vardir (Kramer ve ark., 2019). Yasam tarzindaki
saglikli segimler inme riskini yaklasik %80 oraninda azaltir ve inme riskini kotii beslenme
bliylik oranda artirmaktadir (Spence, 2019).

2.6. Inme Belirti ve Bulgular

Inme belirti ve bulgular inmenin tipine, kan akiminin bozuldugu alanin yerine ve
genisligine bagl olarak degisiklik gosterir.
Inme sonras1 biiyiik dlciide goriilen belirti ve bulgular asagidaki gibidir;
e Yiiz, kollar veya bacaklarda paralizi,

e Motor fonksiyonlarini yerine getirememe, yorgunluk, giigsiizliik,
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e Duyu bozukluklari, gorme bozukluklari, g6z hareketi anormallikleri,

o Dizatri, sozel iletisimde zorluk, afazi,

e Algilama bozukluklari, apati,

e Disfaji, Uriner ya da fekal inkontinans,

e Biling kaybi, bilissel sorunlar, anksiyete ve depresyon goriilebilir (Altun ve ark.,
2018; Coban ve Ekizoglu, 2019; Gong ve ark., 2021; Kumsar ve Yilmaz, 2014;

Tay ve ark., 2021; Wang ve ark, 2024).

Inme sebebiyle acil servise basvuru nedenlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
en sik goriilen bulgularin %63,3 tek tarafli kas giigsiizliigii, %24,5 konusma giigliigii ve
%23,1 biling degisikligi oldugu belirtilmistir. Hastalarin; %58,1’inde hemipleji veya
hemiparezi, %24,5’inde afazi ya da dizartri, %23,1’inde biling kayb1 goriildiigii rapor
edilmistir (Altun ve ark., 2018). Yasaminin biligsel, davranissal, duygusal veya sosyal
alanlarinda ilgisizlik hali apati; inme sonrasi her ii¢ hastadan birinde gériiliir (Tay ve ark.,
2021).

2.7. inme Tam ve Tedavi Yontemleri

Inme semptomlar1 genellikle ani gelismektedir. Inme tan1 ve tedavisinde en
onemli olan agsama; inmeli hastalarin hemen tanilanmasi ve uygun tedaviyi en kisa siirede
uygulayacak olan merkezlere sevkidir. inme de hizli tanimlama ve erken tedavi, &liim
oranini ve sakatlig1 azaltabilir ve kurtulanlarin iyilesme ve rehabilitasyon potansiyelini
artirabilir (Ansari ve ark., 2020; Clare, 2020). Dogru anamnez alinmasi, tanilama ve
dogru tedavi planlamasinda yardimci olacaktir. Anamnez alinirken hastanin tibbi
gecmisine sistemden bakilarak fikir edinilebilir. ilag kullanimi, ge¢mis hastaliklari,
bireyin risk faktorlerinin dogru taranmasi tromboliz verilme riskinin belirlenmesine

yardim eder (Ansari ve ark., 2020). Anamnezle birlikte hemorajik transformasyon veya
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hematom genislemesini saptamak i¢in ya da iskemiyi olusturan alan ve boyutunun
belirlenmesinde Bilgisayarli Tomografi ya da Manyetik Rezonans goriintiileme
cihazlarindan yararlanilabilir (Gil-Garcia ve ark., 2022; Mangiardi ve ark., 2023;
Mosconi ve Paciaroni, 2022). Akut inme yasayan hastalarda 6ncelikli ndrolojik muayene
Amerikan Ulusal Saglik Inme Olgegi (NIHSS) araciligiyla hesaplanir. Olgek puanlar: 0-
42 arasinda degismekte ve puan artisi inme siddetinin arttiginin gostergesidir (Powers,
2020).

Iskemik inme tedavisinde Food and Drug Administration (FDA) onayl tek ilag
olan doku plazminojen aktivatorii (tPA)dir (Fang ve ark., 2023). Intravendz tromboliz,
biiyiik damar tikanikliklarinda ve genellikle semptomlarin baglamasi esas alinan ilk 6 saat
icinde tek basmna veya mekanik trombektomi ile endovaskiiler tedavi birlikte
uygulanabilir. En 6nemli riski kanama komplikasyonlaridir. Ozellikle intraserebral
kanama riski ¢ok yiiksektir. Bu yiizden kanama riski goz 6niinde tutulmali hastanin yakin
kanama takibi yapilmasi gereklidir (Mosconi ve Paciaroni, 2022). Hemorajik inme ciddi
bir norolojik acil durum olmasina ragmen, acil beyin goriintiilemesinde Oncelikli
tanimlanmas1 gereken onemli noktalar; intraserebral kanamanin yayilimi, hidrosefali
varlig1 ve makrovaskiiler kanama kaynaklaridir. Hematomda olusabilecek genisleme ve
perihematomal 6dem ve inflamasyon gibi tedavi edilebilir faktorlerin 6ncelige alinmasi
sag kalim1 artirir (Gil-Garcia ve ark., 2022).

Inmeli hastada kan basinci kontrolii, kolesterol ydnetimi ve antitrombolitikler gibi
Onlenebilir risk faktorlerinin yonetimiyle inme tekrarinin Onlenmesi miimkiindiir
(Campbell ve ark., 2019).

2.8. Inme ve Yeti Yitimi

DSO vyeti yitimini viicudun fonksiyonlarindaki sorunlardan dolay: ortaya cikan

yetersizlige bagli kisitlanma ve giinliik yasam aktivitelerine katilim kisitliligi olarak
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tanimlar (WHO, 2011). DSO’ye gore diinyada 1, 3 milyarlik toplam niifusun %16°s1 yeti
yitimi yasamaktadir (WHO, 2022). Yeti yitimi bireylerin giinlik yasam aktivitelerini,
hayattaki var olusunu, c¢alisma ve maddi durumunu, cinsellik fonksiyonunu,
sosyallesmesini, benlik algilayisini ve yasam kalitesini direkt etkilemektedir (Er, 2018).
Yeti yitimi, kisinin daha once yapabildigi fonksiyonlarini yapilabilme yetisinde bir
kisitlanma ya da kayip yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Turgay ve ark., 2017).

Inme yeti yitiminin en yaygm sebebi olan ciddi bir hastaliktir. Yeti yitimi
bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini, islevselligini, ¢alisma ve sosyoekonomik
durumunu, cinsellik fonksiyonunu, sosyal iliskilerini, benlik algisini ve yasam kalitesini
onemli dl¢lide etkilemektedir. Hastalarmin yaklasik %50'si kalic1 kayiplarla hayatlarina
devam etmektedirler. (Alankaya, 2019). Inmeli hastalar genellikle; paralizi, motor
fonksiyonlarda iglev kaybi, bilissel, gorsel ve cinsel fonksiyonlarda bozulma, denge ve
kas kontrol kayiplari gibi durumlar ve farkli diizeylerde yeti yitimleri yasamalari
nedeniyle uzun siiren bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Jacob ve ark., 2020). Inme
hastalarinda fiziksel engellilige ve yeti yitimine genellikle neden olabilen klinik sonuglar;
denge bozuklugu, paralizi, ataksi, apraksi, spastisite ve gii¢ kayb1 sayilabilir (Alankaya,
2019). Inme sonras1 motor iyilesmede gecikme, gii¢ kayb1 ve hareketsizlik nedenli kas
zayiflamalarina bagl olarak hastalarin ekstremite islevlerini aktif siirdiirebilme imkanlari
%350°dir. Yeti yitiminden dolayi bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremez ve
bagkalarinin yardimina ihtiyag duyarlar ve bu durum bireyleri bagimli hale getirmektedir
(Kog, 2012).

2.9. inme ve Yorgunluk

Inme sonrasi yorgunluk, hareketle ilgisi olmayan ve genellikle dinlenmeyle
diizelmeyen, ezici bitkinlik veya yorgunluk hissi olarak tanimlanabilmektedir (Aali ve

ark., 2020). Yorgunluk; fizyolojik ya da psikolojik nedenlerden kaynaklanabilmektedir
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(Salc1 ve Calisgan, 2021). Inme hastalarinda yorgunlugu etkileyen faktorler; yas,
cinsiyet, anksiyete, inme oOzellikleri, agri yasamak, genetik ve bagisiklikla iligkili
faktorler, sosyal destegin var olusu, giinliik hareketlilik ve engel durumu gibi faktorler
sayilabilir (Kaya ve Ergin, 2021). inme hastalarinda yorgunlugun bildirilen yaygimlig
%85 kadar yiiksektir. Inme hastalarinin sakatlig1, yasam kalitesi ve 6liim oranlar iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Inme sonras1 yorgunluk, diisiik kortikomotor uyarilabilirlikle
iligkilendirilmistir. Yine de, motor korteks uyarilabilirliginin ve yorgunlugun altinda
yatan noral mekanizmalarin ne oldugu belirsizligini korumaktadir (Ondobaka ve ark.,
2022). Bir meta analiz ¢alismasinda; inme sonrasi yorgunluk prevalansinin %25-85
arasinda degistigi rapor edilmistir (Cumming ve ark., 2018). Utkan Karasu ve Kaymak
Karatas (2022)’1n akut ve kronik donemdeki inmeli hastalar1 dahil ettikleri galismalarinda
bireylerin %69,8‘1 yorgun olduklarini bildirmislerdir. Calisma sonucunda inme sonrasi
bireylerde yorgunlugun sik goriilen bir komplikasyon oldugu ve yorgunlugun fiziksel
fonksiyonlarda olumsuz etki olusturdugu bildirilmistir (Utkan Karasu ve Kaymak
Karatas, 2022).

Genellikle inme hastalarinin %50’sinin yorgunluk yasadigi kabul edilmektedir
(Aali ve ark., 2020; Zhang, Cheng ve ark., 2022). Bu nedenle saglik uzmanlar1 birey ifade
etmese bile inme sonrasi yorgunluk olasili§ini tahmin etmeli ve inme gegirmis birey ve
ailelerini rehabilitasyon siireci boyunca degerlendirmeli, egitim ve uygun girisimleri
uygulayarak yorgunlugu azaltmaya ¢alismalidir. Farkindalik olusturarak stres azaltma,
inme sonrasi yorgunluk i¢in Onerilebilir. Ayrica fiziksel toleransi artirmak i¢in kademeli
egzersiz programlari, enerji koruma stratejileri ve uyku kalitesinin artirilmasi gibi
davraniglarin olusturulmasi konusunda bireylere destek olunmalidir (Lanctot ve

ark.,2020).
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2.10. inme ve Yasam Doyumu

Bireyin beklenti, gereksinim ve isteklerinin karsilanma diizeyi sonucunda olusan
hisse doyum denir. Yasam doyumu kisinin tiim yasanti alanlarimi igerir. Kisinin istegi
oldugu alanda, bu isteklerinin ne kadarin1 gergeklestirebildigi sonucu yasam doyumu
diizeyini etkileyecektir. Yasam doyumu, kisinin hayattan beklentisini ve bu beklentilere
ulagabilme diizeyini ifade etmektedir. Bireyin hayattan beklentisi ve yasadiklari
birbirleriyle értiisiirse o oranda mutlu olur ve yasam doyumu da artar (Oza, 2017). inme
sonras1 hastalarin hastaligi kabul edis diizeyinin yagam doyumunu etkiledigi, inme
sebebiyle kaynaklanan biligsel degisimlerin yasam doyumunu etkiledigi belirtilmigtir
(Van Mierlo, 2015). Saglikli yasam bigimine uygun davraniglar edinen hastalarin, fiziksel
ve zihinsel olarak yasam kaliteleri daha yiiksektir (Atan ve Yilmaz Karabulutlu, 2016).
Inme geciren hastalarda genel saglik durumlarinda iyilesme, ¢alisma hayatina devam
etme, aile desteginin varligr yasam doyumunun artmasinda 6nemli faktorlerdir (Liu ve
ark., 2022). Yataga bagimli olan inmeli hastalar ile yapilmis bir ¢aligmada yas, egitim,
inang varligl, maddi durum, aile ile yasama, sosyal varlik, kronik hastalik sayisi, saglik
durumunda 1iyilik ve sakatlik diizeyinin yasam doyumunu onemli dlgiide etkiledigi
saptanmistir (Wang ve ark., 2023).

