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OZET

Amag: Bu ¢alismada, omurilik yaralanmali (OY) hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi

ve bakim yiikiiniin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte ve kesitsel 6zellikte olan arastirma, Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren OY’li
hastalara bakim verenlerle yapilmistir. Aragtirma, 6rneklem hesaplamasi dogrultusunda 116
bakim veren ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 ve
kurum izni alinmustir. Arastirma verileri, ‘Hasta Tanittm Formu, Bakim Veren Tanitim
Formu, Barthel indeksi (BI), Bakim Verme Yiikii Olgegi (BYO), SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-12) kullanilarak yiiz yiize gériisme ydntemi ile toplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analiz
yontemleri (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik carpiklik degerleri ile test
edilmistir. Normal dagilim gosteren ikili grup degiskenlerinin karsilagtirilmasinda;
Independent Sample t testi, ikiden fazla grup degiskenlerinin karsilastirilmasinda One Way
Anova Testi; korelasyon analizi icin Pearson testi kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p

<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamalari 47,23+12,92, %65,5’i
kadin ve %79,3’ii evlidir. Bakim verenlerin, BYO puan ortalamas1 49,57+16,175, SF-12’nin
alt boyutlari; SF-12 fiziksel bilesen dlgegi (FBO-12) puan ortalamasi 43,94+11,28, SF-12
mental bilesen dlgegi (MBO-12)” puan ortalamas1 36,96+10,40’tir. Bakim verenin yas1 ve
egitim durumu agisindan BYO, FBO-12, MBO-12 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur. (p<0,05)Bu calismada bakim verenlerin BYO puanlar ile
FBO-12, MBO-12puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii, orta diizey bir
iliski bulunmustur. (p<0,05)

Sonu¢: OY’lihastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin orta diizeyde, fiziksel ve
mental yasam kalitesinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin bakim
yiikii arttik¢a, yasam kalitesi azalmaktadir. Bakim verenlerin bakim yiikii ve yagam kalitesini
iyilestirecek saglik, sosyal ve ekonomik destek gibi ¢ok boyutlu strateji ve miidahalelerin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, bakim veren, omurilik yaralanmasi, bakim verme yiikii, yasam

kalitesi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the quality of life and burden of care of

caregivers of patients with spinal cord injury (SCI).

Material and Methods: The descriptive study was conducted with caregivers of patients
with SCI who were hospitalized at Ankara Bilkent City Hospital, Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital. The research was carried out with 116 caregivers in line with the
sample calculation. In order to conduct the research, ethics committee approval and
institutional permission were obtained. The research data were collected by face-to-face
interview method using the Patient Identification Form, Caregiver Identification Form,
Barthel Index (BI), Burden of Care Scale (BIS), SF-12 Quality of Life Scale (SF-12). The
data obtained in the study were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 program. Descriptive statistical analysis methods (number,
percentage, min-max values, mean and standard deviation) were used to evaluate the data.
The conformity of the data used to the normal distribution was tested with kurtosis skewness
values. In the comparison of normally distributed binary group variables; Independent
Sample t-test, One Way Anova Test for comparison of more than two group variables;
Pearson test was used for correlation analysis. A significance level of p <0.05 was accepted

in statistical decisions.

Results: The mean age of the caregivers participating in the study was 47.23+12.92, 65.5%
were female and 79.3% were married. The mean score of the caregivers was 49.57+16.175,
sub-dimensions of SF-12; The mean score of the SF-12 physical component scale (FIM-12)
was 43.94+11.28, and the mean score of the SF-12 mental component scale (MBS-12) was
36.96+10.40. A statistically significant difference was found between the BRS, FIM-12, and
MBS-12 scores in terms of the age and educational status of the caregiver. (p<0.05) In this
study, a statistically significant negative, moderate correlation was found between the BRI
scores of the caregivers and the FIM-12 and MBI-12 scores. (p<0.05)

Concluisons: It was found that the caregiving burden of caregivers of patients with SCI was
moderate, and the physical and mental quality of life was below average. As the burden of
care of caregivers increases, the quality of life decreases. It is recommended to develop
multidimensional strategies and interventions such as health, social and economic support to

improve the burden of care and quality of life of caregivers.

Keywords: Care, caregiver, spinal cord injury, burden of caregiving, quality of life
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1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI

Omurilik yaralanmast (OY), diinya ¢apinda giderek daha fazla taninan;
fiziksel bagimlilik,psikolojik stres, finansal yiik, morbidite ve mortalite oranlarini
arttiran ciddi bir norolojik hastaliktir (1-3). OY, omuriligi ¢evreleyen vertebralarin
hasartyla birlikte; omuriligin baski, ezilme ya da kesisi sonucu olugmaktadir (4-6).
Son 30 yilda, kiiresel prevalanst milyonda 236’dan 1298 vakaya yiikselmistir (1).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tip alanindaki yeniliklere bagli olarak, OY’li
bireylerin mortalite oranlart ciddi 6l¢iide azalmaktadir (6). OY, uzun siire
rehabilitasyon gerektiren, ciddi ve genellikle kalic1 sakatliga yol agan bir durumdur.
Rehabilitasyondan sonra, OY’li birgok hasta fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal
destege ihtiya¢ duyarlar (7). OY’li bireyler geri kalan hayatlarinda bagimli olarak
yasamak zorundadirlar. Buna bagh olarak, ihtiyaclarii  biiyiik oranda

karsilayamazlar ve bakima gereksinim duyarlar (6).

Bakim veren bireyler; hastalik siirecini yoneten, hastaya bedensel, psikolojik
ve sosyoekonomik olarak bir¢ok yonden katkida bulunan kimselerdir. Bakim
verenlerin biilyiik ¢ogunlugunu aile tiyeleri ya da yakin ¢evre ve arkadaslar olusturur
(8). Bakim verme siireci; motivasyon gibi olumlu durumlar1 gelistirmesinin yani sira
yetersizlik hissi, yasamdan zevk alamama gibi olumsuz durumlarin olugmasina da
zemin hazirlar. OY’li bireylerin yataga bagimli olmalart ve gilinlik yasam
aktivitelerinde yardima ihtiyaglarinin olmasi, bakim verenler agisindan yiik olarak

algilanmaktadir (9).

Liu ve ark.’m (2020) bakim verme vyikii kavramini inceledikleri, 33
makalenin analizi sonucunda; bakim verme yiikii ‘bakicinin bir aile iiyesine ve/veya
sevilen birine zaman i¢inde bakmaktan algiladigi ¢ok yonlii gerginlik diizeyi’ olarak
tanimlanmustir. Diistik gelir diizeyi, ¢ok fazla sorumluluk alma ve sosyal aktivitelerin
azalmasimin bakim verme yiikiine sebep olabilecegi bildirilmistir (10). Bakim verme

yiikii, bakim verenlerin yasadigi bedensel rahatsizlik, ruhsal sorunlar, sosyal



etkinliklere katilimda azalma, yakin gevre ile iligskilerde bozulma ve ekonomik
problemler gibi birgok soruna yol agabilir (8, 11, 12). Bakim verenlerin yasadigi
sorunlar hastanin bagimliligi ile orantili olarak artis gostermektedir (13). OY’li
hastanin; bagimlilik diizeyi, psikososyal durumu ve akut donemde olmasi; bakim
verenlerin ise ileri yasta ve kadin olmasimnin bakim verme yiikiini arttirdigi
bildirilmistir (10). Literatirde OY’li hastalara bakim verenlerin bakim verme
yiikiiniin ele alindig1 bir¢ok c¢alismada, bakim verme yiikiiniin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (11, 14-16). Bakim verme yiikiiniin artmasi bakim verenlerin yasam

kalitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir (8, 17).

Yasam kalitesi, bedensel, islevsel, ruhsal ve sosyal iyilik ile ilgili ¢ok yonlii
bir kavramdir (18). Yasam kalitesi kisiye gore farklilik gostermesine ragmen 6z
saygi, hayata bakis agisi, saglik, duygusal ve maddi durum gibi etkenlerden
etkilenmektedir (19). Conti ve ark.’in (2021) OY’li hastalara bakim verenlerle
yaptig1 kesitsel calismada; bakim verme yiikiiniin, yasam kalitesinin gii¢lii bir
gostergesi oldugunu ve bakim verenin refahini artirmak i¢in bakim verme yiikiiniin
minimumda tutulmasi gerektigini saptamustir (20). Backx ve ark.’in (2018)
calismasinda, OY’li hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii arttikga yasam
kalitesinin azaldig1 bildirilmistir (7). Ayn1 zamanda bakim verenlerin bakim verme
yiikiiniin ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde hemsirelik bakimi kritik bir yere

sahiptir (6).

Hemgirelik bakimi, insani biitiinciil olarak degerlendirmesi Sebebiyle, yasam
kalitesi kavrami, hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahiptir (19). Biitiinciil
yaklasimda, hastanin fiziksel, mental, psikolojik, kiiltiirel, gevresel ve sosyal
iligkilerinin birbirleriyle baglantili oldugu kabul edilmektedir (21). Bu nedenle
hastalarin bakim verenlerinin bakim siirecine dahil edilmesi ve ihtiyaglarmin
karsilanmasi gerekmektedir (6). Hemsirelerin, bakim veren bireylerin; bakim verme
stirecinde yasadiklar1 zorluklari saptamasi, bakim verme siirecine uyum becerileri
gelistirmesi, yasam kalitelerini belirlemesi ve gereken destegi saglamasi bakimin
etkinligi arttirarak hastalarin daha iyi bakim almasi ve bakim verenlerin yasam

kalitesinin artmasina katki saglar (8, 17).
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Ulkemizde, OY’li hastalarda bakim verenlere yonelik smirli sayida calisma
bulunmaktadir (6, 9, 11, 22, 23). Bu ¢alismalarda; OY’li hastalara bakim verenlerin
bakim verme yiikii, depresyon, anksiyete, yasam doyumu, sosyal destek ve bakimla
ilgili bilgi diizeyi incelenmistir. Ancak {lilkemizde OY’li hastalara bakim verenlerin
yagsam kalitesive bakim verme yiikiinii birlikte inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Bu galismada; OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme
yiikiiniin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile elde edilen verilerin, OY’li
hastalara ve bakim verenlerine yonelik hemsirelik ve diger saglik profesyonellerinin

hizmetlerinin planlanmasinda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMA SORULARI

1. OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme yiikii

hangi diizeydedir?

2. OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme yiikiinii

etkileyen faktorler nelerdir?

3. OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme ytiikii

arasinda bir iliski var midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. OMURILIK YARALANMASI (OY)

Omurilik, merkezi sinir sistemi iginde beyin ile viicudun geri kalani arasinda
stirekli iletisim saglayan otonomik, giivenlik, hareket, refleksler ve otonom
fonksiyonun optimizasyonu i¢in gerekli karmasik, duyusal ve motor bilgileri ileten
bir kanaldir (5, 24).

Travmatik OY; akut olarak omuriligin baski, kontiizyon ya da kesisi sonucu
olusur (4, 5). Travmatik olmayan OY ise en yaygin sekli dejeneratif servikal
miyelopati olan; omuriligin intervertebral diskin sismesi yoluyla kronik olarak
omuriligin mekanik sikismasinin neden oldugu ilerleyici dejeneratif hastaliktir (4).
OY, omuriligin fiziksel/vaskiiler hasari, hemoraji ve iskemi gibi bir¢ok biyokimyasal
degisimlere sebep olarak viicudun homeostazini bozar (5). OY sonrasinda, spinal
segmental kontrol sistemi ve otonom sinir sistemi itizerindeki supraspinal etkiler
bozulur (24). Buna bagh olarak; spastik paralizi, néropatik agri, termoregiilasyonda
bozulma, kardiyopulmuner disfonksiyonlar, nérojenik mesane, nérojenik bagirsakve

cinsel islev bozukluklar1 gibi bir ¢ok sorunlar meydana gelebilmektedir (5, 24).

2.2. OMURILIK YARALANMASI ETiYOLOJiSi

OY; hem travmatik hem de travmatik olmayan sebeplerle gelisebilmektedir
(4). Travmatik OY’nin en yaygin ve 6liimciil sebepleri trafik kazalari, diisme, siddete
maruz kalma (delici- kesici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari) ve egzersiz
sirasinda yaralanma oldugu bilinmektedir (2, 25, 26). Bir¢ok c¢alismada en sik
yaralanma nedeninin trafik kazalar1 oldugu belirtilmektedir (26). Ote yandan
timorler, dejeneratif hastaliklar, vaskiiler hastaliklar, inflamatuar/otoimmiin
hastaliklar ve konjenital/noral tiip defekleri en yaygin travmatik olmayan OY

sebepleridir (25).



2.3. OMURILIiK YARALANMASI EPIDEMiYOLOJISi

Amerika Birlesik Devletleri'nde OY insidansi, 1 milyon kigide 54 vakadir ve
bu da yilda yaklasik 17.810 yeni vaka ile sonu¢lanmaktadir. Diinya ¢apinda insidans,
yilda 1 milyon kiside 10,4-83 vaka arasinda degismektedir (27). Ulkemizde
travmatik OY insidansi, yilda 1 milyon kiside 12.7 vaka olarak bildirilmistir (26).

Yaralanmalarin biiyiikk ¢ogunlugunu servikal travmalar (%60) olusturur.
Bunu torakal travma (%32) ve lumbosakral travma (%9) takip etmektedir. Trafik
kazalar1 ve sporla ilgili yaralanmalar gen¢ yas grubunu etkilerken, diisme gibi diisiik
enerjili travmalar altta yatan dejeneratif spinal durumlarin oldugu 60 yas iizerini daha

cok etkilemektedir (28).

OY’li hastalarin, ihtiyag duydugu pahali ve karmasik tibbi destegin yani sira
verimlilik kaybindan kaynaklanan ekonomik sonuglar nedeniyle 1,1 ila 5,4 milyon

dolar arasinda degisen yasam boyu saglik bakim maliyetleri olmaktadir (2, 27).

2.4. OMURILIK YARALANMASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

OY’de hemsirelik bakim ve uygulamalar1 6nemli bir yere sahiptir. Bakim,

takip, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hemsireler kritik rol oynar (29).

OY sonrasi hastaya akut ve kronik donemde yapilan miidahaleler, yaralanma
ve 6lim oraninin azalmasini saglar. OY’li hastanin tanilamasi olay yerinde baslar (5,
30). Hastaya ilk miidahale ve hastaneye transferi yaralanma riski agisindan kritik
oneme sahiptir. OY’li hastanin tani, tedavi ve bakimindaki hata, ciddi yaralanmave
norolojik fonksiyon kaybi ile sonuglanabilir (9). Miidahale ve hasta transferi
sirasinda duyu ve motor fonksiyonlarindaki degisimlerin hizla tanilanmasi 6nemlidir
(5). Hizli tanilama yapilarak hasta, immobilize edilmeli, ikincil yaralanmalar
olabildigince kontrol altina alinmali ve gilivenli bir sekilde hastanin hastaneye
transferi saglanmalidir (9). Hastanin hava yolu agikligi, etkili solunum Oriintiisii ve
uygun  dolasimi  saglandiktan ~ sonra  beyin-omurilik  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi gerekir. Beyin-omurilik fonksiyonlari; hareket, duyu ve refleks
degerlendirme ile belirlenir (5).Hastanin biling durumu ve ilerleyici norolojik hasar

ve biling degisikligi belirtileri yakin takip edilmelidir (31). Kas giicii ve hareketleri
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degerlendirilmelidir (5). Ozellikle ilk 2 hafta hastanin yaralanma seviyesi altindaki
ekstremitelerin fonksiyonlar1 2-4 saatlik araliklarla kontrol edilmelidir. Omurilik ve
omurga immobilizasyonu saglanmali, hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi

stiresince postiirii korunmalidir (31).

OY’li hastalarda hemsirelik bakimiin amaci; akut donemde hasta giivenligi
saglanarak ikincil yaralanma ve komplikasyonlarin engellenmesi, sonraki donemde
ise gilinlik yasam aktivitelerine hastanin miimkiin oldugunca aktif katilim,
rehabilitasyonu, mevcut fonksiyonlariin artirilmasi, hastaliga uyumu ve bas etme
mekanizmasinin giliglendirilmesidir (5, 31). OY sonrast hastanin genel durumunu
belirlemek amaci ile;yiiz yiize goriisme, gozlem ve fizik muayene yapilarak giinlik
yasam aktiviteleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik veriler

toplanmalidir (5).

Hemgirelik bakimi sirasinda hasta, aile/ bakim verenin bilgi eksiklikleri
belirlenerek giderilmelidir. Hastanin sagligini korumak ve gelistirmek, iyilik halini
siirdiirmek i¢in dogru saglik davraniglar1 gelistirmek hemsirenin temel egitici

rollerindendir (32).

OY, hastalarin fiziksel/fonksiyonel durumunu ve sosyal yasamini olumsuz
etkileyen ¢oklu organ tutulumlar1 ve ikincil komplikasyonlara sebep olur (33). OY
sonrast gelisen komplikasyonlar, morbidite ve mortaliteyi ciddi oranlarda
artirmaktadir (34). Hastalarin hastaneden taburculuk sonrasi ilk doénemlerinde
komplikasyonlar daha sik gelismektedir. Ilerleyen zamanlarda bakim verecek
kimsenin olmamasi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, sigara-alkol kullanimi
komplikasyonlarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (33). Komplikasyonlarin

bilinmesi tedavi ve rehabilitasyon plani agisindan biiyiik 6neme sahiptir (35).