2.11. inmeli Hastada Hemsirelik Bakim

Inme ani gelismesi ve genellikle hastaneye yatisla sonuglanmasi nedeniyle acil
miidahale gerektiren bir durumdur. Beklenmedik anda gelisen inme, bireyde fonksiyonel
yetersizlik, bilissel bozukluk, iiziintii, kaygi ve duygusal sikintiya sebep olabilir. Ozellikle
de inme yeti yitimine neden olduysa, bireyin daha da duygusal davranmasi muhtemeldir.
Hastalarda genellikle ilk giinlerde belirsizlige bagli kaygi, kafa karisgikligi ve duygu

karmagas1 goriilebilir. Genellikle yasadiklar1 bu kaygilar; sorumluluklar1 ve rollerini
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yerine getirebilme ihtimalleri {izerinedir (O’Connel, 2020; Tay ve ark., 2021; Topcuoglu
ve ark., 2020).

Inme, iyi bir sekilde tedavi edilmedigi zaman cesitli komplikasyon ve yeti
yitimine yol agan, yasam kalitesini azaltan, mortalite ve morbidite orani yliksek bir
hastaliktir. Inme gegiren hastalarda hareket etme, kiyafetlerini giyinme, yemek yeme ve
kisisel bakim gibi giinliik yasam aktivitelerinde gegici ya da kalict yetersizlikler; kas
kuvvetlerinde, enerjilerinde, uyku diizenlerinde, hafiza, konusma, yutma gibi viicut
fonksiyonlarinda ise gegici ya da kalici kayiplar meydana gelebilmektedir. Saglikli/hasta
bireylere sunulan hemsirelik bakimi, bireyin glinlik yasam aktivitelerini en iyi sekilde
stirdiirmelerini ve 6z bakim giiciinii artirmay1 hedeflemektedir. Hemsirelik model ve
siiflama sistemlerinden uygun olanlar1 kullanilarak hastaya; nitelikli, biitiinciil ve kisiye
0zel bir hemsirelik bakimi sunulabilir (Bal ve Kog, 2020; Gong ve ark., 2021; Tay ve
ark., 2021; Wang ve ark, 2024).

Iskemik inmeli tiim hastalarmn yaklasik% 20'si, 6zellikle intravendz alteplaz veya
endovaskiiler tedavi almis olanlar olmak {izere yogun bakim {initesinde bakima ihtiyag
duyacaktir. Yakin vital ve bilin¢ takibi yapilmasi gereklidir. Akut donemin bakim ve
tedavisinde esas olan saglam beyin dokusunu en iist diizeyde korumak ve gelisebilecek
komplikasyonlari en aza indirmek olmalidir (Amatangelo ve Thomas, 2020; Bal ve Kog,
2020). Hemsirelerin tanilama, izleme ve degerlendirmenin yani sira rehabilitasyon,
yasam sonu bakim ve psikolojik destegi de kapsayan rolleri vardir (Clare, 2020).

Inmede hemsirelik bakiminda amag; inme hastasinin hizli degerlendirmesi,
gerekli kontrollerin yapilmasi (biling takibi, kan basinci, kan glikoz diizeyi ve viicut 1s1s1
gibi) havayolu ac¢ikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine

getirebilmesi icin bireyin desteklenmesi, komplikasyonlarin 6niine gecilmesi ve en aza
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indirilmesi, beslenme, bosaltim, mobilizasyon gibi fonksiyonlar1 yapabilmesi i¢in bireyi
bedensel, ruhsal, toplumsal yoniiyle ulasabilecegi maksimum iyilige olabilecek en kisa
zamanda ulastirmak olmalidir (Amatangelo ve Thomas, 2020; Demir, 2019).

Hemsirelik miidahaleleri; yasam doyumunu ve hasta memnuniyetini artirici,
komplikasyonlar azaltici, iyilesmeyi destekleyici uygulamalar icermelidir (Abualait ve
ark., 2021; Zhou ve Mui, 2024). Hemsirelik izlemi; hasta sonuglarini iyilestirebilir, yeti
yitimini ve engellilik oranini azaltabilir, hastalarin yasam kalitesini ve ruhsal iyi olusunu
artirabilmektedir (Amatangelo ve Thomas, 2020; Huang ve ark., 2023; Zhou ve Mui,

2024).



3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tiirii; tanimlayici ve iliski arayicidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

20

Bu arastirma verileri Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa

Universitesi (TOGU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01.10.2023-31.01.2024

tarihleri arasinda toplanmistir. Tokat Devlet Hastanesi’nin 675 yatak kapasitesi ve 390

calisan hemsiresi ve TOGU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin 595 yatak kapasitesi

ve 471 c¢alisan hemsiresi mevcuttur.

Birimler Tokat Devlet | Tokat Gaziosmanpasa
Hastanesi Universitesi Hastanesi
Noroloji Servisi Yatak Sayisi 28 26
Yogun Bakim Uniteleri Yatak Sayist 103 65
Inme Unitesi Yatak Sayisi - 4
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi 24 28
Yatak sayis1
Palyatif Unitesi Yatak Sayisi 15 18
Toplam 170 141

Sekil 4. Arastirmanin Yapildigi Hastane ve Birimlerinin Yatak Sayilari

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini devlet hastanesinin ve tiniversite hastanesinin belirtilen

Kliniklerinde, dahil edilme kriterlerini saglayan inme tanis1 almig tiim hastalar

olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem sayisi, giic analizi yapilarak belirlenmistir. Gii¢ analizi
icin Gpower 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Bu ¢alismada “Inmeli hastalarin 6z bakim
giicli ile yasam kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iligki” isimli ¢aligma referans olarak
almmistir (Erzurumlu, 2018). Arastirmanin % 80 giigte olabilmesi i¢in ¢alismaya en az
150 hasta dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Toplamda 174 hasta ile goriisiilmiis
olup, 14 hasta KYYA’dan 5 ve iizeri puan alamadig1 i¢in ¢alisma disinda birakilmistir.
Calismanin 6rneklemini 160 hasta olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve lizerinde olmak,

N

En az 1 yildir inme tanisina sahip olmak,

3. Sozel iletisim kurabiliyor olmak,

B

Bilissel ve algisal sorunu olmamak,

5. Kisa Yeti Yitimi Anketi’nden 5 ve lizerinde puan almis olmak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 18 yasindan kii¢iik olmak,

2. 1 yildan az siireli inme tanisina sahip olmak,

w

Sozel iletisim kuramiyor olmak,

&

Biligsel ve algisal sorunu olmak,

5. Kisa Yeti Yitimi Anketi’nden 4 ve altinda puan almis olmak.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Yorgunluk ve yasam doyumu 6l¢ek puanlari olarak belirlenmistir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Inme geciren hastalarin sosyodemografik o6zellikleri olarak belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak uzman goriisii alinarak olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu” , “Kisa Yeti Yitimi Anketi” , “Chalder Yorgunluk Olgegi”, ve “Yasam
Doyumu Olgegi” kullanilmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiire dayanarak (Askin, 2023; Erzurumlu, 2018; Kogyigit,
2021) hazirlanmig ve iki bolimden olusan 22 soruluk bir anket formudur. Birinci
bolimde inme hastalarinin kisisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, egitim,
medeni hal, sigara kullanimi, gelir durumu vb. sorular yer almistir. ikinci boliimde
hastaliga ve tedaviye iliskin inme tipi, inmede kullanilan ilaglar, inme sonras1 rol kaybi
vb. durumlar sorgulanmistir (Ek 1).

3.7.2. Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA)

Kisa yeti yitimi anketi; bireylerde gelisen bedensel ve sosyal yeti yitimini
degerlendiren 11 sorudan olusmaktadir. Anketin gegerlik ve giivenirlik aragtirmasi 1995
yilinda Kaplan tarafindan yapilmis ve Tiirk¢e formunun Cronbach alfa kat sayis1 0,91
olarak saptanmustir. Olgek toplam puani 0-22 arasinda degismektedir. Olgek son bir aylik
donemdeki yeti yitimini sorgulamaktadir. Sorularin igerigi; masa c¢ekmek, egilmek,
dogrulmak, agir esya kaldirmak, banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi giinliik ugraslarin
yerine getirilmesinde saglik sorunlar1 nedeniyle kisinin engellenme diizeyini

sorgulanmaktadir. Yeti yitimi 6l¢eginden alinan puanlar; 0-4=yeti yitimi yok, 5-7=hafif
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yeti yitimi, 8-12=orta agirlikta yeti yitimi, 13 puan ve stii = agir yeti yitimi seklinde
degerlendirilmektedir (Kaplan, 1995). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa kat sayisi
0,897 olarak saptanmustir.

3.7.3. Chalder Yorgunluk Ol¢egi (CYO)
Olgek Cella ve Chalder (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge

gecerliligi ve giivenirligi 2022 yilinda Adin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek
toplamda 11 maddeden olusur. Iki alt boliimii vardir. Yedi maddelik fiziksel yorgunluk
ve dort maddelik mental yorgunluk boliimlerine sahiptir. Derecelendirme sekli;
seceneklerin 0-1-2-3 seklinde puanlandigi 4°1i Likert tipi (0-her zamankinden daha az, 1-
her zamanki kadar, 2-her zamankinden daha fazla, 3- her zamankinden ¢ok daha fazla)
puanlamadir. Fiziksel Yorgunluk Alt Bolim (FYAB) puani 0-21 ve Mental Yorgunluk
Alt Bolim (MYAB) puani 0-12 arasinda ve toplam yorgunluk puani ise 0-33 arasinda
degisebilmektedir. Yiiksek puanlar yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gosterir. Yorgun
olan ve olmayan saglikli bireylerin ayrimi i¢in belirlenen cut-off degeri likert puanlamasi
ile "12" ve iizeridir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik arastirmasinda Cronbach alfa
kat sayist1 0.863 olarak bulunmustur (Adin ve ark., 2022). Calismamizda Olgegin
Cronbach alfa kat sayis1 0,852 olarak saptanmistir.

3.7.4. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)
Olgek Diener ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2016 yilinda Dagli ve Baysal tarafindan yapilmustir.
Olcek 5 sorudan olusmaktadir. Katilimeilar 5 maddeden her birine ne kadar katildiklarini
1 kesinlikle katilmiyorum 5 tamamen katiliyorum olarak belirtirler. Olgek puani 5 ile 25
arasinda degisir ve daha yliksek puanlar yasamdan daha fazla tatmin oldugunu gosterir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarliligi 0.88°dir (Daght ve Baysal, 2016). Calismamizda

6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0,862 olarak saptanmustir.



24

3.8. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmanin amaci hastalara agiklandiktan sonra, s6zel ve yazili onamlari
alimmustir. Veri toplama formundaki sorular hastalara okunmus ve alinan cevaplar
arastirmaci tarafindan forma isaretlenerek doldurulmustur. Cevaplama yaklasik 15-20
dakika stirmiistiir. Hastalara oncelikle KYYA uygulanmis olup 5 ve iizeri puan alan
hastalara diger anket formlar1 uygulanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-27.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Sosyodemografik
sorular i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki
farkliliklar1 gérebilmek i¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, 3 ve daha
fazla gruplu degiskenlerde One-Way Anova Analizi uygulanmistir. Parametrik testler icin
yeterli gozlem sayist olmadiginda 2 gruplu degiskenler i¢in non-parametrik Mann
Whitney U analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal
Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve
gilictinii tespit edebilmek i¢in regresyon ve korelasyon analizi uygulanmistir. Calismanin
tamaminda anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak alinmistir. Normallik testleri Kolmograf
Smirnov analizi ve Carpiklik ve Basiklik analizi ile yapilmistir. Kullanilan Yardimci
Cihaz Degiskeni Posthoc analizinde Tukey HDS testi kullanilmistir. Kolmogorov-
Smirnov analizi incelendiginde Chalder Yorgunluk Olgegi *nin normal dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Diger Olceklerin basiklik ve c¢arpiklik degerleri -2; +2  smirmi
asmadigindan analizlerde parametrik testler kullanilmistir (George ve Mallery, 2010).
Olgeklerin giivenilirlikleri yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80
arasinda olmas1 dlgegin orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise 6l¢egin yiiksek

giivenilir oldugunu gostermektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016).
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3.10. Arastirmamn Sinirhliklari

Tek bir bolgede uygulanmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanimn  yiiriitiilebilmesi icin TOGU Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi:14.09.2023, Karar no:23-KAEK-207) (Ek
2), TOGU Hastanesi (Karar tarihi: 07.11.2023, Say1: E21979232-044-359787) (Ek 3) ve
Tokat 11 Saghk Miidiirliigii'nden (Karar tarihi: 24.08.2023, Sayi: E-87064461-044-
222954652) (Ek 4) gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hasta ve hasta

yakinlarindan yazili ve s6zlii onam alinmistir (EK 7).

Arastirmada kullanabilmek amaciyla yazarlar ile e-posta yolu ile gorisiiliip
Yasam Doyumu Olgegi kullanim izni (Ek 5) ve Chalder Yorgunluk Olgegi kullanim izni

(Ek 6) alinmistir. Gerekli belgeler Ekler boliimiine eklenmistir.
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4. BULGULAR

Yeti yitimi olan inmeli hastalarin, yasam doyumu ve yorgunluk diizeylerinin

belirlenmesini amaglanan bu ¢alismaya 160 hasta dahil edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=160)

Degiskenler Ort.£SS. Min-Max
Yas Ortalamasi 67,65+10,59 42-98
Grup n Yiizde (%)
Yas 42-54 yas 21 13,1
55-74 yas 92 57,5
75 yas ve iizeri 47 29,4
Cinsiyet Kadin 45 28,1
Erkek 115 71,9
Egitim Durumu Okur-yazar degilim 18 11,2
Okuryazar 40 25,0
[Ikogretim 79 49,4
Lise 18 11,3
Universite ve tistil 5 3,1
Medeni Durum Evli 106 66,2
Bekar 54 33,8
Cahisma Durumu Evet 30 18,7
Hayir 130 81,3
Hobi Olma Durumu Evet 79 49,4
Hayir 81 50,6
Var Olan Hobi Yiriiyiis yapmak 19 24,1
(n=79) El isi, 6rgii yapmak 9 114
Bag, bahge ile ugragmak 27 34,1
Diger* 24 30,4
Maddi Durum Gelir giderden az 80 50,0
Gelir gidere esit 77 48,1
Gelir giderden fazla 3 1,9
Sigara Kullanma Durumu Evet 26 16,2
Hay1r 72 45,0
Biraktim 62 38,8
Yasanilan Yer 11 merkezi 68 42,5
Iige 54 33,7
Koy 38 23,8

*Satrang Oynamak, Maket Ev Yapmak, Miizik Dinlemek, Televizyon izlemek, Balik Tutmak, Kitap
Okumak

Tablo 1’de katilimcilarin tanitict bilgileri yer almaktadir. Katilimeilarin yas
ortalamasi 67,65£10,59 olarak saptanmistir. Katilimcilarin  %57,5’inin 55-74  yas
grubunda, %71,9’unun erkek, %49,4’linlin ilkogretim mezunu, %66,2’sinin evli,

%81,3’linilin calismadig1, %50,6’s1nin her hangi bir hobisinin olmadigi, %50’sinin gelirinin



giderinden az oldugu ve %42,5’inin il merkezinde yasadig1 saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=160)

277

Degiskenler Grup n Yiizde (%)
Inme Oncesi Saghk Durumu Koti 4 25
Orta 59 36,9
Iyi 61 38,1
Cok iyi 36 22,5
Inme Harici Kronik Hastalik varh@ Evet 134 83,7
Hay1r 26 16,3
Inme Harici Kronik Hastalik Hipertansiyon 53 39,8
(n=134) Diyabet 27 20,3
Hiperlipidemi 17 12,8
Kalp Yetmezligi 30 22,6
Diger* 6 4.5
Siirekli ila¢ Kullanma Kullaniyor 134 83,7
Kullanmryor 26 16,3
Inme Tipi Iskemik 135 84,4
Hemorajik 25 15,6
Inme Tarafi Sag 50 31,3
Sol 100 62,5
Her iki taraf 10 6,3
inme Sonrasi Yardimer Cihaz Evet 67 41,9
Kullanma Hayir 93 58,1
Kullanilan Yardimci Cihaz Baston 43 64,2
(n=67) Yiriiteg 11 16,4
Tekerlekli sandalye 6 9,0
Diger** 7 10,4
Inme icin Rehabilitasyon Gérme Evet 106 66,2
Durumu Hayir 54 33,8
Bakimla ilgilenen Birinin Olmasi Evet 87 54,4
Hayir 44 27,5
Ihtiya¢ duyuyorum ancak 29 18,1
kimse yok
Bakimu ile ilgilenen Kisi (n=87) Es 40 46,5
Cocuklar (kizi, oglu, gelini) 41 47,7
Diger*** 5 5,8
inme Sonras1 Rol Kaybi Yasama Evet 41 25,6
Durumu Hayir 119 74,4
Sosyal Destegi Olma Durumu Var 136 85,0
Yok 24 15,0
Hastalhik Hakkinda Egitim Alma Evet 102 63,7
Durumu Hay1r 58 36,3

*Romatizma, Parkinson, Astim, Kanser, ** Gozliik, Kol Askisi ***Bakic1, Torunu
Tablo 2’de katilimcilarin hastalik ve tedavi 6zelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin %38,1’inin hastalik 6ncesi saglik durumunu iyi olarak tanimladiklari,

%83,7°sinin inme harici bir kronik hastaliga sahip oldugu, %84,4’linlin iskemik inme

yasadigi, %62,5’inin inme tarafinin sol taraf oldugu, %41,9 unun inme sonrasi yardimci
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cihaz kullandig: ve kullanilan yardimci cihazin %64,2’sinin baston oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin %66,2’sinin inme sonrasi rehabilitasyon gordiigii, %54,4’tinlin bakimai ile
ilgilenen biri oldugu, %18,1’inin de bakima ihtiya¢ duydugu ancak bakimi ile ilgilenen
birinin olmadigi, %74,4’iniin rol kayb1 yasamadig1 saptanmistir. Katilimcilari %85°inin

sosyal desteginin var oldugu, %63,7 sinin hastaligi hakkinda egitim aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 3. Katilimeilarin KYYA, YDO, FYAB, MYAB VE CYO Puan Ortalamalar:

Olcek n Ort.£SS

Kisa Yeti Yitimi Anketi 160 12,16+5,013
Yasam Doyumu Olcegi 160 14,553,795
Chalder Yorgunluk Olcegi 160 19,32+4,719
Fiziksel Yorgunluk Alt Boyutu 160 13,58+3,952
Mental Yorgunluk Alt Boyutu 160 5,74+1,634

Katilimcilarin yeti yitimi puan ortalamalar1 12,16+5,013, YDO puan ortalamalari

14,55+3,795 ve CYO puan ortalamalar1 19,32+4,719 olarak saptanmistir.

Tablo 4. KYYA Puan Ortalamasi (n=160)

Degiskenler Min- max n Yiizde (%)
Hafif diizey Yeti Yitimi 5-7 44 27,6
Orta Diizey Yeti Yitimi 8-12 46 28,7
Agir Diizey Yet Yitimi 13-22 70 43,7
Grup n Yiizde (%)

Bir hastalik nedeni ile daha 6nce yaptiginiz )
hobilerinizi azaltmak ya da birakmak zorunda Hayir, Hi¢ 26 16,2
kaldimz m?