Omurilik yaralanmasi sonrasinda en sik gelisebilen komplikasyonlar ve

hemsirelik bakimi asagida siralanmastir.

2.4.1 Agn

Omurilik, agri duyusunun Onemli bir merkezidir. Gelen agri duyusu

degerlendirilir, bunun sonucunda agr1 artar veya agri algisi degistirilir (36).



Yaralanma sonrasinda goriilen agri; rehabilitasyona uyumu etkileyen, yasam
kalitesini diisliren, mevcut fonksiyonlar1 azaltan énemli bir komplikasyondur (37).
OY sonras1 gelisen agri, norofizyolojik mekanizmaya gore nosiseptif ve noropatik
olarak ikiye ayrilir. Nosiseptif agri, somatik veya visseral doku hasar1 sonucu;
noropatik agri ise somatosensoriyel sistemdeki lezyon veya patoloji sonucu meydana
gelir (36). Ulkemizde, OY sonrasi agr1 sikliginin %61 oldugu, néropatik agri
sikliginin %353 oldugu ve kronik agris1 olan hastalarda da ndropatik agr1 oraninin
%88,6 oldugu bildirilmistir (38, 39). Agr1 yonetimi, hemsirelik bakim siirecinde
biiyilk 6neme sahiptir (40, 41). Agrinin tanmimlanmasi, tipinin ve siddetinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi, izlenmesi, nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi

yontemlerinin uygulanmasi hemsirenin sorumlulugundadir (40).

2.4.2. Basin¢ Yaralanmasi

OY sonrasi ilk donemde; hastalarin yogun bakimda takip edilmesi, motor ve
duyu fonksiyonlarinda bozulma, immobilizasyon gibi sebeplerle basing yaralanmasi
olugsmaktadir (35). Basing yaralanmasi, OY’li bireylerde en sik karsilagilan
komplikasyondur ve hastaneye yatiglarin en 6nemli nedenlerindendir (42, 43).
Hastaneye yatistan itibaren ilk 48 saatlik zaman diliminde hastalarin %45.8’inde
basing yaralanmasi gelistigi bildirilmektedir (44). Ulkemizde OY’li hastalarda basing
yaralanmasi insidansinin tetraplejik hastalarda %26, paraplejik hastalarda %?20
oldugu belirtilmistir (45). Hastalarin basing yaralanmasindan korunmasma ve
yaralanmanin onlenmesinde; etkili hemsirelik bakim ve uygulamalar1 6nemli katki

saglar (35).

2.4.3. Kardiyovaskiiler Problemler

OY sonras1 kardiyovaskiiler problemler, mortalite ve morbiditelerin 6nemli
nedenlerindendir. OY’li hastalarda supraspinal kontrol kaybi, otonomik fonksiyon
bozukluklari neticesinde sempatik-parasempatik sistemin dengesinin bozulmasindan
kaynakli kardiyovaskiiler problemler meydana gelmektedir (46). Servikal ya da iist
torakal bolgesi yaralanmis hastalarda, siklikla omurilik sokunun kardiyovaskiiler

bileseni olarak tanimlanan ndrojenik sok gelisir. Norojenik sokun akut déneminde,



vazodilatasyon, sistemik vaskiiler resistans ve kan basincinda diisme gelisir. Bu
nedenle OY sonras1 kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin dikkatli bir sekilde

izlenmesi, komplikasyonlarin erken farkedilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir (5).

2.4.4. Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon; sirt iistii pozisyondan dik pozisyona gegildiginde
(belirtilerolsa da olmasa da), sistolik kan basincinda 20 mmHg ya da daha fazla,
diyastolik kan basincinda 10 mmHg ya da daha fazla diismesi olarak
tanimlanmaktadir (46, 47). Paraplejide goriilme sikligi (%50), tetraplejilere (%82)
gore daha azdir. Ozellikle tetrapleji durumunda sempatik sinir sisteminin
calismasindaki bozulma sebebiyle ortostatik hipotansiyon daha sik goriilmektedir.
Hastalarda genelde higbir tedavi yontemi tam anlamiylaetkili olamamaktadir. OY’li
hastalarda bu durum hastaliga uyum ve rehabilitasyon siirecini negatif etkilemektedir
(47). OY’li hastalar ve bakim verenler, ortostatik hipotansiyon ve belirtileri
konusunda bilgilendirilmelidir. Belirtiler yasandiginda hastalar sirtiistii yatis veya
yar1 yatis pozisyonuna gegcirilmelidir. Onlem olarak; varis ¢orabi giyilmesi, yatarken
basin yaklasik 10-20°C yiikseltilmesi, diyet diizenlemesi yapilmasi (ditiretik, alkol ve
kafein tiikketimi azaltilmasi,sivi ve tuz alimi arttirilmasi, diizenli ve az Ogiinlerle

beslenilmesi gibi) 6nerilmektedir (46).

2.4.5. Otonom Disrefleksi

Otonom disrefleksi, T6 seviyesinde ve flizerinde yaralanmasi olan
hastalardakan basincinin ani yiikselmesiyle ortaya g¢ikan, zararli uyaranlara karsi
kontrolsiiz otonomik yanit olusturan acil bir durumdur (9). Hastalarda; siklikla ani
baslangicli, siddetli bas agrisi, omurilik lezyon seviyesine bagl ciltte kizarma-
terleme, bulanik gorme, burun tikanikligi, cilt soluklugu, anksiyete ve yaralanma
seviyesi altinda piloereksiyon gibi belirtiler goriilir (9, 48). Bu durumu, erken
farketmek ve hizla tedavi etmek biiylik Oneme sahiptir. Zamaninda ve uygun
miidahale edilemeyen hastalarda hipertansif ensefalopati, atriyal fibrilasyon, ndbet,
beyin kanamast ve kardiyak arrest gibi sorunlar gorilebilir (46). Otonom

disrefleksinin en yaygin nedeni (%75-%85) mesanenin asir1 distansiyonudur (49).
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Otonom disrefleksi gelistiginde hasta; kan basinci diisiirmek amaciyla dik oturtulup,
kan basmct yakin takip edilmelidir. Siki giysileri gevsetilmelidir. Mesane
distansiyonu sebebiyle daimi kateteri olanlarda kateterde tikaniklik kontrolii
yapilarak; Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapan hastalarda iiriner kateter ile
idrar drenaji saglanmalidir. Belirtilerin devam ettigi durumlarda bagirsak bosaltimi
yapilmalidir. Hastalarda bu islemlere ragmen belirtiler mevcut ise antihipertansif ilag

tedavisi baslanabilir ve diger uyaricilar agisindan hasta degerlendirilmelidir (46).

2.4.6. Solunum Problemleri

OY’li hastalarda akut donemde meydana gelen solunum problemleri, 6lim ve
yaralanma oranindaki artisin 6nemli sebebidir (5, 50). Yaralanma sonrasi erken
donemde hastalarin biiylik cogunlugunda; akciger kollapsi, solunum yetmezligi gibi
hayati sorunlar gelismektedir (50). Travma sirasinda gelisen pulmoner yaralanma;
pnomotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlara sebep olabilir (30). Omuriligin st
diizeydeki yaralanmalar1 (C4 ve lizeri) kaburgalarin ve diyaframin baskilanmasina
neden olarak solunum seklini degistirebilir. T1 {izeri lezyonu olan bireylerde
solunum kasi gorevini diyaframin istlenmesi etkisiz solunum Oriintiisiine sebep
olabilir. Karin ve kostalar arasindaki kaslarin kuvvet kaybi sebebiyle, hastanin
Okslirmesi baskilanip sekresyonlar birikerek hava yolunu tikayabilir (5). Hastalar
solunum problemleri yoniinden yakin takip edilmelidir (50). Hemsire tarafindan
hastalarin  vital bulgular1 6zellikle, solunum hizi ve derinligi izlenmelidir.
Oksijenlenme degisimlerini takip etmek i¢in kan gazi alinmalidir (5). Sik pozisyon
degistirilmeli, Solunum ve Okslirme egzersizleri yaptirilmali, gogiis fizyoterapisi

uygulanmalidir (5, 9).

2.4.7. Kas iskelet Sistemi Problemleri

OY sonrasi yaralanma diizeyine bagl olarak hastalarda farkli seviyelerde
duyu ve motor kaybi goriilebilir (5). Immobilizasyon sebebiyle; 6dem,postiir
bozuklugu, agri, kas atrofisi, eklem kontraktiirleri, spastisite, tromboflebit gibi
komplikasyonlar gelisebilir (5, 51). OY’li hastalarda kas-iskelet sistemi agrilari

nosiseptif agr1 sinifinda olup, yaygin olarak boyun-sirt, omuz ve el bileginde
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goriilmektedir. OY sonrasinda ve takip eden 1 ay icerisinde kemik yikimi baslar,
kalsiyum metabolizmas1 bozulur. Bunlara bagli olarak osteoporoz, kiriklar ve renal
tas olusumu gelisebilir (51). Heterotopik ossifikasyon, travmatik OY sonrasinda
genellikle ilk 6 ay igerisinde gelisen, sik goriilen komplikasyonlardandir (52).
Heterotopik ossifikasyon, yaralanma seviyesinin altindaki eklemlerin g¢evresinde
olgunlasmis kemik doku gelisimi olarak tanimlanmaktadir (53). En sik kalga eklemi
cevresinde goriiliirken, ikinci olarak diz ekleminde rastlanmaktadir. Tutulan eklem
ve c¢evresindeki kaslarda hassasiyet, kizariklik, 6dem ve kontraktiir gibi belirtiler
goriiliir (52). Hemsireler tarafindan, kontraktiirleri engellemek amaciyla diizenli
araliklarla pozisyon degisimi ve eklem acikligi egzersizi yaptirilmali, hasta/bakim
verenler bilgilendirilmelidir. Diisme riskini azaltmak i¢in terlik kullanimi yerine
ayakkabi tercih edilmeli ve mobilizasyon siiresince hastaya eslik edilmelidir (5).
Odanin uygun sekilde aydinlatilmasi saglanmalidir. Hastanin ihtiya¢ duyacagi
malzemeler ulasabilecegi sekilde yakimina yerlestirilmelidir (54). Yatak en alt
seviyede ve yatak kenarliklar1 yukarida olacak sekilde konumlandirilmalidir (52, 54).
Hasta ve bakim verenin ihtiya¢ halinde yardim istemesi ve hemsire ¢agri zilinin

kullanimi 6gretilmelidir (54).

2.4.8. Norojenik Mesane

Norojenik mesane, mesane aktivasyonunu saglayan sinir liflerinin hasarina
bagl alt driner sistemdeki fonksiyon bozuklugudur (55). Norojenik mesane, OY
sonrast gorillen Onemli komplikasyonlardan olup, hastalarin%80 veya daha
fazlasinda goriilmektedir (56, 57). Hastalarda {iriner sistem enfeksiyonlari,
vezikotiretral reflii, hidronefroz, mesane ve bobrek taslari, bobrek yetmezligi, mesane
kanseri gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Urodinami tetkiki ile mesane tipi
ve uygulanacak tedavi planlanir (57). Mesane yonetiminde en ¢ok tercih edilen
yontem TAK uygulamasidir (57, 58). TAK yapan hastalar, diinya ¢apinda net olarak
bilinmemektedir ancak OY’li hastalarda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
biiyliik 6lcekli bir calismada, TAK kullanimimin %56 oldugu bildirilmistir (59).
Ulkemizde ise OY’li hastalar ile yapilan bir calismada, hastalarm TAK
kullaniminin %64,3 oldugu belirtilmistir (60, 61). Hemsireler, bakim profesyonelleri

olarak, norojenik mesane yonetiminde Onemli bir yere sahiptir (61). TAK
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kullantmimin 6gretilmesi, uygulamanin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve kontrolii
hemsirenin sorumlulugundadir (62). Hasta egitimi sirasinda hemsirenin dogru ve
etkili iletisim yaklasimlari, hastanin TAK kullanimina uyumunu saglar (61). Kalici
mesane kateteri olan hastalarda diizenli araliklarla kateter kivrilmasi ve tikanmasi
gibi sorunlarin takip edilmesi gerekir. Buna ek olarak, OY’li hastalarin, mesane
distansiyonu kontrolii, enfeksiyon bulgular1 ve sivi alimmin izlemi, hemsirelerin

bakim uygulamalar1 kapsaminda yer almaktadir (5).

2.4.9. Norojenik Bagirsak

Norojenik bagirsak, sinirsel kontroliin kaybi sonucu ortaya c¢ikan bagirsak
fonksiyon bozuklugudur. OY sonrasit sik goriilen komplikasyonlardandir (63).
Mide/bagirsak hareketlerinin bozulmasi, anal sfinkterdeki duyu ve kontrol kaybina
bagl komplikasyonlar nedeniyle bakim maliyetlerini artirmaktadirlar. Oz bakim
yetersizligi sebebiyle bakim destegi gerektirir (64). Hastalarda, diizenli bagirsak
bosaltiminin miimkiin olan en kisa siirede yapilabilmesi ve gaita inkontinansinin
engellenmesi i¢in bagirsak programina baglanilmalidir (31, 64). Hastalarda, kabizligi
engellemek amaciyla yeterli lif igeren diyet ve sivi alimi tesvik edilmelidir (31).
Gerekli durumlarda dijital rektal stimiilasyon, fegesin dijital bosaltilmasi, valsalva
manevrasi, karin masaji ve oral laksatif alimi gibi uygulamalar yapilmalidir (63).
Bagirsak programinin uygulanmasinda hasta ve ailesi/ bakim veren egitimi biiyiik

oneme sahiptir (31).

2.4.10. Cinsel Sorunlar ve infertilite

OY, biiyiik oranda iireme ¢agindaki geng¢ eriskinlerde goriilmektedir (65).
QY, erkeklerde ereksiyon ve ejakiilasyon bozuklugu, semen kalitesinde azalma ve
infertiliteye sebep olurken; kadinlarda ise genital duyuda azalma/kayip, vajinal
lubrikasyon ve orgazm sorunlaria yol agmaktadir (65, 66). Ancak lireme ¢agindaki
kadinlarin ¢ogunlugunda, gebelik veya dogum yapma yetenegi etkilenmez.
Menstriiasyon yaralanmayi takip eden 6 ay kesintiye ugrayabilir, Sonrasinda
genellikle siklus tekrar baglar (31). Hastalara dogru seksiiel danigsmanlik,

bilgilendirme, aile planlamasi ve uygun tibbi yaklasimlar sunulmalidir (65).
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2.4.11. Termoregiilasyonda Bozulma

OY sonrasinda (T6 ve fizeri yaralanmalarda) termoregiilasyonu saglayan
hipotalamusun perifere yonelik yanit verme kabiliyeti bozulur (5, 9). Hastalar soguga
maruz kaldiginda lezyon diizeyi lizerinde titreme yaganabilir. Bunun yam sira sicak
ve soguga bagl cilt yaniklari olusabilmektedir (9). Hemsire tarafindan, yasam
bulgular1 yakin takip edilmelidir. Hastanin cildi; 1s1, renk ve nemlilik agisindan
degerlendirilmelidir (5). Termoregiilasyonu saglamak amaciyla hastalara Onden
diigmeli pijama, gecelik, c¢orap gibi kolay giydirilen ve viicut 1sistm1 koruyacak
giysiler giydirilmelidir (67). Gerekli durumlarda oda 1s1s1 artirilmal, yeterli gelmezse

ek onlemler alinmalidir (5).

2.4.12. Psikolojik Sorunlar, Uyum Siireci

OY’li hastalarin, yasamlarini fiziksel engelli olarak siirdiirmek durumunda
kalmalar1 psikolojik sorunlara sebep olabilmektedir. Hastalar ve aileleri yaralanma
sonrasi yeni yasamlarina Uyum saglamakta sorun yasamaktadir (9, 68). OY sonrasi
hastalarin ¢ogunlugunda depresyon ve anksiyete goriilmektedir. Buna ek olarak
hastalarda motivasyon bozuklugu, alkol/uyusturucu bagimliligi, utanma, intihar
girisimi gibi durumlar yasanmaktadir (68). OY’li hastalar ve bakim verenleri, uygun
iletisim ortami saglanarak duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri ve soru sormalari
igin cesaretlendirilmelidir (5, 69). Degisen bedensel durumu hakkinda dogru bilgi

verilmelidir. Benzer durumdaki hastalarla iletisim kurma olanagi saglanmalidir (5).