Evet, Bazen 87 54,4
Evet, Her zaman 47 29,4
Min-max Ortanca Ort.£Ss.
Son bir ay icinde giinliik isleri aksatma toplam
giin sayisi 0-30 10 14,18+12,36
Hastalik nedeni ile son bir ay icinde yatakta
gecirilen giin sayis1 0-30 5 7,84+9.47

Tablo 4’te Inmeli hastalarm %28,7’sinin orta diizeyde, %43,7’sinin ise agir
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diizeyde yeti yitimi yasadigi saptanmistir. Hastalik nedeni ile daha onceki hobilerini
azaltmak ya da birakmak zorunda kaldig1 cevabini veren %54,4 hasta saptanmistir. Son

bir ay i¢inde giinliik isleri aksatma toplam giin sayis1 14,18+12,36 olarak, hastalik

nedeniyle son bir ay i¢inde yatakta gecirilen giin sayis1 7,8449,47 olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KYYA, FYAB, MYAB,

CYO ve YDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Degiskenler KYYA FYAB MYAB CYO YDO
Oort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadin 11,20+5,121  13,16+4,369  5,42+1,530  18,58+4,826 14,87+£3,946
Erkek 12,54+4,905 13,754+3,783 5,87+1,662 19,62+4,665 14,43+3,744
Test degeri 3=-1,526 3=-0,800 2t=-1,564 3=-1,255 2t=0,659
Anlamlilik diizeyi p=0,129 p=0,427 p=0,120 p=0,211 p=0,511
Medeni Durum
Evli 11,744,799 13,44+4,234 5,66+1,632 19,104,947  14,72+3,764
Bekar 13,00+£5,355 13,85+£3,350 5,91£1,640 19,76+4,247 14,22+3,869
Test degeri %=-1,514 3=-0,665 2t=-0,904 2=-0,830 2=0,779
Anlamlilik diizeyi p=0,132 p=0,507 p=0,367 p=0,408 p=0,437
Calisma Durumu
Evet 11,70+4,907 13,474,232 5,37+1,752  18,83+5,147 15,17+£3,677
Hayir 12,27+£5,050 13,61+£3,901 5,831,600 19,44+4,629 14,41+3,821
Test degeri %=-0,559 %=-0,176 4=-1,407 %=-0,632 %=0,987
Anlamlilik diizeyi p=0,577 p=0,861 p=0,161 p=0,528 p=0,325
Hobi Olma Durumu
Evet 13,414£5,192 14,42+3,852 5,94+1,588 20,354,671 14,47+3,816
Hayir 10,95+4,544  12,77£3,900 5,56+1,666  18,32+4,574 14,63+3,796
Test degeri %=3,184 3=2,696 %=1,481 34=2,782 %=-0,268
Anlamlilik diizeyi p=0,002* p=0,008* p=0,141 p=0,006* p=0,789
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 11,68+5,003 13,03+3,901 5,661,567 18,69+4,516 14,46+3,900
Gelir gidere esit 12,79+4,948 14,22£3,932  5,79+1,681  20,01+4,811 14,60+3,753
Test degeri 3=-1,406 3=-1,913 2t=-,500 =-1,781 ?=-0,221
Anlamlilik diizeyi p=0,162 p=0,058 p=0,617 p=0,077 p=0,826
Yasanmilan Yer
i1 Merkezi 11,90+4,966 13,82+3,863  5,60+1,613  19,43+4,698  14,51+3,348
flce 12,89+4,705 13,69+3,835 5,80+1,630  19,48+4,633  14,67+3,976
Koy 11,61+£5,514 13,00+4,306 5,92+1,699  18,92+4,978  14,45+4,348
Test degeri °F=0,896 °F=0,554 °F=0,501 °F=0,183 °F=0,042
Anlamlilik diizeyi p=0,410 p=0,576 p=0,607 p=0,833 p=0,959
*p<0,05 a: T-Testi b: Mann Whitney U Testi ¢: One Way Anova Testi

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi
MYAB: Mental Yorgunluk Alt Boyutu
YDO: Yasam doyumu Olgegi

FYAB: Fiziksel Yorgunluk Alt Boyutu
CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi

Tablo 5’te katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinden Hasta Tanitict
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Bilgilerine gére KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmalar1 verilmistir. Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
yasanilan yer degiskenlerinin gruplarina gére KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO
puanlart istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hobi
olma durumu degiskeni gruplarina gore KYYA puan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p=0,002). Hobi olma durumu degiskeni gruplarina gore
FYAB puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=0,008).
Hobisi olan bireylerin KYYA ve FYAB puani ortalamasi, hobisi olmayan bireylerin

KYYA ve FYAB puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore KYYA, FYAB, MYAB,

CYO ve YDO Puan Ortancalarmm Karsilastirilmasi

Degiskenler KYYA FYAB MYAB CYO YDO
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)
Yas
42-54 yag 5-21 (13) 7-20 (16) 3-9(5) 12-25 (21) 8-24 (13)
55-74 yas 5-22 (12,5) 3-21 (13,5) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-22 (14)
75 yag ve lizeri 5-22 (12,5) 5-21 (13) 1-9 (6) 9-29 (19) 8-21 (14)
Test degeri 9H=0,147 9H=1,505 9H=1,012 9H4=0,815 9H=0,411
Anlamlilik diizeyi p=0,929 p=0,471 p=0,603 p=0,665 p=0,814
Egitim Durumu
Okur-yazar degilim 5-22 (13,5)  7-20(13,5) 4-9 (6) 13-29 (20) 5-21 (17,5)
Okur yazar 5-22 (12) 5-21 (13) 1-9 (5) 8-29 (18) 7-22 (13,5)
[Ikogretim 5-22 (11,5) 3-21 (14) 2-9 (6) 8-30 (20) 5-22 (14)
Lise 6-21 (14) 7-21 (14,5) 6-9 (7) 11-28 (20,5)  9-24 (13)
Test degeri dH=2,724 9H=0,340 9H=7,613 9H=1,946 9H=2,573
Anlamlilik diizeyi p=0,436 p=0,952 p=0,055 p=0,584 p=0,462
Var Olan Hobiler
Yiriiytis yapmak 5-14 (9,5) 3-19 (11) 1-7 (6) 8-24 (16,5)  10-21 (15)
El isi, orgili yapmak 6-22 (10) 8-21 (13) 4-9 (6) 13-30 (19) 5-19 (12)
Bag, bahge ile ugrasmak 5-21 (11,5) 8-20 (13) 3-9(5,5) 11-27 (18,5) 10-22 (16,5)
Diger 5-21 (13,5) 6-21 (13) 2-9 (6) 11-29 (18) 8-20 (16)
Test degeri 9H=1,384 9H=0,774 9H=5,074 9H=0,390 9H=1,112
Anlamlilik diizeyi p=0,709 p=0,856 p=0,166 p=0,942 p=0,774
Sigara Kullanim
Evet 5-22 (11,5) 7-21 (14) 3-9 (6) 11-28 (20) 9-22 (13,5)
Hayir 5-22 (11,5) 3-21 (13) 2-9 (6) 9-29 (18) 7-22 (14)
Biraktim 5-22 (14) 6-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-24 (14)
Test degeri 9H=3,393 9H=1,529 9H=1,932 9H=3,273 9H=,370
Anlamlilik diizeyi p=0,183 p=0,466 p=0,381 p=0,195 p=0,831
Siirekli fla¢ Kullanim
Kullaniyor 5-22 (12,5) 3-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-24 (14)
Kullanmiyor 5-22 (13) 7-19 (14) 3-9(5) 11-28 (19,5) 9-22 (17)
Test degeri bz=-0,468 bz =-0,311 bz =-0,981 bz =-0,090 bz =-1,987
Anlamlilik diizeyi p=0,640 p=0,756 p=0,327 p=0,928 p=0,047*

*p<0,05 b: Mann Whitney U Testi

FYAB: Fiziksel Yorgunluk Alt Boyutu

d: Kruskal Wallis H Testi

MYAB: Mental Yorgunluk Alt Boyutu

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi

CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi YDO: Yasam doyumu Olgegi

Tablo 6°da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden Hasta Tanitict
Bilgilerine gore KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO puan ortancalarinin
karsilastirilmalart verilmistir. Yas, egitim var olan hobiler, sigara kullanimi, siirekli ilag
kullanim1 degiskenlerinin gruplarina gére KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Siirekli ilag kullanma durumu degiskeni gruplarma gére YDO puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=0,047). Siirekli ila¢ kullanmayan
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bireylerin YDO puani ortancasy, siirekli ilag kullanan bireylerin ortancasindan anlamli bir

sekilde farkli ve biiytiktiir.

Tablo 7. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine Gére KYYA, FYAB,
MYAB, CYO ve YDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler KYYA FYAB MYAB CcYO YDO
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

inme Oncesi Saghk

Durumu

Orta 11,83+4,983 13,25+£3,951 5,86+1,570  19,12+4,445 14,20+4,101
Iyi 12,5645,230 13,93+£3,924 5,82+1,756 19,754,975 14,79+3,421
Cok iyi 12,25+4,948 13,72+3,954 5,47+1,576  19,19+4,732 14,69+4,006
Test degeri °F=0,309 °F=0,460 ‘F=0,708 °F=0,309 °F=0,385
Anlamlilik diizeyi p=0,735 p=0,632 p=0,494 p=0,734 p=0,681
Yardimer Cihaz
Kullanim

Evet 11,7945,267 13,00+3,701 6,04+1,512  19,04+4,374 14,58+4,175
Hayir 12,43+4,833 14,00+4,091 5,53+1,691 19,53+4,966 14,53+3,519
Test degeri 4t=-0,795 at=-1,587 3t=1,996 %=-0,636 =0,088
Anlamlilik diizeyi p=0,428 p=0,115 p=0,048* p=0,525 p=0,930
inme icin Rehabilitasyon
Gorme

Evet 12,1645,170 13,32+4,008 5,76+1,749  19,08+4,815 14,24+3,547
Hay1r 12,174+4,737 14,09+3,823 5,70+1,396  19,80+4,532 15,17+4,206
Test degeri &=-0,007 a=-1,170 a=0,221 4=-0,901 4=-1,473
Anlamlilik diizeyi p=0,994 p=0,244 p=0,826 p=0,369 p=0,143
Inme Sonras1 Rol Kaybi
Varhgi

Evet 11,5945,657 12,85+4,339 6,02+1,573  18,88+5,016 13,85+4,108
Hayir 12,36+4,781 13,83+3,796 5,65+1,650 19,48+4,625 14,79+3,668
Test degeri 4=-0,787 =-1,371 3=1,278 =-0,702 t=-1,366
Anlamlilik diizeyi p=0,434 p=0,172 p=0,203 p=0,484 p=0,174
Hastahk Hakkinda
Egitim Alma

Evet 12,5245,168 13,72+3,946 5,76+1,642 19,48+4,909 14,34+3,483
Hayir 11,53+4,706 13,34+3,985 5,71+1,633 19,05+4,395 14,91+4,297
Test degeri 3=1,197 t=0,569 3=0,214 %=0,551 %t=-0,863
Anlamlilik diizeyi p=0,233 p=0,570 p=0,830 p=0,582 p=0,390

*p<0,05 a: T-Test b: Mann Whitney U Testi c: One Way Anova Testi

Tablo 7°de Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine gére KYYA,
FYAB, MYAB, CYO ve YDO puan ortalamalarinin karsilastirilmalari verilmistir. Inme
oncesi saglik durumu, inme icin rehabilitasyon gérme, inme sonrasi rol kaybi, hastalik
hakkinda egitim alma degiskenlerinin gruplarma gére KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve

YDO puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Inme sonrasi yardime1 cihaz kullanma durumu degiskeni gruplarina gére KYYA, FYAB,
MYAB, CYO ve YDO puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Inme sonrasi yardimei cihaz kullanma durumu degiskeni
gruplarma gére MYAB ve YDO puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,048). inme sonras1 yardimci cihaz kullanan bireylerin MYAB puan
ortalamasi, inme sonrast yardimci cihaz kullanmayan bireylerin MYAB puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Kullanilan yardimci cihaz degiskeni
gruplaria gore KY'Y A puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir

(p=0,007).
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Tablo 8. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine Gore KYYA, FYAB,

MYAB, CYO ve YDO Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler KYYA FYAB MYAB cYO YDO
n  Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)

inme Harici Kronik
Hastahk Varhgi
Evet 5-22 (12,5) 3-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-24 (14)
Hay1r 5-21 (13) 7-19 (14) 2-7 (6) 11-24 (20) 9-21 (15)
Test degeri bz =-0,392 bz =-0,090 bz =-0,592 bz =-0,002 bz =-0,439
Anlamlilik diizeyi p=0,695 p=0,928 p=0,554 p=0,998 p=0,661
inme Harici Kronik
Hastaliklar
Hipertansiyon 5-21 (11,5) 3-21(12) 3-9(6) 9-29 (18) 10-21 (15)
Diyabet 5-22 (13) 7-21 (15) 1-8 (6) 8-28 (20) 5-24 (14)
Hiperlipidemi 5-17 (11) 6-16 (13) 2-8 (5) 9-21(17,5) 12-21 (15,5)
Kalp Yetmezligi 6-22 (14) 7-21 (14,5) 3-9 (6,5) 11-30 (20,5)  7-20 (13,5)
Diger 8-21 (15) 7-20 (18) 4-9 (6) 13-29 (20) 9-22 (15)
Test degeri 9H=1,939 9H=2,364 9H=1,868 9H=1,545 9H=1,552
Anlamlilik diizeyi p=0,747 p=0,669 p=0,760 p=0,819 p=0,817
inme Tipi
Iskemik 5-22 (13,5) 3-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-24 (14)
Hemorajik 5-20 (10) 7-20 (15) 3-9 (6) 12-28 (21) 5-21 (17)
Test degeri bz =-0,817 bz =-0,332 bz =-1,032 bz =-0,700 bz =-1,743
Anlamlilik diizeyi p=0,414 p=0,740 p=0,302 p=0,484 p=0,081
Yardimec Cihazlar
Baston 6-21 (13) 9-20 (14) 3-9 (5) 12-29 (20) 7-21 (13)
Yiiriiteg 13-21 (18) 12-21 (15) 4-9 (6) 17-28 (22) 5-17 (12)
Tekerlekli sandalye 17-20 (19,5)  18-20 (19) 4-9 (6) 23-27 (25,5) 8-20 (11)
Diger (Gozliik, Kol Askis1) 5-18 (18,5) 3-16 (14) 3-9 (6) 9-24 (20) 8-22 (11)
Test degeri 9H4=12,189 9H=2,217 9H4=7,809 9H4=3,009 9H=1,882
Anlamlilik diizeyi p=0,007* p=0,529 p=0,050* p=0,390 p=0,597
Bakimla llgilenen Biri
Olma Durumu
Evet 5-22 (11,5) 3-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-22 (14)
Hayir 5-22 (12) 7-21 (14) 2-9(6) 11-30 (19,5) 9-24 (14)
Ihtiyag duyuyorum ancak 6-22 (14) 6-20 (14) 2-9 (6) 12-29 (20) 5-21 (16)
kimse yok
Test degeri 9H=3,160 9H=2,477 9H4=0,486 9H4=2,220 9H4=0,950
Anlamlilik diizeyi p=0,206 p=0,290 p=0,784 p=0,329 p=0,622
Bakim Veren Kisi
Es 5-22 (15) 7-21 (14) 1-9 (6) 8-30 (20) 5-22 (13)
Cocuklar (kizi, oglu, gelini) 7-21 (13) 11-20 (16) 2-9 (6) 15-29 (21,5) 8-24 (15)
Diger 13-22 (17,5)  11-21 (19) 4-9 (8) 18-28 (27) 5-18 (11,5)
Test degeri 9H=2,130 9H=0,331 9H4=1,000 9H4=0,308 9H=2,429
Anlamlilik diizeyi p=0,345 p=0,847 p=0,606 p=0,857 p=0,297
Sosyal Destek (Aile, es,
arkadas vb.) Varhgi
Var 5-22 (12,5) 3-21 (13) 1-9 (6) 8-30 (19) 5-24 (14)
Yok 6-22 (14) 8-20 (14) 2-9 (6) 13-29 (20) 5-20 (15,5)
Test degeri bz =-1,365 bz =-0,736 bz =-0,287 bz =-0,678 bz =-0,957
Anlamlilik diizeyi p=0,172 p=0,462 p=0,774 p=0,498 p=0,339

*p<0,05 b: Mann Whitney U Testi

FYAB: Fiziksel Yorgunluk Alt Boyutu
CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi

d: Kruskal Wallis H Testi KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi

MYAB: Mental Yorgunluk Alt Boyutu

YDO: Yasam doyumu Olgegi
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Tablo 8’de Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine gére KYYA,
FYAB, MYAB, CYO ve YDO puan ortancalarinin karsilastirilmalar: verilmistir. Inme
harici kronik hastalik varligi, inme tipi, bakimla ilgilenen biri olma durumu, sosyal destek
varlig1 degiskenlerinin gruplarina gére KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kullanilan yardimci cihazlar gruplarma gore KYYA (p=0,007) ve MYAB
(p=0,050) puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir. Kullanilan
yardime1 cihaz degiskeni gruplarina gére FYAB, CYO, YDO puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Inme igin rehabilitasyon gérme,
bakimla ilgilenen biri olma durumu, bakim veren kisi, inme sonrasi rol kaybi, sosyal destek
varligi, hastalik hakkinda egitim alma degiskenlerinin gruplarina gore KYYA, FYAB,
MYAB, CYO ve YDO puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yapilan Kruskal analizi sonucunda olusan farkliliklari

gostermek i¢in post hoc analizi asagida verilmistir.

Tablo 9. Kullanilan Yardimci Cihaz Degiskeni KYYA i¢in PostHoc

Tukey HSD
Kullanilan  Kullamlan 95% Giiven Arahgi
Yardimel Yardimel Ortalama
Cihaz Cihaz Fark Std. Hata p Alt Sinir Ust Simir
Baston Yiirliteg -1,182 1,794 0,933 -6,34 3,98
Tekerlekli -1,818 2,303 1,000 -8,10 4,46
sandalye
Diger -2,978 2,108 0,497 -8,55 2,59
Yiirliteg Baston 1,182 1,794 0,933 -3,98 6,34
Tekerlekli 4,796* 1,189 0,001 1,65 7,94
sandalye
Diger 1,818 2,303 0,859 -4,26 7,90
Tekerlekli Baston 1,818 2,303 1,000 -4,46 8,10
sandalye Yiiriiteg -4,796* 1,189 0,001 -7,94 -1,65
Diger 3,000 2,500 0,629 -3,60 9,60
Diger Baston 2,978 2,108 0,497 -2,59 8,55
(Gozliik, Kol Yiiriiteg -1,818 2,303 0,859 -7,90 4,26
Askis) Tekerlekli -3,000 2,500 0,629 -9,60 3,60

sandalye
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Tablo 9’da kullanilan yardimer cihaz degiskeni gruplarma goére KYYA puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=0,007). Yiiriite¢ kullanan

bireylerin KYYA puani ortalamasi, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin KYYA puani

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 10. Kullanilan Yardimci Cihaz Degiskeni MY AB i¢in PostHoc

Tukey HSD
Kullanilan  Kullanmilan 95% Giiven Arahg
Yardimel Yardimel Ortalama
Cihaz Cihaz Fark Std. Hata p Alt Simir Ust Simir
Baston Yiirtiteg -0,174 547 0,989 -1,62 1,27
Tekerlekli -0,522 ,707 0,881 -2,39 1,35
sandalye
Diger -0,022 ,970 1,000 -2,58 2,54
Yiirtiteg Baston 0,174 ,547 0,989 -1,27 1,62
Tekerlekli -0,348 ,826 0,974 -2,53 1,83
sandalye
Diger 5,978* 771 0,000 3,76 8,20
Tekerlekli Baston 0,522 ,707 0,881 -1,35 2,39
sandalye Yiiriiteg 0,348 ,826 0,974 -1,83 2,53
Diger 0,500 1,150 0,972 -2,54 3,54
Diger Baston 0,022 0,970 1,000 -2,54 2,58
(Gozliik, Kol Yiiriiteg -5,978* 0,771 0,000 -8,20 -3,76
Askist) Tekerlekli -0,500 1,150 0,972 -3,54 2,54
sandalye

Tablo 10°da kullanilan yardimci cihaz degiskeni gruplarima gére MYAB puan

istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=0,050). Yiiriite¢ kullanan

bireylerin MYAB puan ortalamasi, diger (gozliik, kol askisi) yardimei cihazlari kullanan

bireylerin MY AB puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
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Tablo 11. KYYA, FYAB, MYAB, CYO ve YDO Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5

Kisa Yeti Yitimi 1

Anketi(1)

Fiziksel Yorgunluk Alt 0,656™ 1

Boyutu(2) 0,000

Mental Yorgunluk Alt 0,242™ 0,309™ 1

Boyutu(3) 0,002 0,000

Chalder Yorgunluk 0,633™ 0,944™ 0,605™ 1

Olcegi(4) 0,000 0,000 0,000

Yasam Doyumu -0,381™ -0,376™ -0,080 -0,342™ 1
Olgegi(5) 0,000 0,000 0,317 0,000
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 11°de korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. KYYA ile FYAB arasinda

pozitif yonlii ve giiglii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,656; p=0,000). KYYA ile

MYAB arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,242;

p=,002). KYYA ile CYO arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir

(r=0,633; p=,000). KYYA ile YDO arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml1 bir

iliski vardir (r=-0,381; p=,000). FYAB ile MYAB arasinda pozitif yonli ve zayif

seviyede anlamli bir iliski vardir (r=0,309; p=,000). FYAB ile YDO arasinda negatif

yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-0,376; p=0,000). CYO ile YDO

arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-0,342; p=0,000).
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Yordanan  Yordayan Std. Olm. Std t p F R
B SH. B AdjR?
Chalder (Sabit) 12,079 0,762 15,842 0,000 105,558 0,633
vorgunluk g a veti vitimi 0596 0058 0,633 10,274  0,000% 030
Oleegi Anketi
(Sabit) 18,057 0,732 24,664 0,000 26,824 0,381
(0,140)
Yasam Kisa Yeti Yitimi -0,288 0,066 -0,381 -5,179  0,000*
O[-)?delg?u Anketi
*p<0,001 AdjR?= Belirlilik Katsay1st

Tablo 12°de Chalder Yorgunluk Olcegi ve Yasam Doyumu Olgegi Puanini

yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden

elde edilen bulgulara yer verilmistir. Kisa Yeti Yitimi Anketi Chalder Yorgunluk

Olgeginin  %39,7’sini agiklamaktadir. Kisa Yeti Yitimi Anketi puam Chalder

Yorgunluk Olgegi Puanini anlaml1 ve pozitif yonlii yordamaktadir (B=,596; p<0,05).