2.5. OMURILIK YARALANMASINDA REHABILITASYON

OY rehabilitasyonunda, hastanin bagimsizligini olabilecek en iist seviyeye
cikarmak, ikincil komplikasyonlar1 6nlemek, yasam kalitesini arttirmak
hedeflenmektedir (30, 70). Yaralanmanin erken doneminde rehabilitasyon;
olusabilecek komplikasyonlar1 engellenmesine yonelikken kronik donemde
fonksiyonel iyilesme ve gelisime yoneliktir (30, 70, 71). Oturma dengesinin
gelistirilmesi, sinirsel iletim olan kaslarin giliglendirilmesi ve eklemlerde yeterli
hareketliligin  stirdiiriilmesi gibi sorunlarin 1iyilestirilmesine kronik donemde

odaklanilmaktadir (30). Rehabilitasyon, harekete ve diger alanlara yonelik
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tekniklerin kademeli olarak 6grenildigi, multidisipliner ekip ile hastanede baslayan
uzun bir siiregtir (7, 30). Hasta planlanan hedeflere ulasip taburcu edildikten sonra
diizenli araliklarla takibi saglanmalidir. Rehabilitasyonda hastanin; Yyaralanma
diizeyine, yasina, genel durumuna, ek hastaliklarmin varligina, kendisi ve bakim
vereninin motivasyonuna uygun, gerceklesmesi muhtemel hedefler belirlenmelidir
(70).

2.6. BAKIM VERME

Bakim, Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim, ‘bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi durumda kalmasi igin verilen emek ve birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerinin dstlenme ve saglama isidir.” olarak tanimlanmistir (72). Bakim
verme, bedensel, psikolojik sosyoekonomik gereksinimleri, doktor kontrollerini, ilag
yonetimini, 6z bakim ihtiyaclarina destek olmayi, hasta transferini, birlikte yagamay1

ve daha bir¢ok konuyu i¢eren ¢ok boyutlu bir siiregtir (11).

Bakim veren ise, hastalik ve yaralanma sebebiyle kisitliliklara sahip olan bir
kisiye bakan birey olarak tanimlanmaktadir (73). Bakim veren, fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik destek gibi ¢ok yonlii bir destek saglar (9).

Formal (resmi)ve Informal (resmi olmayan) olmak iizere iki tiir bakim

bulunmaktadir.

2.6.1. Formal (Resmi) Bakim

Evde bakim hizmetleri saglayan kuruluslar, huzur evleri, bakim evleri ya da
serbest ¢alisan profesyonel bakim verenlerin evde veya bir saglik kurulusunda
hastaya saglik bakimi ve kisisel bakim vermesidir. Bu hizmet; doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, hasta bakiciyr kapsayan
multidisipliner ekip anlayisiyla verilmektedir (74).

2.6.2. informal Bakim

Profesyonellik gerektirmeyen ve hizmet karsiliginda {icret alinmayan hastanin

bir yakim tarafindan verilen bakimdir. Yaralanma seviyesi ve ciddiyetine baglh
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olarak; hastanin giinlik yasam aktivitelerine yardim etmek ve ihtiyag durumunda
gastrostomi, kolostomi ve trakeostomi bakimi, ila¢ uygulamasi gibi profesyonel

becerileri de kapsayabilmektedir (75).

Bakim verme, bakim verenler yoniinden farkli bakis ac¢ilariyla deneyimlenir
(74) Bakim verme siirecinde “yiik” gibi olumsuz deneyimler yasanabildigi gibi
kisisel basar1 ve gelisim, olgunlagma, yakinlik ve sevginin artmasi, benlik saygisi,
kisisel doyuma ulagsma gibi olumlu deneyimler de yasanabilmektedir (9, 74, 76, 77).
Profesyonel bakim verenlerin islerinden memnun olduklari, hastaya yardim etmenin
0z deger algilarint arttirdigi, buna bagli olarak bakim verme siirecini olumlu
algilayabildikleri belirtilmistir (76).Ancak; OY’li bireylerin yataga bagimli olmalari
ve gilinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyaclarinin olmasi, bakim verenler

acisindan yiik olarak algilanmaktadir (9).

2.7. BAKIM VERME YUKU

Ik defa 1963’te bakim verme yiikii kavrami, Grad ve Saisbury &nciiliigiinde
tanimlanmustir (8). Yiik, kisiye gore degisen 6znel bir kavramdir. Bu nedenle, bakim
verme yiikiinii tanimlamak igin nitel aragtirmalar yapilmaktadir (78). Bakim verme
yiikii genel olarak giinliik yasamin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini etkileyen ¢ok
boyutlu bir olgu olarak tanimlanmaktadir. Yaygm olarak bakim verenlerin
sorumluluklarindan dolay:r algiladiklari yiikii belirtmek i¢in kullanilir (20). Liu ve
ark.’in (2020) bakim verme yiikii kavramini inceledikleri, 33 makalenin analizi
sonucunda; bakim verme yiikii ‘bakicinin bir aile liyesine ve/veya sevilen birine
zaman i¢inde bakmaktan algiladigi ¢cok yonlii gerginlik diizeyi’ olarak tanimlanmistir
(10). Bakim verenlerin hissettigi bakim verme yiikii,sagliklari1 ve verdikleri

bakimin niteligini 6nemli dl¢tide etkileyebilmektedir (15).

2.7.1. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin, hasta ve bakim verenlerin ihtiyaglarina uygun hemsirelik
stirecini planlamasi ve degerlendirebilmesi igin bakim verme yiikiini etkileyen
faktorleri belirlemeleri gerekmektedir (79). Bakim verenlerin yasadigi mutsuzluk,

depresyon, uyku problemleri gibi duygusal sorunlar; ¢ok fazla sorumluluk alma,
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kendine zaman ayiramama, dinlenme ve eglenme siirelerinin yetersizligi gibi sosyal
sorunlar; bakim masraflarin1 karsilama giicligii gibi ekonomik sorunlarin bakim
verme ylkiine sebep olabilecegi bildirilmistir (8, 10). Ayrica bakim verenlerin
yasinin, medeni durumunun, egitim diizeyinin, ekonomik durumunun, hastayla
yakinlik derecesinin,kronik hastaliginin olmasinin, baska bir bireyin yardimina
ihtiyag duymasinin, bakima istekli olmasinin, sosyal destek alma durumunun, hasta
ile ayn1 evi paylasma durumunun ve hastanin bagimlilik diizeyinin bakim verme
yiikii tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (79, 80). Hemsirelerin bakim verenlere
yonelik, etkin bakim verme siirecini planlamalari bakim verme yiikiiniin

azaltilmasinda etkili olacaktir (79).

2.7.2. Bakim Verme Yiikiiniin Azalmasinda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar:

Bakim verenlere, bakim verme yiiklerini hafifletmek icin psikolojik rahatlik,
sosyal destek, etkili rehabilitasyon rehberligi ve gerekli konularda saglik egitimi
yoluyla destek ve yardim saglanmalidir (15). Bakim verenlerin yasayabilecekleri
sorunlarin tespit edilmesi ve bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nemlidir
(79). Ayrica, hastalarin ve tiim ailenin sagligini iyilestirmek ve olumsuz basa ¢ikma
davraniglarinin gelisimini simirlamak i¢in uygun bir bakim ortami olusturulmalidir
(15). Bakim verenler, hastanin agrisimi hastaligin ilerlemesi ve Oliimle
bagdastirabilmektedir. Bakim verenlerin hastaya etkili destek saglayamadiklari
durumlarda, kendilerini garesiz hissetmektedirler. Bu nedenle hemsirelerin; bakim
verenlere evde bakim, temel agr1 yonetimi becerileri konusunda egitim vermeleri
gerekmektedir. Agr1 yoOnetiminin hastalar1 ve bakim verenleri rahatlattigini

degerlendirmek i¢in danismanlik yapmalar1 6nemlidir (81).

Hemsireler bakima, bakim verenleri dahil ederek destek sunmali, klinik ve ev
ziyaretleri sirasinda planlama bakim veren ile birlikte yapilmalidir. Bakim verenler
bakim siirecine dahil oldugunda, hastalar daha iyi bakim deneyimi yasarlar (82).
Bakim konusunda bilgilendirme ise; hastaligin sebebi, seyri, belirtileri, belirtilerin
yonetimi, tedavinin yan etkileri, alternatif tedavi yontemleri, hastanin beslenmesi,

bakim gibi konular1 kapsamaktadir (81). Bakim verenler; sorunlart anladiklarinda ve
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yonetebildiklerinde, hastanin  sagligindaki  degisiklikleri  taniyip, ¢oziim
tiretebildiklerinde ve saglik bakim kararlarina dahil olduklarinda hastaya faydali
olduklarini hissederler. Bakim verenlerin bakim konusunda yeterli olmasi streslerini
azaltir. Bunun sonucunda hem hasta hem de bakim veren ag¢isindan daha iyi klinik
sonu¢ elde edilir. Bu durumun hastalarin hastaneye geri yatislarii azalttig
bildirilmistir (82). Hastanin bakim verene bagimliligi arttik¢a bakim verenin yiikii
artmaktadir. Bu nedenle hemsire, hastanin kendi bakimina katilmasi i¢in hastaya

yapabilecegi sorumluluklar1 vermeli ve yapabilmesi i¢in cesaretlendirilmelidir (69).

2.7.3. Bakim Veren Bireylerin Yasadig Giicliikler

Ulkemizde bakim veren olma gorevini genellikle aile iiyeleri iistlenmektedir
ve bu durum aile i¢i yiikiimliiliik olarak kabul edilmektedir. Ailede bakim vermenin
araliksiz olmasi; bakim verenlerin mesleki, ailesel, sosyal yasam gibi bir¢ok alandaki
etkinliklerini azaltarak bakim verme yiikiinii artirmaktadir (83). Bakim verme siireci,
hem bakim veren hem de hasta agisindan mesakkatli bir stirectir (74). Yesil ve
arkadaglar1 (2016), ailede bakim sunmanin duygusal stresi yiikselttigini belirtmistir
(8). Aile tiyeleri caresizlik nedeniyle tizgiin, tedirgin, korkulu, tiikenmis, yalniz,
yorgun, mutsuz hissedebilmektedirler (74, 76). Bunlara ek olarak bakim verenlerde;
isyan etme, hastaya karsi degisken duygular hissetme, hastaligin ciddiyetini fark
edememe, siirekli hastalikla ilgili konusma, sosyal ortamlardan kaginma, bakim
maliyetini karsilayamama gibi sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan giigliikler
yasanabilmektedir (76). OY’li hastalara giinlik yasam faaliyetlerinde yardimci
olmak i¢in gereken fiziksel ¢aba, artan maliyetler ve siirli refah kaynaklan ile
birlestiginde aile/bakim veren psikolojik sikintiya, azaltilmis sosyal katilima ve
onemli yike maruz kalmaktadir. Ayrica bakim verme yiikii bakim verenlerin
sagliklarin1 da olumsuz etkilemektedir (20). Bakim verenlerde bel-sirt agrisi,
bagisikligin diismesi, insiilin direnci, hipertansiyon, uyku problemleri, kronik
yorgunluk, kilo alma veya kilo kayb1 gibi fiziksel ve metabolik hastaliklara karsi
hassasiyet gelisebilmektedir (76). Bakim verenlerin bakim siirecine katilimi ve
isbirligi; hastanin durumunu kabul etmekte zorluk, hastaneye yatis sonrast hastanin
yasam kalitesi hakkinda gergek¢i olmayan beklentiler ve saglik ekibine giiven

eksikligi gibi durumlara da sebep olabilmektedir. Bakim verenler saglik
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profesyonelleri ile iletisim zorluklar1 yasayabilirler. Bu zorluklar genellikle yetersiz
saglik okuryazarligi, kavramlari anlama gii¢liigii, hastalik yonetimi i¢in karmagik
talimatlar, asir1 bilgi yliklenmesini igerir. Sistem karmasikligt mevcut kaynaklarin
eksikligi saglik profesyonellerinin zaman kisithiligr bakim verme sorumluluklarini
ogrenmelerini zorlastirabilir (82). Bakim verme siirecinde yasanan bu olumsuzlarin,
bakim  verenlerin  yiiklerini  artirarak, kendi  saghk  gereksinimlerini

karsilayamamalarina ya da ertelemelerine neden olabilecegi bildirilmektedir (84).

2.7.4. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Giliniimiizde, hasta ve bakim verenle ilgili sorunlar bilinmekle birlikte, bakim
verenlerin gereksinimleri siklikla ihmal edilebilmektedir (81). OY gibi kronik
hastaliklar ve ikincil komplikasyonlar hastalarin siiregen bakim gereksinimini
dogurur, hastalar bakim verenlerin bakimina ihtiya¢ duyar. Giiniimiizde tip
alanindaki gelismeler neticesinde kronik hastaligi olan hastalarin yasam siireleri
uzamstir ve sorumluluklari da artmustir. Informal bakim verenler, uzun siireli bakim
verme konusunda yeterli bilgiye sahip degildir (6, 9). Bakim verenlerin hastalarina
verecegi bakimin boyutlarina iliskin bilgi gereksinimi vardir. Bakim verenlerin;
kisisel bakimi saglama (banyo, giyinme gibi), hastanin beslenmesi, hasta transferi,
hastalik belirtilerini izleme ve rapor etme, hastanin duygusal durumu, hastaneden
randevu alma ve gerekli durumda yetkililer ile iletisime ge¢me, sosyal ve ekonomik
destek kaynaklar1 ve finansal durum gibi konulart yonetmeye yonelik yardim
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (6, 9, 74). Yasanan tiim olumsuzluklar bakim
verenin iyi olma durumu yani yasam kalitesini diistirmektedir (76). Bakim verenler
ve hastalarin yasadigi sorunlarin belirlenerek psikolojik destek saglanmasi bakim
verme rol ve sorumluluklarini yerine getirme ve yasam kalitesi lizerine olumlu katki
saglayacaktir (9, 74). Ayrica hemsireler, yalnizca hasta birey degil bakim verenlerin
de dahil oldugu bir yaklasim benimsemelidir; hastaliga uyum siirecini
degerlendirmeli, bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin belirleyerek etkili
hemsirelik bakimi saglanmasini ve buna bagl olarak hasta ve bakim verenlerin

yasam kalitesi artmasi1 beklenmektedir (85).
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2.8. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini ‘bir bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemlerinin baglaminda; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iligkili
olarak yasamdaki konumuna iliskin algis1’ olarak tanimlamistir (86). Yasam kalitesi,
bedensel, islevsel, ruhsal ve sosyal iyilik ile ilgili ¢ok yonlii bir kavramdir (18).
Bireyin yagsaminda 6nemli bir yere sahip olan yasam kalitesini; aktif ve anlamli hayat
yasamak, sosyal cevre ile olumlu iletisim halinde olmak arttirirken, gelecek kaygisi,
sosyal gevre ile iletisimde bozulma, kronik yorgunluk, saglik sorunlari, agri, temel
ihtiyaglarin kargilanamamasi gibi durumlar azaltmaktadir. Yasam kalitesi, bireyin

yasadig1 ¢evrenini kosullarindan da etkilenmektedir (76).

2.8.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bakim verenler, hastalarin fiziksel ve duygusal refahinin korunmasinda
onemli Ol¢lide destek saglamaktadir. OY’li hastalar, aile bakim verenlerinin
rehabilitasyondan sonraki tek dayanaklari oldugunu bildirmistir (20). Hastalarin
hastaliga uyumlarinin, ve yasam kalitelerinin artirilmasinda bakim verenler c¢ok
onemli bir yere sahiptir. Bu durumda, bakim verenlerin de hastalik siiresince ihmal
edilmemesi gerekir. Bakim verenlere yonelik girisimlerin planlanabilmesi igin,
bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi gereklidir (87).
Bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri ve bakim verme yiikii gibi kavramlarin
bakim verenin yagam kalitesini etkiledigi; OY’li hastanin sosyodemografik ve kisilik
ozelliklerinin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir (20). OY’li hastalar, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in siklikla bakim verenlerin yardimina ihtiyag
duyarlar. Bu tiir bir yardim, bakim verenin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilir
(88).4

2.8.2. Yasam Kalitesinin Iyilestirilmesine Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlan

Hasta ve bakim verenlerin desteklenmesi, hemsirelerin sorumluluklari
arasindadir (89). Genellikle bakim verenler, bakim verme rolii i¢in hazirliksizdir,

bakim konusunda yetersiz bilgiye sahiptir. Bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya
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yonelik yapilan egitim programlarinin, hasta ve bakim veren yasam kalitesi tizerine

olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (87).

Hemgireler, bakim verenlere evde hasta bakimi, hastalik siireci ile ilgili
sorunlarda saglik profesyonellerine ulasabilecegi yollar konusunda gerekli egitim
vermelidir (69). Ayrica bakim verenler, sorunlarla basa ¢ikma yollari, maddi destek
kaynaklarina erisim, sagligin korunmasi, saglik kontrolleri, psikolojik destek ve
haklarin1 6grenmesi agisindan da desteklenebilir. Hasta ve bakim verenin hastalik ve
bakim verme siirecindeki hazirlik eksikligi stresi arttirir ve bu da yasam kalitesini
onemli Olgliide distiriir(84). Bakim verenlerin yasam kaliteleri etkilenmeden,
hastaligi kabul etmeleri ve uyum saglamayr Ogrenmeleri gerekir. Hemsirelerin
biitiinclil yaklagim ile hasta ve ailesini degerlendirmesi onemlidir (87). OY’li
hastalara bakim verenlerle yapilan ¢alismalar, rehabilitasyon sonrasi bakim
verenlerin yasam kalitesinde degisiklik oldugunu gostermistir. Bakim veren olmak;
fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlariyla yasam kalitesini
etkilemektedir (84). Bakim verenlerin yasam kalitesinin OY sonrasi ilk asamalarda
en ¢ok etkilendigi bildirilmektedir (20).