Kisa Yeti Yitimi Anketi, Yasam Doyumu Olgeginin %14’iinii agiklamaktadir. Kisa

Yeti Yitimi Anketi puani, Yasam Doyumu Olgegi Puanini anlamli ve negatif yonlii

yordamaktadir (f=-0,288; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma yeti yitimi olan inmeli hastalarda, yorgunluk ve yasam doyumu
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismamizda 160 hastanin bireysel
ozellikleri incelendiginde %72’si erkek ve hastalarin yas ortalamalar1 70 yasa yakindir.
Benzer ¢aligmalara bakildiginda; Aydin Cakmak’in (2024) c¢aligmasinda 64, Turan’in
(2020) calismasinda 57 yas ortalamasi belirtilmistir (Aydin Cakmak, 2024; Turan, 2020).
Calismamizin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Inmeli hastalar
tizerinde yapilmis olan; Aydin Cakmak’in ¢alismasinda %54,8, Kelleci ve arkadaslarinin
calismasinda %72’sinin, Kiigiikakgiin ’iin c¢alismasinda %74 liniin, Wang ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda %60 "inin erkek oldugu belirtilmistir (Aydin Cakmak, 2024;
Kelleci ve ark., 2019; Kiigiikakgiin, 2023; Wang ve ark, 2019). Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. DSO’de paylasilan raporlara bakildiginda erkeklerin tiitiin
kullaniminin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (WHO, 2017). Tirkiye'de
yaklasik 19 milyon kisi tiitlin iiriinii kullanmakta ve kadinlara gore erkekler daha fazla
tiitiine maruz kalmaktadir (Ontas ve Arslan, 2018). Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin
sigara maruziyetinin %55 oldugu goriilmis olup, istatistiin bu durumdan
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Sigara kullanimi yiiksek olan bireylerin vaskiiler
hastaliklar acisindan risk altinda oldugu bilindigi i¢in daha sik inme gorildigi
sOylenilebilir.

Calismamizda hastalarin, yeti yitimi puan ortalamasi 12 olup, puan araligi 5-22
arasinda degismektedir. Yeti yitimi Ol¢eginden alinan puanlar arttikga hastalarin yeti
yitimi artmaktadir (Kaplan, 1995). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamiza dahil edilen
inmeli hastalarin yeti yitimi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu sdylenilebilir (Tablo

3). Bu tez caligmasinda dort ve altinda puan alan inmeli hastalarda yeti yitimi goriillmedigi
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icin arastirmaya dahil edilmemistir. inmeli bireylerin yeti yitimlerinin artiginda; uzuv
kayb1, yardimci ara¢ kullanimu, siirekli ila¢ kullanimi, sosyal destege ihtiya¢ duymalari,
giinlik aktivitelerini tek bagna yerine getirememeleri ve bagimsizlik kaybinin etkili
oldugu belirtilmektedir (Benjamin ve ark., 2019; Sanchez-Bermejo, Milla-Ortega ve
Pérez-Marmol, 2023).

Hobi, bireylerin isten veya diger sorumluluklarindan uzak kaldiklar1 bos
zamanlarinda kendi inisiyatifleriyle aktif olarak katildiklar1 keyifli bir bos zaman
aktivitesi olarak tanimlanir (Matsumura ve ark., 2023). Calismamizda arastirmaya katilan
hastalarin orta diizeyde yeti yitimi yasadigi ve bu hastalarin yarisinin hobilerini yerine
getiremedigi saptanmistir. Calismamizda hobisi olan bireylerin yorgunluk ve yeti yitimi
ortalamasi, hobisi olmayan bireylerin yeti yitimi ve yorgunluk ortalamasindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5). Hobiler, gelismis fiziksel
saglik ve refahla olumlu yonde iliskilidir (Wang ve ark., 2021). Orneklem grubumuzdaki
hastalarin yorgunluk ve yeti yitimi yasadiklari i¢in hobilerini aktif olarak yerine
getiremedikleri diisiiniilmektedir.

Inme sonrasi yorgunluk, eforla ilgisi olmayan ve genellikle dinlenmeyle
diizelmeyen bir bitkinlik halidir (Aali ve ark., 2020). inme nedeniyle ortaya cikan
engellilige baglh simirhiliklar; bireyi fiziksel, psikolojik, tiretkenlik agisindan etkilemekte,
sosyal katilim1 azaltmakta ve bireyi baskalarma bagimli kilmaktadir (Kog, 2012; Wang
ve ark., 2023). Calismamizda yeti yitiminin; fiziksel yorgunluk ile pozitif yonli, giiglii
ve anlaml1 bir iliskisi, mental yorgunluk ile pozitif yonlii ancak zayif ve anlamli bir iliskisi
vardir. Inmeli hastalarm yeti yitimi arttik¢a; inme sonrasi engel varligina, kendilerine

yetememelerine, iiretkenliklerinin azalmasina, hobilerini yapamamalaria, rollerini
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yerine getirememelerine, bakima ihtiya¢ duymalarina bagl olarak kendilerini hem mental
hem de fiziksel olarak yorgun hissettikleri diistiniilmektedir.

Inme sonrasi yorgunluk, diisiik kortikomotor uyarilabilirlikle iliskilendirilmis
olmakla beraber, motor korteks uyarilabilirliginin ve yorgunlugun altinda yatan noral
mekanizmalarin ne oldugu belirsizligini korumaktadir (Ondobaka ve ark, 2022). inme
hastalarmin yasadigi yorgunluk, tedavi cevabini, yasam Kkalitesini, sosyal varligini
olumsuz yonde etkileyen bir sorundur. (Batur ve ark., 2022; Bhimani ve ark., 2023;
Utkan Karasu ve Kaymak Karatas, 2022). Calismamizda hastalarin, yorgunluk siddeti
toplam puan ortalamasi 19’dur. Yorgunluk siddetinin degerlendirilmesinde yiiksek
puanlar yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
inmeli hastalarda yorgunluk siddetinin yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). Inmeli
hastalarda yorgunlugun degerlendirildigi Broussy ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%359’unun, Utkan Karasu ve Kaymak Karatag’in caligmasinda yaklasik %69’unun
yorgunluk yasadig: ifade edilmistir (Broussy ve ark., 2019; Utkan Karasu ve Kaymak
Karatas, 2022). Inme sonrasi yorgunlugun degerlendirildigi bir baska calismada,
yorgunluk gelisimi ilizerinde cinsiyet, yas, inme lizerinden gegen siire, etkilenen viicut
yarist faktorlerinin, yorgunluk diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Utkan Karasu ve
Kaymak Karatag, 2022). Bizim c¢alismamizda da yas, cinsiyet, egitim, etkilenen inme
tarafi degiskenlerinin yorgunluk siddetini etkilemedigi saptanmistir.

Inme sonrasi yorgunluk, 6z bakimi ve iyilesme siirecini etkiler. Fiziksel
yorgunlugun; yasam kalitesi, gilinliik aktiviteleri yiiriitme yetenegi ve iliskiler tizerinde;
mental yorgunlugun ise giinliik hareketlilik, depresyon, eski yasantiya donmede zorluk,
olim diisiincesi ile iliskin etkileri mevcuttur (NICE, 2023). Calismamizda fiziksel

yorgunluk ile mental yorgunluk arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki
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vardir. Fiziksel yorgunlukla beraber mental yorgunlugun artmasinin sebebi; yasam
kalitesinde diismeye, fiziksel ihtiyaclarini tek basina yaparken zorlanmaya ve engelliligin
giinlik yasantisina etkisiyle bas edemeyip normal yasantilarina donememelerine, geri
doniisii olmayan rol kayiplarina bagli oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda; fiziksel yorgunlugun yasam doyumu ile arasinda negatif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ostwald’in derleme ¢aligmasinda,
giinliik yasam aktivitelerinde kisitli olmanin, bireydeki engel varliginin, inme sonrasi
depresyonun, motor iglevlerinde bozuklugun, ¢alisamamanin, dil bozuklugunun, 6z
yetkinlik ve 6z bakim yeteneginin azalmasinin, yasam doyumunun azalmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Ostwald, 2008). Bireylerde yorgunlugun artisiyla beraber giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanmalarina, yeterince kendilerini ifade
edememelerine, c¢alisamamalarina, yapabilecekleri aktiviteleri yapamadiklarinda
desteklenmemelerine bagli olarak kendilerini yetersiz hissetmelerinin yasam
doyumlarinin diismesinde neden oldugu diisiiniilebilir.

Yasam doyumu, kisinin yasam beklentilerini ve bu beklentilerin ne kadarina
ulasildiginin gdéstergesini ifade etmektedir. Bireyin hayattan beklentisi ve yasadiklari
birbirleriyle ortiisiirse o oranda mutlu olur ve yasam doyumu da artar (Oza, 2017). Yasam
doyumu 0lgek puani1 5-25 arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar yasamdan daha fazla
doyum aldigini gosterir. Calismamizda hastalarin, yasam doyumu toplam puan ortalamasi
15 olup, bu sonuglar dogrultusunda Inmeli hastalarin yasam doyumlarmin orta diizeyde
oldugu soylenebilir (Tablo 3). Yapilan bir inme ¢alismasinda inme sonrasi hastalarda
algilanan yasam doyumu farkliliklarinin; engellilik diizeyleri, aile iligkileri, sosyal destek
varligi gibi pek ¢ok faktoriin varhig ile etkiledigi belirtilmistir (Langhammer ve ark.,

2017).
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Literatiire bakildiginda benzer ¢alismalarda yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
degiskenleri ile yasam doyumu arasinda iliski saptanmadigini belirtmislerdir (Erzurumiu,
2018; Erol ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda sosyal destek varligi, yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, gelir diizeyi degiskenleri ile yasam doyumu arasinda iligki
saptanmamustir. Erol ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kronik hastaligi olmayan
bireylerin, kronik hastaliklar1 olan bireylere gore, siirekli ila¢ kullanmayan bireylerin
stirekli ilag¢ kullanan bireylere gore yasam doyumlarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(Erol ve ark., 2016). Calismamizda da benzer sekilde siirekli ilag kullanan bireylerin
yasam doyumlarinin daha disiik oldugu saptanmistir. Bireylerin siirekli ilag
kullanmadiklar1 ve bagka kronik hastaliklar1 olmadig1 i¢in yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam doyumu tanimi bazen karsimiza Inme nedeniyle ortaya cikan engellilige
bagli siirliliklar; bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik, iiretkenlik acisindan etkilemekte ve
bireyi baskalarina bagimli kilmaktadir mutluluk olarak bazen de 6znel iyi olus olarak
cikmaktadir (Ozer ve Ozsoy-Karabulut, 2003). Alkan ve Erdem’in ¢alismasinda yeti
yitiminin azalmasina bagli olarak mutlulugun arttig1 sonucuna ulasilmis ve yeti yitimi
puan diistik olan bireylerin kendilerini daha saglikli ve mutlu hissettikleri saptanmigtir
(Alkan ve Erdem, 2020). inme sonrasi yeti yitiminin yasam doyumu ile arastirildig bir
caligmada yeti yitiminin orta ve yiiksek diizeyde olan hastalarin daha diisiik diizeyde
yasam doyumuna sahip olduklar1 raporlanmistir (Ekstrand ve Brogéardh, 2022). Bizim
caligmamizda da hastalarin yeti yitimleri ile yasam doyumlari arasinda negatif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iliski vardir. Bu sonuglara bakildiginda yeti yitimi az olan
bireylerin yasam doyumlarinin artmasinin sebebini; hem engellilik diizeyinin daha diisiik

olmast hem de bireysel aktivitelerini daha bagimsiz yapabilmeleri nedeniyle oldugu
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distiniilmektedir.

Inme varligma bagl olarak yasanan engellilik yardimci cihaz kullanimin nedeni
olabilmektedir. Inme gegiren hastalarda yiiriiteg, baston ve tekerlekli sandalye gibi
yardimci cihazlarin kullanimi; giinliik aktivitelere katilimi artirip, yeti yitimini azaltarak,
bagimsizligr desteklemektedir (Yilmaz, 2022). Hareketlilikteki iyilesme daha fazla
bagimsizlik ve sosyallesmeyle ilgili oldugundan inmeli hastalarin rehabilitasyonunda
yardimci cihaz kullanimi hareket ve gilivenlik i¢in nerilmektedir (Avelino ve ark., 2018).
Noroloji hastalarinda hem sosyal katilimin artmas1 hem de bireylerin bagimsizliklarini
kazanabilmesi i¢in yiiriimek, norolojik iyi olusta ¢ok &nemli bir hedeftir. inme igin
kullanilan yardimci araglarla birlikte bireyler; azalmis engellilikle sayesinde sosyal
etkilesim kurup, serbest fiziksel aktivasyon saglayip, hobilerini de yapabileceklerdir.
Inme gegiren hastalar igin; baston ve koltuk degnegi gibi yardimei cihazlar giivenli
yiirliyls icin genellikle 6nerilmektedir (Avelino ve ark., 2018).

Calismamizda tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yeti yitimi diizeyi yiiriiteg
kullanan bireylere gore daha ytiksektir. Yilmaz ‘m (2022) calismasinda yardimci cihaz
kullaniminin giinliik yasam aktivitelerine katilimi etkiledigi belirtilmistir (Y1lmaz, 2022).
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yiiriite¢ kullanan bireylere gore yeti yitimi ve
yorgunluk puanlarinin daha yiiksek olmasinda; giinliik aktivitelerini yaparken bakim
vericiye daha fazla ihtiya¢ duymalari, 6z bakimlarini kendi kendilerine yapamamalari,
daha fazla kisitlanma yasamalarinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda
yiiriiteg kullanan bireylerin mental yorgunluk puanlari, diger (gozliik, kol askisi) yardimci
cihazlar kullanan bireylerin mental yorgunluk puanlarindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir. Ustunova ve Unsar’ m (2021) calismasinda yiiriimek igin yardimci arag

kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere gore yorgunluk 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
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oldugunu belirtmislerdir (Ustunova ve Unsar, 2021). Yiiriiteg gibi yiiriimeye yardimci
ara¢ kullaniminin bireylerin bir cihaza bagimli hissettirmesi sebebiyle mental olarak
kendilerini yorgun hissettikleri disiiniilmektedir.

Calismamizda inmeli hastalarin yeti yitimleri artmasiyla beraber yorgunluk
siddetinin arttig1 ve yasam doyumunun azaldig1 goriilmiistiir. Calismamizin regresyon
analizi sonucglarina gore yeti yitimi yasayan hastalarin yaklasik %40’inin yorgunluk
yasadigl ve yeti yitimim yasayan % 14 hastanin yasam doyumunun diisiik oldugu
sonucuna ulasgilmistir (Tablo 12). Inme hastalar1 iizerinde yapilan calismalarda yeti
yitiminin yagam doyumunu etkiledigi, inmeli hastalarda sik goriilen bir semptom olan
yorgunlugun, hastanin iyilesme siirecinde gecikmeye sebep oldugu ve yasam doyumunu
da etkiledigi ayrica rehabilitasyona uyum siirecinde her ikisinin de etkili olduklari
goriilmektedir (Benjamin ve ark., 2019; Ekstrand ve Brogardh, 2022; Lanct6t ve ark.,
2020; Lehnerer, 2019; NiCE, 2023; Pulyk ve ark., 2022; Wang ve ark., 2023). Orneklem
grubumuzdaki hastalarin noéral fonksiyon kayiplari yasamalariyla birlikte, motor
fonksiyonlarini yerine getirememeleri, 6z bakimlarini yerine getirirken hareket kisitliligi
yasamalari, giinliik aktivitelerinde kisitlilik yasamalari gibi nedenler ile yorgunluk
siddetinde artma ve yasam doyumunda azalma yasadiklarini diisiinmekteyiz.

Inme, iyi bir sekilde tedavi edilmedigi zaman gesitli komplikasyon ve yeti
yitimine yol agan, yasam kalitesini azaltan, mortalite ve morbidite orani yiiksek bir
hastaliktir (Demirci, 2018; Jacob ve ark., 2020; Lehnerer, 2019). Inmeli hastada
hemsirelik bakiminda amag, 6z bakimini karsilamakta zorlanan ve yardim gereksinimi
olan bireylerin giinliik ihtiyaclarini belirlemek, uygun bakimlarini planlamak, bireylerinin
gereksinimlerine uygun bakim planlarmi uygulamak, degerlendirmek, maksimum

sagligina ulagsmasi ve sagligini siirdiirmesi i¢in bireyi desteklemek olmalidir (Alankaya,
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2019; Korkmaz ve Avci, 2018; Lehnerer, 2019). Hemsirelik miidahaleleri; yasam
doyumunu ve hasta memnuniyetini artirici, komplikasyonlar1 azaltici, iyilesmeyi
destekleyici uygulamalar igermelidir (Abualait ve ark., 2021; Zhou ve Mui, 2024).
Hemsire izleminde ozellikle yeti yitimi olan bireylerde, yorgunluk ve yasam
doyumlarinin sorgulanmasi tedavi siirecine uyum, bakim siirecinin devamliligi, hastalarin

yeni rol ve sorumluluklarina uyum ve danigsmanlik saglanmasi i¢in gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Inmeli hastalarda yeti yitiminin, yorgunluk ve yasam doyumu ile iliskisinin
belirlenmesi amaglanan bu arastirmanin sonucunda;

e Inmenin erkeklerde daha sik goriildiigii,

e Iskemik inme’nin daha ¢ok yasandig,

e inmeli hastalarda yeti yitiminin orta diizeyde oldugu,

e Yeti yitimi olan inmeli hastalarin; yasam doyumlarinin orta diizeyde, yorgunluk
siddetlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir (p<0,05).

e Yeti yitimi arttik¢a; yorgunluk siddetinin arttig1 ve yasam doyumunun azaldigi
saptanmistir (p<0,05).

e Fiziksel yorgunluk siddetinin yiiksek oldugu bireylerde mental yorgunluk
siddetinin de arttig1 saptanmistir (p<0,05).

o Fiziksel yorgunluk siddetinin artmasiyla birlikte yasam doyumunun azaldig
saptanmustir (p<0,05).

e (Calismamizda tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yeti yitimi ve mental
yorgunluk diizeyi, vyiiriite¢ kullanan bireylere gore daha yiliksek oldugu

saptanmigtir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

Yeti Yitimini, Yorgunluk siddetini ve yasam doyumu diizeyini 6l¢en 6lgeklerin
hastanelerde hemsireler tarafindan kullaniminin artirilmasi,

Yorgunlukla bag etme ( yorgunlugu kabullenme, sosyal aktiflik, rollerini yapmaya
tesvik, 6z bakim destegi, diizenli bakim destegi vb) uygulamalar1 hakkinda hasta
egitimlerinin diizenlenmesi,

Yorgunluk siddeti yiiksek olan hastalara danismanlik verilerek, psikososyal
destek almasinin saglanmasi

Yasam doyumunu artirict (stresle bas etme, sosyal etkinlikler, diizenli bakim
destegi, 0z bakim destegi vb. ) uygulamalar hakkinda egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Yeti yitimi olan inmeli bireylerin yagam doyumlarmi artirmak igin sosyal
destekleri harekete gegirilmesi ve sosyal destek bulamayan bireylere devlet
destekli evde bakim ve sosyal hizmetlere ulasim destegi saglanmast,

Farkli sosyodemografik gruplarda, daha yiiksek diizeyde 6rneklem grubuna bu

caligmanin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Veri Toplama Formlari

KiSISEL BiLGi FORMU
A. Kisisel Ozellikler
1. Yasmz...............
2. Cinsiyetiniz o 1.Kadm o 2.Erkek
3. Egitim durumunuz? ol.Okur-yazar degilim o 2.okur yazar o3.1lkdgretim o
4.Lise o 5.Universite ve {istii
4. Medeni durumunuz:ol.Evli 02.Bekar
5. Cahsma durumunuz nedir?ol.Evet o 2.Hayir
6. Hobileriniz var m?01.Evet (Aciklaymmiz.................. ) o 2.Hayir
7. Size gore maddi durumunuz nasil?
ol.Gelir giderdenaz o 2.Gelir gider esit  03.Gelir giderden fazla
8. Sigara kullaniyor musunuz? ol.Evet o 2.Hayir 03.Biraktim

9. Siirekli kullandigimz bir ila¢ var mi? ( )1.Kullaniyor () 2.Kullanmiyor
10. Yasadigimiz yer? ol. il merkezi 02.ilge 03. Koy
B- Hastahga Ve Tedaviye iliskin Ozellikler
1. Inme 6ncesi saghk durumunuzu nasil tanimhyorsunuz?
ol.cokiyi  0O2.1yi o3. orta o4. kotii
2. Inme harici herhangi bir kronik hastahgimz var mi? ol. Evet
(Agiklaymniz.................. ) o2.Hayir
Inme tamis1 konulma siiresi: ...... yildir.
Inme Tipi :01.Hemorajik 02. Iskemik
Inme Taraf :01.Sag 02.Sol o3. Her iki taraf
Inme sonras1 yardimei cihaz kullanimi: o1.Evet (Agiklaymiz......... ) o 2. Hayrr

Inme icin goriilen rehabilitasyon varhg? ol Evet (...... giin) 0 2. Hayir

© N o g &~ w

Bakiminiz ile ilgilenen birileri var m1? oEvet, A¢iklaymiz...............

oihtiyag duyuyorum ancak kimse yok oHayir, ihtiya¢ duymuyorum

9. inme sonrasi is kayb1 yasadimz m? ol.Evet (A¢iklayiniz.................. ) o2.
Hayir

10. inme sonrasi rol kaybi yasadimz mi? ol.Evet (A¢iklaymiz.................. ) O 2.Hayir

11. Sosyal destek (Aile, es, arkadas vb.) varhgmz? ol.var o 2. yok

12. Hastahi@imiz hakkinda egitim aldimz mi? oEvet o Hayr



KISA YETI YITIMI ANKETI (KYYA)
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Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz. (Son bir aylik

donemi degerlendirerek) Hayir, hi¢ i¢in 0; evet, bazen ya da biraz yanit1 i¢in 1; evet, her

zaman ya da oldukga yaniti i¢in 2 olacak sekilde maddelere puan veriniz

kisiler ya da baskalar ile iligkileriniz

bozuldu mu?