Hastaya bakim veren bireyin gereksinimleri belirleyip; kiiltiir, inang ve
degerleri gbz Oniline alinarak hemsire girisimleri planlanmalidir (84, 87). Hasta ve
bakim veren i¢in uygun iletisim ortami saglanmali ve duygu ve diisiincelerini
rahatlikla ifade etmeleri igin cesaretlendirilmelidir (84). Bakim verenlerin bakim
verirken yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin tanimlanmas;
bakim verenlere gerekli yardimin saglanmasi ve kronik hastaligi olan hastalarin daha
Iyi bakim almasi agisindan 6nemlidir (76). Bakim verenlerin, hemsireler tarafindan
diizenli olarak desteklenmesi, bakim verme ylikiinlii azaltarak yasam kalitelerini
artirmaktadir (84). Ulkemizde, hastanelerimizde hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, uygulamalarda bilgi eksikligi, saglik sistemlerinden kaynakli
problemlerden dolay1 nitelikli hasta bakimi verilememekte; bakim verenin bakim
yikii artmakta ve yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik destek almasi
giiclesmektedir (87).
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2.9. BAKIM VERME YUKU ILE YASAM KALITESI ARASINDAKI
TLISKiSI

Bakim verenlerin ¢esitli alanlarda yasadig1 yilikler yasam kalitesini
etkilemektedir (87). Bakim verme yiikiiniin belirlenerek yiikiin azaltilmasi bakim
veren ve hastanin yasam kalitesini artirmaktadir (84). Bakim verme siirecinin, bakim
veren bireylerde bir¢ok olumlu ve olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Bakim
verenlerde; sorumlulugu yerine getirme, yardim etme, Kisisel gelisim, 6z sayginin
artmasi gibi olumlu etkiler yasatirken; sagligin bozulmasi, uyku problemleri, kendine
zaman ayiramama, isini kaybetme ve tedavi maliyetinin fazla olmasi sebebiyle
ekonomik giicliikler, sosyal ¢evre ile iliskilerin bozulmasi gibi olumsuz etkiler
yasatmaktadir (77, 87). Zamanla artan bu problemler, hasta ve bakim verenin yasam
seklini ve beklentilerini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Bunlara ek olarak, hastalar sosyal ve duygusal destege sahipse bakim
verenlerin yasam kalitelerinin yiiksek, tedavinin yonetiminde ve komplikasyonlar
gibi sorunlar varsa bakim verenlerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir

(87).

OY’li hastalara bakim verenlerle yapilan ¢alismalarda, bakim verme ylikiiniin
artmasimnin yasam kalitesinin azalttiim1 saptamistir. OY’li hastalara bakim
verenlerin, bakim verme yiikiiniin yiiksek ve yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu
bildirmektedir (7, 20, 77). Bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya yonelik yapilan
egitim programlarinin (hemsirelik bakim, bakim yardimi ve semptom yonetimi)
hasta ve bakim veren yasam kalitesi tizerine olumlu etkileri olmaktadir (87). Bakim
verme yiikii, OY’li kisilerin aile bakicilarinda yasam kalitesinin Onemli bir
belirleyicisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, algilanan bu yiikiin azaltilmasinin
bakim verenin yasam Xkalitesi iyilestirilmesine yardimci olabileceginden, bakim

verme yiikiinii 6nleyici saglik politikalar1 ve miidahalelere odaklanilmalidir (20).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma, OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim
yikiinin  incelenmesi amaciyla, tanimlayict tipte Vve Kesitsel ozellikte

gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu calisma, Subat 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir.
Hastanede “Beyin Hasar1 ve Inme Rehabilitasyon, Pediatrik Rehabilitasyon,
Omurilik Hasar1 Rehabilitasyonu, Romatolojik Rehabilitasyon, Noromiiskiiler Hasar
Rehabilitasyonu ve Subakut Rehabilitasyon™ boliimleri bulunmaktadir. Toplamda
300 yatakli olup, OY’li hastalar genellikle Omurilik Hasar1 ve Rehabilitasyon Servisi
ile Subakut Rehabilitasyon Servisinde yatarak tedavi gormektedir.

Omurilik Hasar1 ve Rehabilitasyon Klinigi; 12 doktor ve 24 hemsire ekibi ile
hastanenin 2-B ve 3-B katlarinda toplam 50 yatakli iki servis olarak hizmet
vermektedir. Subakut Rehabilitasyon Klinigi ise; 8 doktor ve 12 hemsire ile 1-A
katinda 25 yatak ile hizmet vermektedir. Klinik yogun bakim tedavileri sonras1 erken

donem rehabilitasyon amagli hastalarin kabul edildigi bolimdiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Omurilik Hasar1 Rehabilitasyon Klinigi ve Subakut
Rehabilitasyon Klinigi’nde yatarak tedavi goren ve dahil edilme kriterlerine uyan

OY’li hastalarin bakim verenleri olusturmustur.



Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Aragtirmaya goniillii olarak katilma

18 yas iizeri olma
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En az 3 ay siireyle OY’li hastaya bakim veriyor olma

Tiirkge okur-yazar olma

Sozel iletisim problemi olmama

e Aragtirmaya goniillii olarak katilmama

e Sozel olarak iletisim problemi olma

Mental retardasyonu bulunma

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G Power programinin 3.1.9.2

versiyonu kullanilmistir. Referans calisma verileri dikkate alinarak , %95 giiven

(1-a), %95 test gicii (1-P), 2=0,220 etki bliytlikliigii ile regresyon analizi

sonucunda toplamda ¢alismaya dahil edilmesi gereken katilimer sayis1 112 olarak

belirlenmistir (20). Bu ¢alisgmada arastirma dahil edilme kriterlerine uyan 116

katilimc1 6rneklem kapsamina alinmistir.

3

.3.1. G Power Protokolii

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:

Output:

Effect size =
a err prob =
Power (1- err prob) =
Number of predictors =
Noncentrality parameter A =
Critical F =
Numerator df =
Denominator df =
Total sample size =

Actual power =

0.2195122
0.05

0.95

8

24.5853664
2.0295413
8

103

112
0.9507860
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (Bkz. Ek 1)

Bu formda OY’li hastanin; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, boy, viicut agirligi, yaralanma nedeni ve bdlgesi, tibbi tani, yaralanma
stiresi, eslik eden kronik hastalik varligi, tekerlekli sandalye kullanma durumu,
mesane ve bagirsak bosaltim yontemi ve uygulayan kisi, basing yaralanmasi
durumlariniigeren 19 soru bulunmaktadir. Bu sorular, arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulmustur (7, 9, 20, 77).

3.4.2. Bakim Veren Tanitim Formu (Bkz. Ek 2)

Bu formda bakim verenin; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, ¢alisma durumu, meslegi, saglik sorunu varligi, hasta ile yakinlik derecesi,
bakim verme siiresi, bakim verme zaman dilimi, hastalik ve tedavi siiresince bilgi
alma durumu ve bilgi igerigi, bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma
durumlarini igeren 26 soru bulunmaktadir. Bu sorular, arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulmustur (7, 9, 20, 77).

3.4.3. Barthel indeksi (BI)(Bkz. Ek 3)

Arastirmada OY’li hastalarin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla BI
kullamildi. BI; 1965°de Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir (90). 2000°de
Kiigtikdeveci tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yaptlmistir (91). Duyu ve motor kayiplari olan hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan bu kiiresel indeks, beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga gecis, kisisel
bakim, tuvalet kullanimi, yikanma, diiz zeminde yiiriime, tekerlekli sandalye
kullanimi, merdiven ¢ikma ve inme, giyinip soyunma, bagirsak ve mesane kontrolii
olmak tizere 10 farkli maddeyi igermektedir (90, 91). Hastanin bu aktiviteleri
bagimsiz olarak gerceklestirme ya da yardim alma durumuna gore puanlama yapilir
ve elde edilen toplam puan hastanin bagimsizlik derecesini belirler (90). Puanlama 0
ile 100 arasinda degismektedir (92). 0 puan tam bagimliligi 100 puan bagimsizligi

gosterir. Olgegin degerlendirmesi; 0-20 puan araligi ‘tam bagiml’, 21-61 puan
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araligr ‘ileri derecede bagimli’, 62-90 puan aralifi ‘orta derecede bagimli’, 91-99

puan aralig1 ‘hafif derecede bagimli’, 100 puan ‘tam bagimsiz’ seklindedir (9).

3.4.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (BYO) (Bkz. Ek 4)

Inci ve ark.’1 (2008) tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilan 6lgek, Zarit ve ark.’1 tarafindan 1980°de gelistirilmistir. Bakim gereksinimi
olan bireylere veya yaslilara bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendiren bu dlgek,
bakim verenler veya arastirmacilar tarafindan doldurulabilmektedir. Olgek, bakim

vermenin bireylerin yasami tizerindeki etkisini 6lgen 22 ifadeden olusur (93).

Olgek asla, nadiren, bazen, oldukca sik, hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e
kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir (94). Olgekten en diisiik 0, en
yiiksek 88 puan almabilmektedir (94). Olgegin giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla hesaplanan, i¢ tutarliliginin belirlenmesinde cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir.  Olgegin orijinal ¢alismasinda cronbach alfa katsayis1 0.95
bulunmustur (93). Bu c¢alismada ise cronbach alfa katsayis1 0,886 olarak
saptannugtir.  Olgek maddeleri agirlikli olarak sosyal ve duygusal alanlara
odaklanmakta olup, yiliksek Olgek puani, yasanan sikintinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir (94). Katilimcilarin BYO puanlarina gore; 0-20 araligi ‘¢ok az veya
hi¢ yiikk’ 21-40 puanlart ‘hafif ila orta siddette yiik’, 41-60 araligi ‘orta ila siddetli
yiik’ ve 61-88 arasindaki puanlar ‘agir yiikk’ olarak siniflandirilmaktadir (11, 16).

3.4.5. SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-12) (Bkz. Ek 5)

Olgek, Ware ve ark.’1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (95). Soylu ve
Kiitiik tarafindan 2022 yilinda, Tiirkce gecerlilik glivenilirlik ¢alismasi yapilmastir.
Saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢en SF-12, fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol
(2 madde), beden agris1 (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal
islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak
tizere 12 maddeden olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler
dikatomis (evet veya hayir) olarak yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6 arasinda
degisen likert tipi seceneklere sahiptir. FBO-12 puani, genel saglk, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi alt boyutlarindan elde edilirken, MBO-12
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puani ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlarindan
elde edilmektedir. SF-12 alt boyutu puanlari 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
yiikksek puan daha iyi saglig1 temsil etmektedir. Olgegin cronbach alfa katsayist;
FBO-12 i¢in 0,73; MBO-12 icin ise 0,72 olarak bulunmustur (96). Bu ¢alismada,
cronbach alfa katsayis1 0,829 olarak bulunmustur. Olcekten elde edilen puanlarin
zaman i¢inde tutarligini belirlemek amaciyla 62 geng yetiskin katilimciya 2 hafta ara
ile uygulama tekrarlanmis ve test-tekrar test giivenirligi i¢in hesaplanan smif igi
cronbach alfa katsayilar;, FBO-12de 0,73; MBO-12’de ise 0,72 olarak bulunmustur
(96). Soylu ve Kiitiik’tin (2021) SF-12’nin Tiirk¢e gegerlilik glivenirlik ¢alismasinda,
SF-12 Tirk¢e formunun fiziksel ve zihinsel degerlendirmesinin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile paralellik gosterdigini ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne

alternatif olarak tilkemizdeki ¢alismalarda kullanilabilecegini bildirmistir (97).
3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.5.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, 15 Subat-15 Mart 2023 tarihleri araliginda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Omurilik
Hasar1 Rehabilitasyon Klinigi ve Subakut Rehabilitasyon Klinigi’nde yatarak tedavi
goren OY’li hastalara bakim veren, 15 hasta ile gerceklestirilmistir. On uygulama da
anket sorularinmn anlagilir olup olmadig1 degerlendirilmistir. On uygulamaya katilan
bakim verenlerin hepsi anlasilmayan soru olmadigini belirtmislerdir. Bu nedenle veri
toplamada bir degisiklik yapilmamis olup, 6n uygulama ile elde edilen veriler veri

analizine dahil edilmistir.
3.5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma da veriler 15 Subat 2023- 30 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Bakim verenlere
caligmanin amacit hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bakim verenler galismaya davet edilmistir. Calismaya goniilli

olarak katilmayr kabul eden bakim verenlere, hasta tanitim formu, bakim veren
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tamtim formu, BI, BYO, SF-12 uygulanmistir. Veri toplamada kullamlan formlarin

doldurulmasi, 15-20 dakika siirmiistiir.
3.6. DEGISKENLER
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Calismada, OY’li hastalara bakim verenlerin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu, meslegi, saglik sorunu varligi, hasta
ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakim verme zaman dilimi, hastalik ve
tedavi siiresince bilgi alma durumu ve bilgi igerigi, bakim gereksinimlerini

karsilamada yardim alma durumlar1 bagimsiz degiskenler olarak ele alinmustir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler
Bagimli degiskenler; BYO ve SF-12 puanlardir.
3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan Once Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Bkz. EK 6). Calismanin
yiriitiilebilmesi i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinden gerekli yazili izinler alinmigtir (Bkz. EK 7). OY’li hastalara bakim
verenlere; arastirmanin amaci, arastirmanin saglayacagi yararlar ve gorlisme i¢in
harcayacagi siire konusunda agiklama yapilmis ve yazili onam alinmistir (Bkz. EK
8). Ayrica ¢alismada kullanilan 6lgek ve anketin Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlik

caligmasini gergeklestiren sorumlu yazardan kullanim izni (Bkz. EK 9) alinmistir.
3.8. VERI ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-max degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Gtivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu

basiklik carpiklik degerleri ile test edilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde
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niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek
yonlii varyans analiz uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu
bulmak i¢in bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test
etmek icin pearson korelasyon uygulanmistir. Korelasyon katsayisi; 0-0,3 arasi
diisiik, 0,3-0,7 arasi orta ve 0,7-1 arasi ise yiiksek diizeyde bir iliski olarak
degerlendirilmistir (98). Istatistiksel kararlarda p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmada

kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonucglar1 Tablo 3.8.1 ‘de verilmistir.

Tablo 3.8.1.Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglari

Olcekler ve Boyutlar Basikhik Carpikhik
FBO-12 -0,982 -0,328
MBO-12 -0,745 0,128

BYO -0,195 -0,653
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN TANIMLAYICI VE TIBBi OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1.1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n:116)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 31 26,7
Erkek 85 73,3
Medeni Evli 71 61,2
Durum Bekar 45 38,8
Egitim Okur-Yazar 3 2,6
Durumu Hkégretim 48 41,4
Lise 34 29,3
Lisans 29 25
Lisansiistii 2 1,7
Gelir Durumu Diisiik 85 73,3
Orta 19 16,4
Yiiksek 12 10,3
Beden Kitle Zayif 8 6,9
. . Normal 57 49,1
Indeksi Kilolu 34 203
1.Derece 15 12,9
Obezite2.Derece 2 1,7
Obezite

Hastalara ait tanimlayici bulgular, Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %73,31 erkek, %61,2’si evli, %48’ ilkgretim mezunu
olup, yas ortalamast 45,60£16,82 oldugu goriilmektedir. Hastalarin, %73,3’iiniin
diisiik gelirli, %49,1’inin beden kitle indeksinin (BKI) normal oldugu gériilmektedir.