1. Saglik sorunlariniz asagidaki 0- Hayir, hig 1-Evet, bazen ya da | 2-Evet, her zaman
ugraslarinizdan herhangi birine engel biraz ya da oldukga
oldu mu?

a) Agir isler kaldirmak, kogsmak yada | () @) @)
spor yapmak gibi agir igler

b) Bir masay1 ¢ekmek, file, canta @) @) )
tagimak gibi orta giicliikte isler

¢) Merdiven ya da yokus ¢ikmak 0 @) ()
d) Egilmek, dogrulmak @) O O
¢) Uzun mesafe yiirtimek (1-2 km) @) O O
f) Yemek yemek, giyinmek, banyo @) O O
yapmak ya da tuvalete gitmek

2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni | () @) )
ile daha 6nce yaptiginiz hobilerinizi

azaltmak ya da birakmak zorunda

kaldiniz m?

3. Evin lizerine diisen giinliik islerden | () @) )
yapamadiginiz oldu mu?

4. Kisisel sorunlarimiz nedeni ile @] @) O
caligma isteginizde azalma oldu mu?

5. Kisisel sorunlariniz evde, okuldaya | () @) @)
da iste veriminizi azalttr mi1?

6. Arkadaslariniz, birlikte ¢alistigimz | () @) 0)

-Son bir ay i¢inde giinliik islerinizi toplam kag giin aksattiniz? ...gilin

-Hastalik nedeni ile son bir ay i¢inde toplam kag¢ giiniiniizii yatakta gecirdiniz? ... giin
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CHALDER YORGUNLUK OLCEGI (CYO)

Son bir ayda kendinizi yorgun, gii¢siiz ya da enerjisi azalmis hissetmis olmanizla
ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen tiim sorulari sizin
icin en uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Kendinizi uzun zamandir yorgun
hissediyorsaniz, en son hissettiginiz zamanla son bir aydaki durumunuzu karsilastiriniz.

(Liitfen her satirda yalniz bir segenegi isaretleyiniz.)

Her zamankinden daha
az
Her Zamanki kadar
Her zamankinden daha
fazla
Her zamankinden c¢ok
daha fazla

1-) Yorgunlukla ilgili sorunlariniz var mi1?

2-) Dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

3-) Kendizi uykulu veya uyusuk hissediyor musunuz?

4-) Birseye baslamakta sorun yagiyor musunuz?

5-) Enerjinizde azalma hissediyor musunuz?

6-) Kaslarinizin kuvvetinde azalma hissediyor musunuz?

7-) Kendinizi gii¢siiz hissediyor musunuz?

8-) Konsantre olmakta zorlantyor musunuz?

9-) Konusurken diliniz siir¢iiyor mu?

10-) Konusurken dogru s6zciigii bulmakta zorlaniyor

musunuz?

11-) Hafizaniz nasil?




YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)
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Maddeler

Hi¢ Katilmiyorum (1)

Cok az katihlyorum (2)

Orta Diizeyde katiliyorum

[\

Biiyiik oranda katihyorum

(AN

Tamamen katiliyorum (5)

1 Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 Yasam kosullarim miikemmeldir.

3 Yasamimdan memnunum.

4 Simdiye kadar yasamdan istedigim 6nemli
seylere sahip oldum.

5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen
hemen higbir seyi degistirmezdim.




Ek 2: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu izin Yazist
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Ek 3: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.11.2023-359787

. T.C.
ﬁ? % TOKAT GAZIOSMANPASA ONIVERSITESI R - T m*

?{, A Safilik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirldgn —
" 1991 Yazi Isleri ve Evrak Kayit Birimi
Say1  :E-21979232-044-359747 07.11.2023
Konu : Anket lzin Istedi (Yasemin
OZDEMIR)

DAGITIM YERLERINE

flgi @ 01.11.2023 Tarihli, 358231 sayih yaz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal yilksek lisans programi &firencisi Yasemin OZDEMIRin,
Dr. Ofr. Uyesi Sahizer ERAYDIN damsmanhifinda hazirlamis oldufiu yilksek lisans tez calismasi
kapsaminda "Yeti Yitimi Olan Hastalarda Yasam Doyumu ve Yorgunluk” bashkl ¢calismamn vaplmas:
Merkez Midirligimizee uygun ghrillmiigtir.

Gerefini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR

Merkez Mildilr ¥ ardimcis
Daginim:
Geregi: Bilgi:
Lisansiistil Egitim Enstitiisil Midirligine Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifina

Dr. Ofr. Uyesi Sahizer ERAYDIN

Bu belge, giivenli elekironik inza ile imealanmagte.
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Ek 4: Tokat Devlet Hastanesi Kurum izni

T.C.
TOKAT VALILIGI
il Saghk Madarlagn

Sayt @ E-B7064461-044.222954652 24.08.2023
Konu : Bilimsel Arastrma [zni-Yasemin
OZDEMIR
Saymn Yasemin OZDEMIR

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsgirelik AD. Dr.Ogrt Uyesi Sahizer
ERAYDIN damsmanhifinda 10.09.2023-10.12.2023 tarihleri arasinda Tokat Gariosmanpasa Universitesi
Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi Moroloji servis ve poliklinikleri, inme tnitesi, vofun balkim tniteleri,
fizik tedavi ve rehabilitasyon Uniteleri ve palyatif yvatakl birimlerinde tedavi alan inme tanisi alnug hastalara
vapmayl planladifimz  “Yeti Yitimi Olan Inmeli Hastalarda, Yasam Doyumug ve Yorgunluk” isimli
cahsmamz Mudirlagimiz Bilimsel Arasgtrmalan Deferlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmasi
yoninde izin verilmistir. Calismaya baglamilmadan dnce protokol metninin imzalanmasi; protokol gerefi
cahsma sonuclannin calisma bitimini takip eden 3 (i) ay icerisinde 2(iki) A4 kafidiu gecmeyecek sekilde
raporlanarak Modirlogimize yayin izni i¢in bagvurulmas: gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Cihat ZULFUOOGULLARI
Saghk Hizmetleri Bagkan Yardimeis:

Ek: protokol-bilimsel arastirma word yeni.docx

Bu belge, givenli elekironik imzz ile imzalanmehe
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Ek 5: Chalder Yorgunluk Olcegi izin Yazis1

o Yasemin Sayin hocam, Oncelis cevap verdiginiz icn tesekkdr ediyorum. Galismamizin ismi ™Vefyitmi olan inmel hastalarda yorgu... 20 Temmuz Per 1450

Ridvan Muhammed ADIN DlemmuzPer 51§ &

Alicr: ben »

Sayn Ozdemir

Calder Yorqunluk Olgedjinin Tirkge versiyonunu atf vermek ve genel biim et ikelering ba kalmak, olpegin amaca uygunlugu gibi kosullan gizetme
sorumluludunu aimak kosuluyla Yl yitimi clan inmel hastalarda yorgunluk ve yasam doyumu” baslikl calismanizda kullanabilirsiniz.

Oleke ilgii tim bigiye yok-ezden indireceding yiksek lisans tezimden, TOAD (Ttrkiye Olgme Aratan Dizini) internet sitesinden ve Tirkge versiyon referans
makalemizden (Adin R, Ceren AN, Salci Y, Fil Bakan A, Amutiu K, Ayhan Kuru €. Dimensionality, psychometric properties, and population-based norms of the
Turkish version of the Chalder Fatigue Scale among adults. Health and Qualty of Life Outcomes. 2022 Dec T:20(1):161) ulagabilirsiniz.

Kolayliklar lilerim,

20Tem 2023 Per 14:50 tarihinde Yazemi unu yazdr
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Ek 6: Yasam Doyumu Olcegi izin Yazisi

A

Yasam Doyumu Olcegi kullanim izni - eeenkiiusu o=

° Yasemin Sayin hocam, Ben Yasemin Ozdemir. Tokat Gaziosmanpasa Universites I Hastallklan Anabiim Dalinda yiksek isans ofe... 20 Temmuz Per 1248 1y

o Abidin DAGLI © NlemmuzCum B4 (Bgincnee) sy €

Alici: ben =

Sin. Yasemin OZDEMIR,

Tarafimizdan Torkgeye uyarlanan "Yasam Doyumu Olcegi"ni calismalannizda memnuniyetle kullanabilirsiniz. Olcegin orijinal ve uyarlanmis formu
ekte sunulmustur. i caismalar diliyorum.

Sevglerimle.

Dog. Dr. Abidin DAGLI

Ginderen: Yaserin|
Gonderildi: 19 Temmuz 2023 Carsamba 23:48:23
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmacinin Aciklamasi

Bu calisma yeti yitimi olan inmeli hastalarda yorgunluk ve yasam doyumunun
degerlendirilmesi amaciyla planlanmig bir anket ¢calismasidir.

Inme tanis1 konan hastalar iizerinde yapilacak olan bu ¢alismaya, tibbi durumunuz
bu kosullara uydugu icin sizi davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya
katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin
ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan once séz konusu bilimsel arastirma ve bu
arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas iizerinde, Inme tanis1 konmus yeti
yitimi olan bir birey olmamzdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan yorgunluk hastalarin giinliik yagam aktiviteleri,
yasam kaliteleri ve rehabilitasyon sonuglarini olumsuz etkiler. Bu nedenle inme gibi
norolojik hastaliklarda géz ardi edilmemelidir. Ayrica incelenecek olan yasam doyumu,
kisinin hayattan beklentisini ve bu beklentilere ulasabilme diizeyini ifade etmektedir.
Bireyin beklentileri ve yasanmisgliklar1 birbirleriyle ortiistiigli oranda mutlu ve yasam
doyumlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Inmede yasadiklari yorgunluga, yeti
yitimlerine bagli olarak bireyler giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirmak zorunda
kalmakta dolayisiyla yagama katilimlar: ve rollerini yerine getirmeleri olumsuz yonde
etkilenmektedir ve yagsamdan aldiklar1 doyum etkilenmektedir.

Biz bu caligma ile yeti yitimi olan inmeli hastalarin yorgunluk ve yasam doyumu
diizeylerini belirlemek istiyoruz. S6z konusu calismadan elde edilecek sonuglarla
hastalarin sorunlari 6nceden tanilanip, onlem alinarak ve bireylerin farkindaliklari
artirilarak; topluma etkin katilimlari, rol performans devamliliklarina destek olunmasi ve

elde edilen verilerin gelecekteki ¢alismalar i¢in bir kaynak olusturmasi saglanacaktir.
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Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmaciuar ile géoniilliilerin

uymasi gereken kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

Goniilli  olarak katildiginiz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hicbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile
hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Kattlimcinin (Goniillit) / Hastanin Beyani

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan bir
aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim /hemsire ile aramda kalmasi gereken, bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da

bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
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arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup
parasal bir ylik altina girmeyecegim. Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik

3

sorunu ile karsilastigimda; Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin ¢ a giiniin herhangi bir
saatinde 05336005302 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”

(gonillii) olarak yer alma kararmi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilhimci (Goniillii)
Adi, Soyadt
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigi

Adi, Soyadt
Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Adi, Soyad, Unvani
Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalary imzali bu formun bir kopyast katthimciya verilecektir)
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