Tablo 4.1.2. Hastalarm Tibbi Durumlarma Iliskin Ozellikleri (n:116)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yaralanma Nedeni Trafik Kazasi 47 40,5
Yiiksekten Diisme 28 24,1
Atesli Silah Yaralanmasi 9 7,8
Ameliyat Komplikasyonu 20 17,2
S1g Suya Atlama 4 3,4
Diger 8 6,9
Aldig1 Tam Parapleji 89 76,7
Tetrapleji 27 23,3
Lezyon Seviyesi Ust Torakal 26 22,4
Alt Torakal 56 48,3
Servikal 27 23,3
Lomber 7 6
HastahkSiiresi 3-6 Ay 8 6,9
7-12 Ay 9 7,8
13-24 Ay 3 2,6
25 Ay Ve Uzeri 96 82,8
Kronik Hastahk | Var 33 28,4
Varhg Yok 83 71,6
Barthel indeksine Tam Bagimli 30 25,9
Gore Bagimh Olma | {leri Derecede Bagiml 61 52,6
Durumu Orta Derecede Bagimli 23 19,8
Hafif Derecede Bagimsiz 2 1,7
Tekerlekli Sandalye | Kullaniyor 98 84,5
Kullanim Kullanmryor 18 15,5
Mesane Bosaltim | Kalic1 kateterizasyon 17 14,7
Yontemi Temiz Aralikli Kateterizasyon 80 69
Spontan 18 15,5
Bez — Kondom 1 0,9
TAK Uygulamasini | Hastanin Kendisi 30 37,5
Yapan Kisi (n:80) Bakim Veren 50 62,5
Bagirsak  Bosaltim | Tuvalete Giderek (Kendisi) 8 6,9
Y ontemi Tuvalete Giderek (Yardimli) 40 34,5
Alt Bezi 65 56
Kolostomi Torbasi 3 2,6
Bagirsak Hastanin Kendisi 22 19
Bosaltimina Bakim Veren 86 74,1
Yardim Eden Kisi Yardim Almiyor 8 6,9
Basing Yaralanmas1 | Var 27 23,3
Durumu Yok 89 76,7

Hastalarim  tibbi  durumlarina iliskin ~ 6zellikler, Tablo 4.1.2°de
gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin %76,7’si parapleji tanili, %52,6’s1 ileri
derecede bagimlidir. Hastalarin %40,5’inin yaralanma nedeni trafik kazasi olup,
%70,7’s1 torakal bolgeden yaralanmistir. Hastalarin, % 69’unun mesane bosaltim
yontemi TAK olup, bu uygulamanin %44’iiniin bakim verenler tarafindan

yapildigi goriilmektedir.
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4.2. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi VE
BAKIM VERME SURECINE ILISKIN BULGULARI

Tablo 4.2.1. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri (n:116)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 20-30 Yas 14 12,1
31-40 Yas 25 21,6
41-50 Yas 25 21,6
51-60 Yas 33 28,4
61-80 Yas 19 16,4
Cinsiyet Kadin 76 65,5
Erkek 40 34,5
Medeni Durum Evli 92 79,3
Bekar 24 20,7
Meslek Emekli 15 12,9
Serbest Meslek 5 4,3
Memur 7 6
Ev Hanim 61 52,6
Ozel Sektor 14 12,1
Caligmiyor 14 12,1
Calisma Durumu Tam Giin 20 17,2
Yarim Giin 6 5,2
Caligmiyor 90 77,6
Gelir Diizeyi Diisiik 83 71,6
Orta 25 21,6
Yiiksek 8 6,9
Egitim Durumu Okur Yazar 7 6
[Ikogretim 59 50,9
Lise 28 24,1
Lisans 21 18,1
Lisans Ustii 1 0,9
Saghk Sorunu Hipertansiyon 28 21,5
Varhg * Diyabetus Mellitus 11 8,4
Lomber Disk Hernisi 7 53
Astim 7 53
Diger 7 53
Yok 70 53,8

*n katlanmigtir. SS: Standart sapma, min-max: en az - en ¢ok deger

Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.2.1°de verilmistir. Bakim
verenlerin yas ortalamalar1 47,23+£12,92 olup %65,5’inin kadin, %79,3’liniin evli
oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim verenlerin, %52,6’sinin ev hanimi, %50,9’unun

ilkdgretim mezunu,%71,6’sinin gelir diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.2.2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikleri (n:116)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yakinlik derecesi Esi 43 37,1
Cocuklart 23 19,8
Ebeveynleri 30 35,8
Akrabalari 17 14,7
Ucretli Bakict 3 2.6
Bakim verme siiresi 3-6 Ay 9 7.8
7-12 Ay 10 8,6
13-24 Ay 11 9,5
25 Ay Ve Uzeri 86 74,2
Bakim Verme Zaman 24 Saat 97 83,6
Dilimi Sadece Giindiiz 2 1,7
Sadece Gece 7 6
Haftanin Belirli Giinleri 10 8,6
Hasta Disinda Bakmakla Yok 65 56
Yiikiimlii Olunan Kisi 1 17 14,7
Sayis1 2 19 16,4
3 11 9,5
4 4 3,4
Hastaya Bagka Bakim Yok 28 24,1
Veren Kisi Sayisi 1 54 46,6
2 23 19,8
3 Ve Daha Fazla 11 9,5
Baska Bakim Verenlerin Yok 28 24,1
Yakinlik Derecesi Aile 84 72,4
Arkadasg 1 0,9
Bakici 3 2,6
Hasta ile Aym Evi Evet 91 78,4
Paylasma Durumu Hayir 25 21,6
Hastalik Hakkinda Bilgi Bilgi Alma Yok 10 3,7
Alma Durumu* Hemsireden 95 35,1
Doktordan 98 36,2
Fizyoterapistten 46 17
Bagka Hastadan 9 33
Kitap/Internetten 12 4.4
Alian Bilginin icerigi * Tan1 77 21,5
Tedavi 91 254
Bakim 98 27,3
Gelisebilecek Sorunlar 52 14,5
Sorunlar Sirasinda Yapilacaklar 14 3,9
Taburculuk Ve Sonrast 20 55
Tedavinin Yan Etkileri 6 16
Alnan Bilgilerin Yeterli Yeterli 65 56
Bulma Durumu Yeterli Degil 51 44
Baska Bilgi Almak Istenen | Hastalik Ve Hastaligin Seyri 47 39,1
Konular * Tedavi Segenekleri 73 60,9
Hasta Transferi Sirasinda | Hig 0 0
Baska Birisine ihtiyac Ara Sira 4 34
Duyma Durumu Orta Siklikta 2 1,7
Siklikla 19 16,4
Cok Sik 91 78,4
Fiziki Gii¢ Gerektiren Hig 1 0,9
Durumlarda Baska Ara Sira 10 8,6
Birisine Thtiya¢c Duyma Orta Siklikta 6 52
Durumu Siklikla 15 12,9
Cok Sik 84 72,4
Bakim Veren Olma Kendi Istegi 32 27,6
Durumunun Gelisme Sekli | Bakim Verecek Kimsenin 84 72,4
Olmamasi
Bakim Verme Siirecinde Maddi Destek 52 44,8
En Oncelikli Destek Psikolojik Destek 39 33,6
Tiiriine fhtiya¢c Durumu Fiziksel Yardim Destegi 25 21,6

*n katlanmustir.
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Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin tanimlayic1 6zellikleri, Tablo
4.2.2°de verilmistir. Bakim verenlerin hasta ile yakinlik dereceleri incelendiginde;
%37,1’inin hastalarin esi, %35,8’inin hastalarin ebeveynleri oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin %78,4’ii hasta ile ayni evi paylastigi ve cogunlugunun (%72)
bakimda destek aldig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin %3,7’sinin hastalik hakkinda
bilgi almadig, %35,1’inin hemsireden, %?36,2’sinin doktordan, %17’ sinin
fizyoterapistten, %3,3’liniin baska hastadan, %4,4 {iniin kitap/internetten bilgi aldig
goriilmektedir. Bakim verenlerin aldiklar1 bilgilerin igerigi incelendiginde;
%21,5’inin tani, %25,4liniin tedavi, %27,3’liniin bakim, %14,5’inin gelisebilecek
sorunlar, %3,9’unun sorunlar sirasinda yapilacaklar, %5,5’inin taburculuk ve sonrast,
%1,6’s1n1n tedavinin yan etkileri oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin %56’smnin
alinan bilgilerin yeterli buldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin %39,1°1 hastalik ve
hastaligin seyri, %60,9’u tedavi secenekleri hakkinda bilgi almak istediklerini ifade

etmislerdir.

Bakim verenlerin yardimci olacak birisine ¢ok sik ihtiyag duyduklari,
%72,4’iniin bakim verecek kimsenin olmamasi sebebiyle bakim veren oldugu,

bakim verme siirecinde en ¢ok maddi destege ihtiyact oldugu saptanmustir.

4.3. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi VE
BAKIM SURECINE ILiSKIN SF-12 VE BYO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI BULGULARI

Tablo 4.3.1. Bakim Verenlerin SF-12 ve BYO Puan Ortalamalar1 (n:116)

Olcek %+SS min max
BYO 49,57+16,17 9 79

FBO-12 43,94+11,28 18,85 63,73
MBO-12 36,96+10,40 13,61 57,46

X: Aritmetik ortalama; SS: standart sapma min: minimum deger; max: maksimum deger

Bakim verenlerin, SF-12 ve BYO puanlarma yonelik; puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.3.1°de yer almaktadir. Bakim verenlerin,“BYO” puan ortalamasi
49,57+16,17 (min:9; max: 79), “FBO-12” puan ortalamas1 43,94+11,28 (min:18,85;
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max:63,73), “MBO-12” puan ortalamasi 36,96+10,40 (min:13,61; max:57,46) olarak
saptanmistir.

Tablo 4.3.2. Bakim Verenlerin Tamimlayici Ozelliklerine Goére SF-12 ve BYO
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:116)

R - SF-12 = BYO
Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri FBO-12 MBO-12
X SS X SS X SS
20-30 yas1 52,39 | 5,56 41,85 | 10,37 | 48,64 | 14,83
31-40 yas2 50,31 | 8,99 35,22 | 11,75 | 46,12 | 18,84
41-50 yas3 43,58 | 10,15 | 36,74 | 9,71 50,92 | 17,39
Yas 51-60 yas4 41,16 | 11,14 | 33,89 | 9,28 52,33 | 13,05
61-80 yas5 34,69 | 10,45 |41,30 | 9,52 48,21 | 17,25
F-testi | 10,063 2,636 0605
p | 0,000* 0,038* 0,660
Post Hoc | 1,2>4,5 5>4 -
Kadin 42,12 | 10,94 | 36,16 | 9,80 51,82 | 14,90
Cinsiyet Erkek 47,41 | 11,25 | 38,49 | 1143 | 4530 | 17,78
t-testi | -2,451 -1,147 1,980
p | 0,016* 0,254 0,052
Evli 42,97 | 10,74 | 37,56 | 10,71 | 49,40 | 16,48
Medeni Durum Bekar . 47,68 | 12,75 | 34,69 | 8,98 50,21 | 15,25
t-testi | -1,840 1,207 -0,217
p | 0,068 0,230 0,829
Calistyor 46,82 | 10,65 | 40,12 | 12,03 | 38,54 | 20,40
Calisma Durumu Caligmiyor 43,11 | 11,38 | 36,06 | 9,77 52,76 13,24
t-testi | 1,484 1,771 -3,355
p | 0,141 0,079 0,002*
Diisiik 43,12 | 11,54 | 37,13 | 9,58 51,69 | 15,48
Gelir Diizeyi Orta/yliksek 46,03 | 10,51 | 36,54 | 12,38 | 44,24 | 16,88
t-testi | -1,258 0,275 2,277
p| 0211 0,784 0,025*
1lkdgretim ve alti! 41,38 | 10,65 | 36,13 | 9,83 52,42 15,19
Lise” 45,26 | 12,22 | 37,93 | 10,05 | 49,11 | 15,69
Egitim DuUrumu Universite® 49,97 | 9,67 38,26 | 12,59 | 4159 | 17,60
gttim F-testi | 5,422 0,500 3,904
p | 0,006* 0,608 0,023*
Post Hoc | 3>1 - 1>3
*p<0,05 t-testi: bagimsiz orneklem t testi F-testi: tek yonlii varyans analizi

Bakim verenlerin tanimlayici dzelliklerine gére SF-12 ve BYO puanlarinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.3.2.” de verilmistir. Bakim verenlerin yaslarina gére; FBO-
12 ve MBO-12 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). 20-30 yas ve 31-40 yas bakim verenlerinFBO-
12puanlarinin, 51-60 yas ve 61-80 yas bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. 61-80 yas bakim verenlerin MBO-12 puanlarmin 41-50 yas bakim
verenlere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin yaslarina gore

BYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
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(p>0,05).

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gére;FBO-12 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05). Erkek bakim verenlerin FBO-
12 puanlarinin, kadin bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin cinsiyetlerine gére MBO-12 ve BYO puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin medeni durumlarma gére FBO-12, MBO-12 ve BYO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir

(p>0,05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumlarma goére BYO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calismayan
bakim verenlerin BYO puanlarmin, ¢alisan bakim verenlere gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bakim verenlerin calisma durumlarina gore FBO-12, MBO-12
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmektedir

(p>0,05).

Bakim verenlerin gelir diizeylerine gére BYO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Geliri diisiik olan bakim
verenlerin BYO puanlarinin, geliri orta/yiiksek olan bakim verenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin gelir diizeylerine gére FBO-12,
MBO-12 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin egitim durumlarma gére FBO-12 ve BYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda;
egitim durumu {iniversite olan bakim verenlerin, FBO-12puanlarmin egitim durumu
ilkogretim ve alt1 olan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ilkdgretim ve alti olan bakim verenlerin BYO puanlarinin egitim
durumu {iniversite olan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin egitim durumlarma gére MBO-12 puanlari arasinda istatistiksel
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Tablo 4.3.3. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin SF-12 ve BYO
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:116)

. SF-12 "
g:ﬁﬁlz;rc?gezl:ﬁiﬁ?:;m Verme Siirecine iliskin } FBO-12 } MBO-12 i} BYO
X SS X SS X SS
Esi' 41,16 10,36 37,51 10,33 54,74 13,47
Cocuklarr? 49,85 8,75 40,29 9,56 40,74 20,42
Ebeveynleri3 40,50 12,57 34,44 10,03 52,07 11,90
Akrabasi/bakict* 48,31 10,25 35,76 11,58 44,85 17,17
. F-testi 5,475 1,523 5,038
Yakinhk Derecesi
p 0,002* 0,212 0,00*
Post Hoc 2>1,3 - 1>2
Hayir 50,64 8,64 39,88 11,77 39,55 16,61
t-testi | -5,709 -2,168 5,290
p | 0,000* 0,034* 0,000*
Yok 41,92 10,99 37,65 9,87 50,23 15,39
1 kisi 48,03 10,50 32,06 9,37 48,76 17,71
Hasta Disinda Bakmakla | 2 kisi 4495 | 11,36 | 41,39 | 1041 | 4574 20,03
Yiikiimlii Olunan Kisi 3 kisi ve tizeri 46,83 12,36 33,96 11,66 52,47 12,67
Sayisi F-testi | 1,864 3,072 0,560
p | 0,240 0,031* 0,643
Post Hoc | - 2>1 -
Yok 42,05 10,79 35,94 10,33 53,07 13,80
Hastaya Baska Bakim Var 44,55 11,43 37,29 10,46 48,45 16,78
Veren Kisi Olma Durumu ttesti | -1,019 -0,596 1,320
p | 0,310 0,553 0,190
Evet 43,48 11,18 36,40 10,56 51,71 14,24
Hasta fle Aym Evi Hayir 45,65 11,72 39,03 9,73 41,76 20,30
Paylasma Durumu t-testi | -0,851 -1,123 2,302
p | 0,397 0,264 0,028*
Evet 42,39 11,44 37,39 10,23 50,18 16,91
Hastahk Haklanda Alnan ", 4593 | 1087 | 3643 | 10,69 | 48,78 | 1532
Bilgilerin Yeterli Bulma -
DurumU t-testi | -1,695 0,489 0,461
p | 0,093 0,625 0,646
Kendi istegimle 45,30 11,67 39,35 9,72 41,19 18,98
Bakim verecek kimsenin 43,71 11,16 36,17 10,53 52,49 13,82
g?ll:lur:llltllszfln(}oerll?;sle Sekli olmamast
t-testi | 0,675 1,483 -3,066
p | 0,501 0,141 0,004*

*p<0,05

t-testi: bagimsiz drneklem t testi F-testi: tek yonlii varyans analizi

Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin tanimlayic1 6zelliklerine

gore SF-12 ve BYO puanlarmnin karsilastirilmas: Tablo 4.3.3.°de verilmistir.

Bakim verenlerin yakinlik derecelerine gére FBO-12 ve BYO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0,05). Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan ikili karsilagtirma testi

sonucunda; hastalar ile yakinlik derecesi gocuklart olan bakim verenlerin FBO-12

puanlarmin, hastalar ile yakinlik derecesi esi ve ebeveynleri olan bakim veren
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katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin yakinlik
derecelerine gére MBO-12 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin hasta disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisina gore
MBO-12 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan ikili
karsilastirma testi sonucunda; hasta disinda bakmakla yiikiimli olunan kisi sayist 2
olan bakim verenlerin MBO-12 puanlarinin, hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan
kisi sayist 1 olan bakim veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin hasta disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisina gére, FBO-
12 ve BYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (p>0,05).

Bakim veren disinda hastaya bakim veren kisinin olma durumuna gére FBO-
12, MBO-12 ve BYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin hasta ile ayn1 evi paylasma durumlarma gére; BYO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Hasta ile ayn1 evi paylasan bakim verenlerin BYO puanlarinin, hasta ile ayn1 evi
paylasmayan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin hasta ile ayni evi paylasma durumlarma gore; FBO-12, MBO-12 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bakim verenlerin bakim veren olma durumunun gelisme sekline gére BYO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Hastaya bakim verecek kimsenin olmamasi sebebiyle bakim veren olanlarin BYO
puanlarinin, hastaya kendi istegiyle olan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bakim verenlerin bakim veren olma durumunun gelisme sekline gore
FBO-12, MBO-12 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05).
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Bakim verenlerin hastalik hakkinda aldiklar1 bilgileri yeterli bulma
durumlarina goére FBO-12, MBO-12 ve BYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

44. BAKIM VERENLERIN SF-12 VE BYO PUANLARI
ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Tablo 4.4.1. Bakim Verenlerin BYO, SF-12 ve Bi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n:116)

Olgekler ve Boyutlar Bi
r 0,132
FBO-12 D 0,157
r 0,053
MBO-12 D 0,571
r -0,162
BYO D 0,083

*p<0,05 ;r:Pearson korelasyon katsayisi

Bakim verenlerin BYO, SF-12 ve BI puanlar arasindaki iliski Tablo 4.4.1° de
verilmistir. Hastalarin bagimlilik diizeyini belirleyen Bi degerleri ile FBO-12, MBO-
12 ve BYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.4.2. Bakim Verenlerin FBO-12, MBO-12 ve BYO Arasindaki iliski (n:116)

Olgekler ve Boyutlar FBO-12 MBO-12 BYO
r 1
FBO-12 p
r -0,066 1
MBO-12 p 0,483
r -0,325** -0,492%* 1
BYO p 0,000 0,000

**p<0,01 r:Pearson korelasyon katsayisi

FBO-12, MBO-12 Ve BYO arasindaki iliski tablo 4.4.2.°de verilmistir.
Bakim verenlerin BYO puanlari ile FBO-12 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii, orta diizey bir iliski oldugu goriilmektedir (r:-0,325; p<0,01).
Bakim verenlerin, BYO puanlar1 ile MBO-12 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii, orta diizey bir iliski oldugu goriilmektedir (r:-0,492; p<0,01).
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5. TARTISMA

OY’li hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici 6zellikte yapilan bu ¢aligma, OY’li hastalara bakim
veren 116 bireyle gerceklestirilmistir. Calismanin bulgular1 {i¢ ana baslik altinda

tartisilmastir.

5.1. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi VE
BAKIM VERME SURECINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada bakim verenlerin; yas ortalamasinin 47,23+£12,92, %65,5’inin
kadin,%79,3 linlin evli, %50,9 unun ilkégretim mezunu, %77,6’sinin ¢alismadigi ve
%71,6’sinin gelir diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. (Bk. Tablo 4.2.1.) Kuzu
ve ark.’m (2021) Tirkiye’de OY’li hastalara bakim verenlerin yiikiinii inceleyen
kesitsel caligmasinda; bakim verenlerin yas ortalamasinin 41,6, %72’sinin kadin,
%78’inin  evli, %54,9’unun ilkdgretim mezunu, %77,9’unun c¢alismadig ve
%69,5’inin diisiik gelirli oldugu saptanmustir.(22) Seginti ve ark.’in(2017) OY’li
hastalara bakim verenlerin bakim ytiklerini inceledikleri ¢alismada, bakim verenlerin
yas ortalamas1 41,07+14,12, %71°1 kadin, %49’u ilkdgretim mezunu, %71°1 evli ve
%811 diisiik gelirlidir (23). Ates ve Bilgili’nin (2013) ¢alismasinda, OY’li hastalara
bakim verenlerin yas ortalamasinin 41,19+13,82,%76,7’sinin kadin, %56,6’sinin
ilkogretim mezunu ve%72’sinin evli oldugu bildirilmistir (99). Maitan ve ark.’in
(2018) OY’li hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin inceleyen kesitsel
caligmasinda, bakim verenlerin, yas ortalamasinin 58,55, %87,3’linlin kadin,
%72,7’sinin  evli, %50,9’unun ilkdgretim mezunu ve%61,8’sinin ¢alismadigini
belirtmistir (78). Benzer sekilde Khazaeipour ve ark.’in (2017) ¢alismasinda, OY’li
hastalara bakim verenlerin yas ortalamasimin 38,10+13,27 ve %62,6’sinin kadin
oldugunu bildirmistir (16). Nogueira ve ark.’m (2016) OY’li hastalara bakim
verenlerin yasam kalitesini inceledigi calismasinda, bakim verenlerin, yas ortalamasi
44.8+14,7, %89,8’1 kadin, %74,6’s1 evli ve %64,4’1 diisiik egitim seviyesine sahiptir
(100). Sherpa ve ark.’in (2018) bel agris1 yasayan OY’li hastalara bakim verenlerin



42

yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda, bakim verenlerin yas ortalamalarinin
35+12,3,%84,6’sinin kadin, %81,5’inin evli ve %41,5’inin egitim diizeyinin diisiik
oldugunu bildirmistir (101). Elde edilen bulgular literatiir ile benzer 6zellikte olup,
OY’li hastalara bakim verenlerin ¢ogunlugu kadin, evli, diisiik egitim ve gelir
seviyesine sahiptir. Iran’da OY’li hastalara bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada,
OY’li hastalara bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasinin Sebebinin,
toplumdaki bakim verme roliiniin kadimin gorevi olarak goriilmesi oldugu
belirtilmistir (16). Benzer sekilde Tirkiye’de OY’li hastalara bakim verenlerle
yapilan calisma da kadinin bakim roliinii destekler niteliktedir (9). Ispanya’da
yapilan OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada da,
bakim roliiniin geleneksel olarak kadin gorevi olarak kabul edildigi bildirilmistir
(102). Isvigre’de OY’li hastalara bakim verenlerin yasam deneyimi ve yasadiklart
zorluklar1 inceleyen calismaya katilan bakim verenler, bakim veren olmanin
kadinlarin gorevlerinin bir pargasi oldugunu ifade etmislerdir (103). Khazaeipor ve
ark.’1 (2017) da, genellikle erkeklerin, kadinlara gére daha az primer bakim veren
roliinde oldugunu belirtmistir (16). Ulusal ve uluslararasi literatiirde, OY’li hastalarin

bakim siirecinde kadinlarin daha fazla aktif rol aldig1 goriilmektedir.

Calismada bakim verenlerin; %37,1’inin hastanin esi,gogunlugunun (%78,4)
hasta ile ayn1 evi paylastigi, %72,4’{iniin ailede baska birinden bakimda destek aldig:
ve ¢cogunlugunun (%72,4) bakim verecek kimsenin olmamasi sebebiyle bakim veren
oldugu bulunmustur. (BK. Tablo 4.2.2)Hacialioglu’nun (2017) c¢alismasinda, bakim
verenlerin biiyiik kisminin (%84)hasta ile ayn1 evi paylastigi, %70’inin bakimda
destek aldigi, %35’inin hastaya istegi disinda baktigi belirtilmistir (9). Benzer bir
calismada; OY’li hastalara bakim verenlerin %28,7’si hastalarin esi oldugu
bildirilmistir (99). Saglam’mn (2015) OY’li bireylere bakim veren aile bireylerinin
bakim verme yiiklerini inceledigi arastirmasinda, bakim verenlerin tamamina
yakininin hasta ile ayni evi paylastigini ve tamamimin bakimda destek aldigim
belirtmistir (6). Backx ve ark.’in (2018) yaptig1 rehabilitasyon dncesi ve sonrasinda
OY’li hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii ve yasam kalitesini inceleyen
prospektif kohort calismasinda, bakim verenlerin %55’inin hastalarin esi ve
%71’inin hasta ile ayn1 evi paylastigi bildirilmistir (7). Conti ve ark.”in (2021) OY’li

hastalarin aile bakim verenlerinin yasam kalitesi vebakim verme yiikiinii inceleyen
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kesitsel caligmasinda, bakim verenlerin %79’unun hasta ile ayni evi paylasmakta
oldugu belirtilmistir (20). Maitan ve ark.’in (2018) kesitsel ¢alismasinda; OY’li
hastalara bakim verenlerin %56’s1 hastalarin esi, %32,7’si ailede baska birinden
bakimda destek almakta ve ¢ogunlugu (90,9) hasta ile ayn1 evi paylasmaktadir.(78)
Elde edilen bulgular literatiir ile benzer oOzellikte olup, OY’li hastalara bakim
verenlerin ¢ogunlugunu hasta ile ayni evi paylasan aile liyeleri olusturmaktadir. Bu
calismada, OY’lihastalara bakim verenlerin aile iiyelerinden bakimda destek alma
oranlar1 Saglam (2015) ve Hacialioglu’nun (2017) ¢alismasiyla paralel; Maitan ve
ark.’m (2018) calismasina gore daha fazladir. Bu durumun nedeninin, Tiirk

kiiltiirtindeki aile baglarinin gii¢lii yapisina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Calismada bakim verenlerin; tamamina yakini (96,3) hastalik siireci ile ilgili
bilgi aldigini ifade etmistir. Bakim verenlerin; %36,2’sinin doktordan, %35,1’inin
hemsireden hastalik hakkinda bilgi aldigini, yarisindan fazlasinin (%56) alinan
bilgileri yeterli buldugunu, %60,9’unun tedavi segenekleri hakkinda bilgi almak
istedigi belirtilmistir (BK. Tablo 4.2.2). Bu bulgular, bakim verenlerin egitim
gereksinimlerini gdstermesi acisindan dikkat cekicidir. Literatiirde konuyla ilgili
siirl sayida ¢alismaya rastlanilmigtir. Saglam’in (2015) ¢alismasinda OY’li hastalar
bakim verenlerin %75,3’inin egitim/bilgi aldigini, biiyiikk cogunlugu (%82,6) bilgiyi
doktordan aldigint bildirmistir (6). Rodriguez ve ark.’1 (2018) OY’li hastalarin
rehabilitasyon siirecinde bakim verenlere bilgi/egitim/danigmanlik vermenin, destek
sistemlerini tespit etmenin, bas etme mekanizmalarmi giiglendirmenin saglik
profesyonellerinin gorevi oldugunu belirtmistir (104). Buna ek olarak Nogueira ve
ark.’1 (2016), OY’li hastalarin evde bakimina yonelik egitim planlama, uygulama ve
degerlendirmede hemsirelerin temel rol oynadigini belirtmistir (100). Farajzadeh ve
ark.’mm (2021) OY’li hastalarin bakim verenlerinin yasam kalitesini inceledigi
arastirmasinda; egitim, psikolojik miidahaleler ve destek sistemlerini igeren biitiinsel
bir yaklagimin, bakim verenlerin yasam kalitesini arttirabilecegini bildirilmistir (88).
Lynch ve Cahalan’m (2017) 22 arastirmanin dahil edildigi OY’nin birincil aile
bakicilarinin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismasinda, OY’li
hasta vebakim verenlere egitim verilmesi ve destek gruplarina erisimin

arttirilmasinin bakim verenlerin yasam kalitesini arttirdigini bildirmistir (105).
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5.2. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi VE
BAKIM SURECINE I1ILIiSKIN SF-12 VE BYO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI BULGULARININ TARTISILMASI

Calismada bakim verenlerin BYO puan ortalamas1 49,57+16,175 olup, bakim
verme yiikiiniin orta diizeyde oldugu degerlendirilmistir. (Bk. Tablo 4.3.1.)Tuna’nin
(2019) OY’li hastalara bakim verenlerde bakim verme yiikiinii inceledigi
calismasinda, bakim verenlerin BYO puan ortalamasmin 44,78+ 16,96 oldugu ve
bakim yiiklerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir (11).Khazaeipour ve ark.’1
(2017) OY’li hastalara bakim verenlerin BYO puan ortalamasi 38,9+15,25 ve hafif
ila orta diizeyde bakim yiikii bildirmistir (16). Ma ve ark.’in (2014) OY"’li hastalara
bakim verenlerin yiikiiniin incelendigi ¢alismada, BYO puan ortalamasinin
52,91+11,56 ve ¢ogunlugunun (%88) orta ila siddetli diizeyde bakim verme yiiki
oldugu belirtilmistir (15). Keihanian ve ark.’in (2022) OY’li hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiiniin belirlendigi bir¢ok iilkenin yer aldigi 23 makalenin
sistematik incelemesi ve meta-analizinin yapildigi c¢alismasinda; OY’li hastalarin
bakim verenlerinde orta diizeyde bakim yiikii oldugu degerlendirilmistir (14). Bu
calismadan elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi boyutta yapilan g¢alisma

sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Calismada FBO-12 puan ortalamas1 43,94+11,28; MBO-12 puan ortalamasi
36,96+10,40 bulunmus ve yasam Kkalitesinin ortalamanmn altinda oldugu
degerlendirilmistir. (Bk. Tablo 4.3.1.). Litzelman ve ark.’in (2015) inme ve ilerlemis
kronik hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde stres ve yasam kalitesini
inceledikleri ¢alismada, FBO-12 puan ortalamas1 47,5£10,3, MBO-12 puan
ortalamasi 49,5+9,40 bulunmustur (106). Galvan ve ark.’in (2019). palyatif bakim
hastalarinin bakim veren yiik diizeyi ve saglikla ilgili yasam kalitesini inceledigi
calismasida; BYO puani ortalamasi 52,2, FBO-12 puan ortalamasi 41,2+5,9, MBO-
12 puan ortalamasi 41,5+9,7 oldugunu belirtmistir (107). Wan-Fei ve ark.’in (2017)
inmeli hastalarin aile bakim verenlerinde depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin
incelendigi calismada, FBO-12 puan ortalamasi 41,57+6,09 ve MBO-12 puan
ortalamasi 48,36+12,460larak bildirmistir (108). Batista ve ark.’in (2023) yataga

bagimli  yetigskinlerin  bakim verenlerinde yasam kalitesinin  incelendigi
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arastirmasinda, FBO-12 puan ortalamasi 43,26, MBO-12 puan ortalamas1 50,98 olup,
yagsam kalitesi ortalama diizeyde olarak degerlendirilmistir (109). Bagimlilik diizeyi
acisinda birbirine yakin oldugu diisiiniilen hasta gruplarina bakim verenlerin yasam
kalitesi puanlar1 goreceli olarak benzerlik gostermektedir. Conti ve ark.’in (2021),
Molazem ve ark.’in (2014), Ebrahimzadeh ve ark.’in (2013) OY’li hastalara bakim
verenlerle yaptiklar1 ¢alismalarinda, SF-12’nin uzun hali olan SF-36 yasam kalitesi
6l¢egi kullanilmis ve bakim verenlerin ortalamanin altinda fiziksel ve mental yagam
kalitesi oldugu belirtilmistir (20, 110, 111) OY’li hastalara bakim verenlere yapilan
yasam kalitesi degerlendirmesi ile calismanin yasam kalitesi degerlendirmesi
benzerdir. Nogueira ve ark.’m (2016) OY’li hastalara bakim verenlerle yaptigi
calismada, farkli olarak yasam kaliteleri ortalamanin {izerinde degerlendirilmistir
(100). Lynch ve Cahalan (2017) kiiltiirel farkliliklarin, bakim verenler i¢in yasam
kalitesi sonuglarint 6nemli dl¢iide etkiledigini bildirmistir (105). Bakim veren yagsam
kalitesinin, Nogueira ve ark.’in (2016) caligmasindan farkli olmasinin kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin yaslarina gore bakim verme yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. (Bk. Tablo 4.3.2) (p>0,05)
Literatiirde bu bulgular1 destekleyen calismalar bulunmakla birlikte desteklemeyen
calismalarda yer almaktadir. Seginti ve ark.’in (2017), Hacialioglu’nun (2017) ve
Nogueira ve ark.’1in (2013) OY’li hastalara bakim verenlerin bakim verme yiiklerini
inceledikleri caligmalarinda benzer sekilde, yas ve bakim verme yiikii arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (9, 23, 102). Engelli bireylere bakim verenlerin bakim
yiikii ve yasam kalitesini inceledigi bir ¢alismada da benzer sekilde, bakim verme
yukii ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamustir (112). Ancak, Khazaeipour ve
ark.’1 (2017), Conti ve ark.’1 (2019) ve Backx ve ark.’1 (2018) OY’li hastalara bakim
verenlerin yasimin bakim verme yiikli iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ve daha
yasli bakim verenlerin daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip oldugunu bildirmistir
(16, 77). Bu bulgular ¢alismadan farkli olarak OY’li hastalara bakim verenlerde ileri

yasin bakim verme yiikiinii artirdigin1 vurgulamaktadir.

Arastirmada, 20-40 yas aras1 bakim verenlerin FBO-12 puanlariin 51-80 yas
bakim verenlere gore; 61-80 yas bakim verenlerin MBO-12 puanlarinm, 41-50 yas
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bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (BK. Tablo 4.3.2) (p<0,05).
Bu durum geng yaslarda fiziksel yasam kalitesinin, ileri yaglarda da mental yasam
kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir. OY’li hastalara bakim verenlerde yas ile
yasam Kkalitesi arasindaki iligskiyi degerlendiren sinirli ¢alismaya rastlanmistir. Conti
ve ark.’in (2021) calismasinda, 50-70 yas aralifindaki OY’li hastalara bakim
verenlerin, fiziksel yasam kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (20). Nogueira ve
ark.’m (2016) ve Ebrahimzadeh ve ark.’in (2013) OY’li hastalara bakim verenlerin
yasam Kkalitesinin incelendigi ¢alismalarinda, bakim verenlerin yaslar1 arttikga
fiziksel ve mental yasam kalitelerinin azaldigini bildirmistir (100). Farkli olarak
Tayaz ve Ko¢’un (2018) engelli bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam
kalitesini inceledigi caligmada, yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir. Calisma bulgular literatiirdeki bulgularin ¢cogunlugu ile paralellik
gostermektedir. Yagla birlikte artan hastaliklar sebebiyle fiziksel yasam kalitesinin
diisiik olmas1 beklenen bir durumdur (113).

Calismada, cinsiyetler arasinda bakim verme yiikii yoniinden istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamustir. (Bk. Tablo 4.3.2) (p>0,05) Literatiirde konuyla
ilgili galismalarda farkli bulgular yer almaktadir. Tuna’nin (2019), Bekdemir ve
[lhan’m (2019), Seginti ve ark.’in (2017), Khazaeipour ve ark.’in (2017), Saglam’in
(2015), Sanuade ve Boatemaa’nin (2015) OY’li hastalara bakim verenlerle yaptiklar
aragtirmalarda cinsiyetler arasinda bakim verme yiikii yoniinden anlamli iligki
bulunmamustir (6, 11, 16, 23, 114, 115). Bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile
literatiirdeki bu bulgular paraleldir. Ancak Maitan ve ark.’in (2018) caligmasinda;
kadinlarin bakim verme yiikii, yiiksek ¢ikmig olup; bu durumun nedeni, 6rneklemin
¢ogunlugunun kadin olmasina baglanmistir (78). Backx ve ark. (2018) ve Rico-
Blazquez ve ark.’in (2022) ¢aligmalarinda, kadinlarda bakim verme yiikiiniin daha
fazla oldugunu bildirmistir (7, 116).

Calismada; kadin bakim verenlerin, erkek bakim verenlere gore fiziksel
yasam Kkalitesi diisiik bulunmustur ancak cinsiyete gore mental yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir. (p>0,05). Benzer sekilde
Conti ve ark.’in (2021) yaptigi ¢alismada,kadin bakim verenlerin fiziksel yasam
kalitesinin diisiikk, mental yasam Kkalitesi ile iliski bulunmadigi bildirilmistir.(20).
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Rico-Blazquez ve ark.’1in (2022) engelli veya kronik rahatsizligi olan bireylere bakim
verenlerin yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (116). Farajzadeh ve ark.’in (2021) ve Nogueira ve ark.’mn (2016),
OY’li hastalarin bakim verenlerinin yasam kalitesini inceledigi arastirmalarinda,
cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir (88,
100). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile Conti ve ark.’in (2021), Rico-Blazquez
ve ark.’mn (2022)c¢alismasi benzerdir ancak Farajzadeh ve ark.’in (2021) ve Nogueira
ve ark.’1n (2016) ¢alismalari ile farklilik gostermektedir. Toplumda geleneksel olarak
kadinlar erkeklere gore bakim roliinii daha fazla istlenmektedir ve bu durumun

kadinlarinyasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (113).

Calismada bakim verenlerin medeni durumlari ile yasam kalitesi ve bakim
verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (BKk. Tablo
4.3.2.)(p>0,05). Benzer sekilde Hacialioglu (2017) ve Saglam’in (2015) ¢alismasinda
da medeni durumla bakim verme yiikii arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (6, 9).
Ancak Conti ve ark’mn (2021) ¢alismasinda, evli bakim verenlerin mental yasam
kalitesi diisiik ¢ikmustir (20). Literatiirde OY’li hastalara bakim verenlerde medeni
durum ile yasam kalitesi ve bakim verme yilikii arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar sinirli sayidadir. Tayaz ve Kog¢’un (2018) engelli bireylere bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismada da benzer sekilde,

medeni durum ile yasam kalitesi ve bakim verme yiikii arasinda iliski bulunmamstir

(112).

Calismada diisiik gelirli bakim verenlerin bakim verme yiikii orta ve yiiksek
gelirli bakim verenlere gore yiiksek bulunmustur (Bk. Tablo 4.3.2.) (p<0,05).
Calismayan bakim verenlerin bakim verme yiikii, ¢alisan bakim verenlere gore daha
yiksek oldugu saptanmistir (Bk. Tablo 4.3.2.) (p<0,05). Benzer sekilde Tuna’nin
(2019) OY’li hastalara bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin depresyon, anksiyete
ve yasam doyumuna etkisini inceledigi ¢alismasinda, gelir diizeyi diisiik olan bakim
verenlerin geliri orta ve yiiksek olanlara gore bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu
belirtilmigtir (11). Liu ve ark.’in (2020) bakim yiikii kavramini inceledikleri
caligmada diisiik gelir diizeyinin bakim verme yiikiini arttirdigr belirtilmistir

(10).Khazaeipour ve ark. ( 2017 ) calismasinda, benzer olarak c¢alisan bakim
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verenlerin bakim verme yiikii, ¢alismayanlara gére daha diisiik bulunmustur (16).
Bekdemir ve Ilhan’in (2019) yataga bagimli hastalara bakim verenlerin bakim
yiikiiniin incelendigi caligmasinda, calismayan bakim verenlerin bakim verme
yiikiiniin, calisanlara gore daha yiiksek oldugunu ve disarida calismanin bakici
yiikiinii azalttigini bildirmislerdir (115). Sanuade ve Boatemaa’nin (2015) bakim
verenlerin yiikiiniin belirlendigi ¢alismada, calisgan bakim verenlerin bakim verme
yikii disik bulunmustur (114). Bakim verenler, hastalarin bakim siirecini
yonetmekle kalmayip maddi ihtiyaglarin1 da karsilamaktadirlar (8). Bakim verenlerin
¢ogu OY’li hastalara bakim vermek i¢in islerinden ayrilmak zorunda kalmakta ve
bakim veren roliine uyum ve mali olanaklarin azalmasit sebebiyle zorluk
yasamaktadir (10, 78, 105). Literatiir ile benzer olarak OY’li hastalara bakim
verenlerin calismamasi ve bundan kaynakli gelir diistikligii, bakim verme yiikiinii

artirmaktadir.

Gelir ve ¢alisma durumu ile fiziksel ve mental yasam kalitesi arasinda anlaml1
iliski bulunmamustir (Bk.Tablo4.3.2.) (p>0,05). Farajzadeh ve ark.’in (2021)0Y’li
hastalarin bakim verenlerinin yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda, gelir diizeyi
ve calisma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmamustir.(88) Sherpa ve ark.’in (2018) bel agrist yasayan OY’li hastalara
bakim verenlerin yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda, diisiik gelir diizeyi ve
calisgamamanin yasam Kkalitesini azalttigini bildirilmistir (101). Conti ve ark.’in
(2021) calismasinda, OY’li hastalara bakim verenlerin ¢alismamasinin,mental yasam
kalitesini etkiledigini ve geliri diisiik olan bakim verenlerde psikolojik sikint1 ve
depresyonun daha sik gorildiigiini belirtmistir(20).Rodriguez ve ark.’in (2018)
OY’li hastalara bakim verenlerin yaralanma sonrasi degisimlerini inceledigi
arastirmada, diisiik gelirli olmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir
(104). Calisma, Farajzadeh ve ark.’mm (2021) ¢alismasi ile benzer;Conti ve ark.’in
(2021), Sherpa ve ark.’in (2018), Rodriguez ve ark.’n (2018) ¢alismasi ile farklilik
gostermektedir. Boylu ve Pacacioglu’nun (2016) yasam kalitesinin gostergelerini
inceledigi c¢alismada gelir diizeyinin tek basina yasam kalitesinin gostergesi
olmadigi, giivenlik/saglik ve egitim hizmetlerine ulasamama gibi sebepler de gelir

diizeyinden bagimsiz olarak yasam kalitesini etkileyebilecegi belirtilmistir (113).
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Lisans diizeyinde egitim alan bakim verenlerin, ilkdgretim ve alti olanlara
gore fiziksel yasam kalitesi yiliksek, bakim verme yiikii ise disiik bulunmustur (BK.
Tablo 4.3.2.) (p<0,05). Literatiirde egitim durumu ile bakim verme yiikii ve yasam
kalitesinin karsilastirilmasina iliskin farkli sonuglar yer almaktadir.Khazaeipour ve
ark.’m (2017) ve Conti ve ark.’in (2019) OY’li hastalara bakim verenlerin bakim
verme yiiklerini incelendikleri ¢alismalarinda, benzer sekilde bakim verme yiikii ile
bakim veren egitim diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (16, 77).
Ebrahimzadeh ve ark.’in (2013) OY’li gazilerin bakim veren eslerinin yasam
kalitesinin incelendigi arastirmasinda, egitim diizeyi arttik¢a, fiziksel yasam
kalitesinin arttigin1 bildirmistir (110). Egitimin stres ve Yyeni rollerle basa ¢ikmada
etkin olmasi, bu durumun nedenlerinden biri olarak bildirilmistir. (8, 16, 110). Ancak
Seginti ve ark’in (2017) Tuna’nin (2019) ve Hacialioglu’nun (2017) ¢alismasinda
egitim durumu ile bakim verme yiikii arasinda iliski bulunmamistir (9, 11, 23).
Egitim seviyesi yiiksek olan bakim verenlerin gelir diizeyini arttiracak is ve sosyal
olanaklara sahip olmasi sebebiyle yasam Kkalitelerinin daha yiiksek olabilecegi
degerlendirilmistir (113).

Calismada hastaya primer bakim veren disinda bakim destegi saglayan kisi
varhigimin  bakim verme vyiikkii ve yasam kalitesi ile anlaml iliskisi
bulunmamistir(Bk.Tablo 4.3.3) (p>0,05). Khazaeipour ve ark.’m (2017) OY’li
hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii inceledigi ¢alismasinda da benzer sekilde
iliski bulunamamustir.(16) Ancak Rodriguez ve ark.’in (2018) OY’li hastalara bakim
verenlerin yaralanma sonrasi degisimlerini inceledigi arastirmada, aile/arkadag/saglik
profesyonelleri gibi kisilerce desteklenen bakim verenlerin yasam kalitesinin arttigi
ve bakim yiiklerinin azaldigi bildirilmistir (104). Seginti ve ark.’mn (2017) OY’li
hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini inceledikleri ¢alismada, aile/ arkadas
desteginin bakim verenlerin bakim verme yiiklerini azalttigini bildirmistir. Ayrica
Tiirkiye’de aile baglarinin samimi ve giiglii yapisi sebebiyle bakim verenlerin bakim
yiiklerini hafifletmek i¢in; aile ve sosyal cevresinden destek aldigi belirtilmistir
(23).Liu ve ark.’mn (2020) bakim yiikii kavramini inceledigi ¢alismasinda aile/sosyal
destegin bakim verme yiikiinii azalttig1 bildirilmistir (10). Bu ¢alisma, Khazaeipour
ve ark.”m (2017) calismasi ile benzerdir ancak Rodriguez ve ark.’in (2018), Seg¢inti
ve ark.’1n (2017), Liu ve ark.’in (2020)calismalarindan farklilik géstermektedir.
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Calismada hasta ile ayn1 evi paylasan bakim verenlerin; paylasmayanlara gore
bakim verme yiikiiniin, yiiksek oldugu (p<0,05) ancak fiziksel ve mental yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 goriilmektedir. (Bk.Tablo
4.3.3) (p>0,05). Calismaya paralel olarak Khazaeipour ve ark.’m (2017) ve
Hacialioglu’nun (2017) calismalarindaOY’li hasta ile ayni evi paylasan bakim
verenlerin, bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilmistir (16). Bakim
verenlerle birlikte yasamayan OY’li bireylerin, muhtemelen tam zamanli bakima
ihtiya¢ duyanlara gore daha az bagimli oldugu degerlendirilmistir. Ayrica, bakim
verenlerinhastanin siirekli yaninda olmasi, OY’li bireylerin daha fazla hizmet talep
etmesi ve bakim verenlerinher zaman erisilebilir olmasini beklemesi bakim veren
icin yiik olusturabilir (16). Bu ¢alismadan elde edilen bulgulardan farkli olarakConti
ve ark.’1 (2021) OY’li hasta ile ayn1 evi paylasan bakim verenlerin fiziksel yasam

kalitesinin diisiikk oldugunu bildirmistir (20).

5.3. BAKIM VERENLERIN SF-12 VE BYO PUANLARI ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

OY’li hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinde bakim verene bagimli olmasi
bakim verme yiikiinii arttirmaktadir (7).Calismada, Bi degerlendirmesine gore
hastalarin ~ yaklagitk  yarisinin = (%52,6) ileri derecede bagimli  oldugu
saptanmistir.(Bk.Tablo 4.1.2.) Ates ve Bilgili’'nin (2013) OY’li bireye bakim
verenlerde stresle bas etme ve sosyal destek ¢alismasinda hastalarin %48’inin (99),
Hacialioglu’nun (2017) OY’li hastalara bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin
incelendigi calismasinda hastalarin %59’unun (9), Conti ve ark.’in (2021) OY’li
hastalarin aile bakim verenlerinin yasam kalitesi vebakim verme yiikiinii inceleyen
kesitsel galismasinda, hastalarin %64 tintin (20) ve Maitan ve ark.’mn (2018) OY’li
hastalara bakim verenlerin bakim ylikiiniin inceleyen kesitsel ¢aligmasinda, hastalarin
69,1’inin ileri derecede bagimli oldugu bildirilmistir (78). Calisma bulgulari

literatiirde verilen verilerle goreceli olarak benzer niteliktedir.

Calismada hastalarin bagimlilik diizeyini belirleyen BI ile bakim verme
yikii ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. (Tablo 4.4.1)
(p>0,05). Benzer sekilde Secinti ve ark.’mm (2017) OY’li hastalara bakim



verenlerin bakim verme yiiklerini inceledigi ¢alismasinda, hastalarmn bagimlilik
diizeyi ile bakim verme yiikii arasinda iliski bulunmamistir (23). Ancak Backx ve
ark.’in (2018) ve Maitan ve ark.’mn (2018) OYli hastalara bakim verenlerin bakim
yiikiiniin inceledigi ¢alismalarinda, ileri derecede bagimli hastalara bakim
verenlerin bakim verme yiikiiniin arttigi bildirilmistir (7, 78). Farajzadeh ve ark.’in
(2021), Conti ve ark.’in (2019) ve Sherpa ve ark.’in (2018) OY’li hastalarin bakim
verenlerinin yasam kalitesini inceledigi ¢alismalarinda, ileri derecede bagimli
bireye bakim verenlerin yasam kalitesinin azaldigmmi bildirmektedirler (77, 88,
101) Bu galisma, Seginti ve ark.’in (2017) ¢alismasi ile benzerdir, ancak Backx ve
ark.’m (2018) Maitan ve ark.’in (2018), Farajzadeh ve ark.’in (2021), Conti ve
ark.’in (2019) ve Sherpa ve ark.’in (2018) ¢alismalartyla farklilik géstermektedir.
Bu farkliliklarin sebebi olarak; kiiltiirel faktorlerin, yasam kalitesi ve bakim verme

yiikii tizerinde rol oynayabilecegi diistinlilmiistiir.

Calismada OY’li hastalarin bakim verenlerinde, bakim verme yiikii arttik¢a
fiziksel ve mental yasam Xkalitesi azalmaktadir (BK.Tablo 4.4.2) (p<0,05) Bu
bulgu, beklenen bir durumdur. Farajzadeh ve ark.’in (2021), Conti ve ark.’in
(2019), Maitan ve ark.’in (2018) ve Backx ve ark.’in (2018) ¢alismalarinda, OY’li
hastalarin bakim verenlerinde; bakim verme yiikii arttikga, yasam kalitesinin
azaldig1 bildirilmistir (7, 77, 78, 88)Calisma literatiirle benzer nitelikte olup,
bakim verme yiikii arttik¢a fiziksel ve mental yasam kalitesi azalmaktadir. Bakim
verme yiikiiniin, yasam kalitesinin gii¢clii bir gostergesi oldugu ve olumsuz yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir (20). Bakim verenlerin, hemsireler tarafindan diizenli
olarak desteklenmesi, bakim verme yiikiinii azaltarak yasam kalitelerini artmasina

katki saglayacaktir. (84).

5.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
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Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi bulgularin genellenebilirligini

sinirlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

e OY’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim yiikiiniin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;

e OY’li hastalarin; yas ortalamasi 45,60+16,82 olup, %73,3’ti erkek,
%61,2’si evli, %41,4°1 ilkdgretim mezunu ve %73,3’1 gelir durumu diisiik
olan bireylerden olusturmaktadir (Bk.Tablo 4.1.1).

e Hastalarin %76,7’si parapleji, %40,5’inin yaralanma nedeni trafik kazasi
ve %82,8’inin yaralanma siiresi 25 ay ve iizerindedir (Bk. Tablo 4.1.2).

e Hastalarin Bi degerlendirmesine gore 52,4 {iniin ileri derecede bagimli ve
%62,5’inin TAK uygulamasint bakim verenler tarafindan yapmaktadir
(Bk. Tablo 4.1.2).

e Bakim verenlerin; yas ortalamasi 47,23+12,92 olup; % 65,5’1 kadn,
%79,3’1 evli, %50,9’u ilkdgretim mezunu ve %71,6’s1 disiik gelirlidir.
(Bk. Tablo.4.2.1)

e Bakim verenlerin %37,1'1 hastalarin esi olup, %78,4’1 hasta ile aynmi evi
paylasmakta ve%75,9’u bakim siirecinde aile ve sosyal ¢evresinden
fiziksel bakim destegi almaktadir. (Bk.Tablo.4.2.2)

e Bakim verenlerin %96,3’1i hastalik ve bakim siireci ile ilgili bilgi ve egitim
almis olup, %56’s1 alinan bilgi ve egitimi yeterli bulmus ve%60,9’u tedavi
secenekleri hakkinda bilgi almak istemistir. (Bk.Tablo.4.2.2)

e Bakim verenlerin, %72,4 fiziki giic gerektiren bakim aktiviteleri ve
%78,4’1i hasta transferi sirasinda ¢ok sik yardima ihtiya¢ duyduklarim
belirtmistir (BK. Tablo.4.2.2).

e Bakim verenlerin; %72,4’1i bakacak kimsenin olmamasi sebebiyle bakim
veren olduklarii ve %44,8’i en ¢ok maddi destege ihtiya¢c duyduklarini
bildirmistir. (BK. Tablo.4.2.2)

e Bakim verenlerin BYO puan ortalamas: 49,57+ 16,17, FBO-12 puan
ortalamas1  43,94+11,28, MBO-12 puan ortalamas: 36,96+10,40tir
(Bk.Tablo 4.3.1).
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20-40 yas grubundaki bakim verenlerin FBO-12 puam, 51-80 yas
grubundaki bakim verenlere gore yiiksek c¢ikmustir (BK. Tablo 4.3.2)
(p<0,05).

61-80 yas grubundaki bakim verenlerin MBO-12 puani 51-60 yas
grubundaki bakim verenlere gore yiliksek cikmistir (Bk.Tablo 4.3.1)
(p<0,05).

Erkek bakim verenlerin FBO-12 puani, kadin bakim verenlere gore yiiksek
cikmustir (BK.Tablo 4.3.1) (p<0,05).

Calismayan bakim verenlerin ¢alisan bakim verenlere gére BYO puani
yiiksek ¢ikmistir (Bk.Tablo 4.3.1) (p<0,05)

Gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin, gelir diizeyi yiiksek olanlara
gore BYO puam yiiksek ¢ikmustir (Bk.Tablo 4.3.1) (p<0,05).

Egitim durumu lisans olan bakim verenlerin egitim durumu ilkogretim ve
alt1 olan bakim verenlere gére FBO-12 puani yiiksek olup, BYO puan
diistiktiir (Bk. Tablo 4.3.2) (p<0,05).

Hastalar ile yakilik derecesi gocuklari olan bakim verenlerin FBO-12
puanlari, hastalar ile yakinlik derecesi esi ve ebeveynleri olan bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bk.Tablo 4.3.2)
(p<0,05).

Hasta disinda bakmakla yiikiimli olunan kisi sayisit iki olan bakim
verenlerin MBO-12 puanlari, hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisi
sayisi bir olan bakim verenlere gore daha yiiksektir (Bk.Tablo 4.3.2)
(p<0,05).

Hastayla ayni1 evi paylasan bakim verenlerin hasta ile aym evi
paylasmayan bakim verenlere gére BYO puan1 yiiksek ¢ikmustir (Bk.Tablo
4.3.2) (p<0,05)

Bakim verecek kimsenin olmamasi sebebiyle bakim veren olanlarmn, BYO
puaninin kendi istegiyle bakim verenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur
(Bk.Tablo 4.3.2) (p<0,05).

Bakim verenlerin BYO puanlari ile FBO-12 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii, orta diizey bir iliski vardir. (r:-0,325;
p<0,01).
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e Bakim verenlerin BYO puanlar1 ile MBO-12 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii, orta diizey bir iliski vardir. (r:-0,492;
p<0,01).

e Bakim verenlerin Bl puanlar1 ile BYO ve SF-12 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. (p>0,05)

6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bakim verenlerin bakim verme yiikii ve yasam kalitesini iyilestirecek
saglik, sosyal ve ekonomik destek gibi cok boyutlu strateji ve
miidahalelerin gelistirilmesi,

e Hastalarin 6z bakim giiciinlin arttiracak ve bagimlilik diizeyini azaltacak
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda sadece hasta birey degil bakim
verenin de dahil oldugu holistik bir yaklasim benimsenmesi,

e Ulkemizde farkli degiskenlerin ele alinacagi ¢ok merkezli ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 HASTA TANITIM FORMU

Bakim verdiginiz Hastanin;

1. Yas:

2. Cinsiyeti :() 1.Kadin () 2. Erkek

3. Medeni Durumu:() 1.Evli() 2.Bekar

4, Egitim Durumu :() 1. Okur yazar degil() 2. Okur yazar() 3. ilkdgretim
() 4. Lise() 5. Universite () 6. Lisans Ustii

5. Gelir durumu:() 1. Gelir giderden az
() 2.Gelir gidere esit
() 3. Gelir giderden fazla

8. Omurilik yaralanma nedeni :
()1. Trafik kazasi ()2. Yiiksekten diisme
()3. Atesli silahli yaralanma ( )4. Ameliyat
()5. Enfeksiyon ()6. Diger............
9. Aldig1 Tan:
10. Lezyon seviyesi:
()1. Ust Torakal
()2. Alt Torakal
()3. Servikal
()4. Lomber

11. Hastalk siiresi: ............ (ay/y1l)
12. Eslik eden baska kronik hastaligi var mi?

() 1.Evet (agiklayiniz)............. () 2.Hayir
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14. Tekerlekli sandalye kullanma durumu:
() L.Evet () 2.Hay1r
15.Mesane bosaltma yontemi nedir?
() 1. Daimi kateter (devamli sonda) () 2. TAK (Temiz aralikli kateterizasyon)
() 3. Spontan( kendiginden) () 4. Bez/kondom
() 5. Diger
16. TAK uygulamasi yapiyorsa TAK’1 kim yapiyor?
() 1. Hastanin Kendisi
() 2.Hastanin Yakim
() 3.Diger
17. Tuvalet ihtiyacini (barsak bosaltim)nasil gideriyor?
() 1. Tuvalete giderek (Kendi basina) () 2. Tuvalete giderek (Yardimla)
() 3. Alt bezi kullaniyor() 4. Kolostomi torbasi (stoma) kullantyor
() 5. Diger
18. Yardimla bagirsak bosaltimi saglaniyorsa bunu kim yapiyor?
() 1. Hastanin Kendisi
() 2. Hastanin Yakini
() 3. Diger

19. Yatak yarasi var m1? () 1..Evet () 2..Hayir
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EK-2 BAKIM VEREN TANITIM FORMU

1.YaSINIZ..ouoiiiiniiiinnieninieninnnenns

2.Cinsiyetiniz ()1.Kadin() 2. Erkek

3. Medeni durumunuz:()1.Evli() 2. Bekar

4. Egitim durumunuz:() 1. Okur yazar degil() 2. Okur yazar() 3. ilkdgretim

() 4. Lise () 5. Universite() 6. Lisans iistii

6. Calisma durumunuz : () 1. Tam giin() 2. Yarim giin () 3. Calismiyor

7. Gelir durumunuz: () 1. Gelir giderden az

() 2.Gelir gidere esit

() 3. Gelir giderden fazla

8. Saghik sorununuz var mi1?() 1.Evet (A¢iklaymiz) .....() 2.Hayir

9.Hasta ile yakinlik dereceniz :

() 1. Esi() 2.K1z1() 3. Oglu() 4. Annesi()5. Babasi() 6. Akraba

() 7.Bakici()8.Arkadas. ..

10.Ne kadar siiredir hastaniza bakim vermektesiniz? ............... (ay/y1l)
11.Hastaniza bakim verme zaman diliminiz :

() 1. 24 saat () 2. Sadece giindiiz ()3. Sadece gece

() 4. Hafta sonu()5 . Haftanin belli giinleri

12. Bakim verdiginiz hasta disinda, bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi?
() 1.Evet (Aciklayiniz).....() 2.Hayir

13.Ailede sizden baska hastaniza bakim veren baska kimseler var mi?

() 1.Evet () 2.Hayir

16.Evinizde toplam kac kisi yasiyor?:.....................

17. Hastamzla aym evi mi paylastyorsunuz?() 1.Evet () 2.Hayr
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18.Hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi
ya da egitim aldimiz nm?

() 1.Evet () 2.Hayir

19. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldimz? (birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz):

(1. Hemsire
()2. Doktor
()3. Baska bir hasta

()4.Kitap/internet

20.Aldigimiz bilginin icerigi (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz):
() 1.Hastaligin Tanis1

() 2. Tedavisi

() 3. Bakim

() 4. Gelisebilecek Sorunlar

() 5.Bu Sorunlar Sirasinda Yapilabilecekler

() 6.Taburculuk ve sonrasi

() 7. Tedavinin yan etkileri

21.Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?

() 1.Evet () 2.Hay1r

22.Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
() 1.Hastalik ve hastaliginseyri ile ilgili

() 2.Tedavi secenekleri ile ilgili

23.Bakim verme siirecindedestek tiirlerinden hangisine ihtiyacimz oldugunu en ¢ok tan
en aza dogru siralayimz:

() 1. Psikolojik destek
() 2. Fiziksel bakimda yardim

() 3.Parasal yardim
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24. Bakim verdiginiz Kisinin bir yerden baska bir yere (seyehat, ev ziyareti, hastane
ziyareti gibi) gotiiriirken baska bir kisi destegine ne kadar siklikla ihtiya¢ duyarsiniz?

() 1. Hig() 2.Ara sira() 3.0rta siklikta() 4.Siklikla() 5.Cok sik

25.Bakim verirken giic gerektiren (tuvalet,banyo yaptirma gibi) durumlar esnasinda
bakic1 destegine ne kadar ihtiya¢ duyarsimz?

() 1. Hig() 2.Ara sira() 3.Orta siklikta() 4.Siklikla() 5.Cok sik
26.Hastamiza bakma durumunuz nasil gelisti?

() 1. Kendi istegimle () 2. Bakim vermeye siiriilklendim (bakacak kimse yok vb)
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EK-3 BARTHEL iNDEKSI
1. Beslenme (10)

0 10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.
O 5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi baz islerde.
o 0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalveden yataga ve tersine gecis (15)

o 15 puan: Tam bagimsiz.

o 10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag islerin sirast hatirlatilir.
o 5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama ge¢is i¢in yardim
gereklidir.

o 0 puan: Tamamen yataga bagimli.

3. Kendine bakim (5)

o 5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir.
o 0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiyag¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanimu (10)

o 10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).

0 5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

o 0 puan: Bagiml

5. Yikanma(5)

O 5 puan: Bagimsizdir.

0 0 puan: Yardima ihtiyaci vardir.

6. Diizgiin viizeyde viiriime(15)

o 15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi
yiiriiteg kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

o 10 puan: Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima veya gézetime ihtiya¢ duyar. Fakat
45 metreyi yardimla yiiriiyebilir.

o 5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.

Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger
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hasta yiiriime boliimiinden puan alirsa, ayrica bu boliimden puan verilmez.
o 0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

7. Merdiven inip cikma (10)

o 10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk
degnegi...)

O 5 puan: Hasta yukaridaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar.
o 0 puan: Yapamaz

8. Givyinip soyunma (10)

o 10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir, baglayabilir. Korse
Veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak
elbiseler giydirilmelidir.

O 5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisim kendisi
yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Siityen takip ¢ikarma puanlamaya dahil
edilmez

o 0 puan: Tam bagimhdir

9. Bagirsak bakim (10)

o 10 puan: Kontinan (Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin,
spinalkord yaralanmal1 olgular)

O 5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyar.

0 0 puan: Inkontinans.

10. Mesane bakim (10)

o 10 puan: Hasta gece ve glindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinalkord yaralanmasi
Olan kataterli hastalar, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.
O 5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

o 0 puan:Inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez.

TOPLAM PUAN .....
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EK-4 BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman, nadiren,
bazen, oldukga sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginiz1 gdsteren
ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakimmzn ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakimmmza harcadiginiz zamandan dolayl, Kkendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakimimza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimzi yerine getirme arasinda
zorlandigimzi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakimzin davramslar1 nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakimmmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmmzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etKiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakiminiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman

8. Yakinimzin size bagimlh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakimimzin yamindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin saghgimzi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadigimzi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasamimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimim iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakimmizin sizi tek dayana@ olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paramin yakinimzinbakimi icin yeterli olmadigim
diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakimimiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakinmmiz hastalandigi zaman yasamimzin Kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakimmizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz igin yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakinimiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimzin bakiminda yapabilece@iniz isin en iyisini yaptigimz1 diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman1 Nadiren2 Bazen3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakinimza bakarken genelliklene kadar gii¢liik yasiyorsunuz?
0 Hig¢1 Biraz2 Orta 3 Oldukca 4 Asint
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K-5 SF-12 YASAM KALITESi OLCEGI

SF-12 Yasam Kalitesi

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghigimzla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardimet olacaktir.

Biitiin sorular belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan
emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Miikemmel Cok iyi Tyi Fena degil Kaotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saglhigmiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldukea biraz Hayir, hig
kisithyor  Kisithyor  Kisitlamiyor

2. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, stiptirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak

3. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR

4. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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SF-12 Yasam Kalitesi

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarn herhangi
biriyle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)

7. Is ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

1 2 3 4 5

Hi¢ olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi
verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadar1:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir

Zaman zaman sirada  ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 ) 3 4 5 6

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz va da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hicbir zaman
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI1

Omurilik Yaralanmasi Olan Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve Bakim
Verme Yilkiintin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |-

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Unvan/Adv/Soyads

Uzmanlhik Alant

Kurumu

Cinsiyet

Aragtirma ile
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Katilim *

fmza
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Sag. Mens. Olm. Uye, iy
Mehmet Hilmi ikisat Maliye | Emekli e [k e[ | u[A] e[ n
SECILMIS
Av, Mesut
KELEKCIBAS! Hukuk Serbest Avukat E& KD EE‘ “m EL@ ”D‘
s — Turk  Standartlart ‘

tendia iyomedikal Enstittsd Direktifler . /w—-
Merve OZYUKSEL Mihendis Mudtriogo EL kX| &[] Hﬁ E H

*:Toplantida Bulunma

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninm ;
Unvani/AdySoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:



77

EK-7 KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MODURL UG
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Konu: Etik Kurula Bagvuru

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhigi’na

Hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde planlanan ve ProfDr. Elif
Yalgin Topguoglunun sorumlu aragtirmacis oldufu ‘Omurilik Yaralanmasi Olan Hastalara
Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikiiniin Incelenmesi’ isimli, hastanemiz
hemgirelerinden Kiibra Sezgin’in, Saghk Bilimleri Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dalinda yiiksek lisans tez caligmasinin etik kurallara

uygunlugunun tarafimzdan degerlendirilmesi igin;

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Idari Sorumlusu Egitim Sorumlusu
Adi-Soyad: Adi-Soyad
Imza Imza
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EK-8 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin (goniillii aday: / gonillii aday: yasal temsilcisi);

Sizi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yiiriitiilen “Omurilik Yaralanmasi
Olan Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikiiniin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin ne amacla ve nasil yapilacagini, bu
arastrmanin goniilli katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarmi bilmeniz ve kararinizi bu
bilgilendirme cercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biyiik 6nem
tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili
seklini icermektedir. Formu imzalamadan once size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice
okumak icin zaman ayiriniz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan
tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Sorumlusu Arastirmact YardimciArastirmaci
Prof.Dr. Tiilay Basak Hemsire Kiibra Sezgin

Arastirmanin Amaci

Goniillii olarak katilmamzi teklif ettigimiz ¢alisma bilimsel katk: amacl yapilmaktadir. Bu arastirma projesinin
amacy, omurilik yaralanmasi olan hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme yiikiiniin
incelenmesidir.

Arastirmaya Dair Arastirmaci ve Katihmc1 Hakkinda Bilgiler

Bu arastirma, Prof. Dr. Tiilay Basak sorumlulugu altindadir. Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yapilmaktadir. Bu ¢alismanimn amact omurilik yaralanmasi olan hastalara
bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme yiikiiniin incelenmesidir. Bu ¢alismaya sizinle birlikte 116 birey
daha katilmaktadir. Anket sorularini cevaplamaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Arastirmamn Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizhklar Nelerdir?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz sizin i¢in yararl olmayacagma karar verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabiliriz. Size sorulacak sorulari
anlamaniz ve cevaplamaniz i¢in arastirmaci yanimnizda olacak ve size gerekli yardimi yapacaktir. Herhangi bir
nedenle rahatsizlik hissettiginizde soru sormaya son verilecektir. Sorulari cevaplamaya devam etmeniz ya da
brrakmaniz durumunda herhangi bir sekilde zarar gormeyeceksiniz. Calismaya katilmakla parasal yiik altia
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Yalnizca geregi halinde sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda kendi sonuclariizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir.

Arastirmamn Topluma ve Size Olas1 Faydalar

Calisma omurilik yaralanmasi olan hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim verme yiikiiniin
incelenmesine. katki saglayacaktir. Calismada kisisel Bilgilerinizi arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimlik bilginiz agiklanmayacaktir

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimz ve Arastrmacimn Haklarimza Koruma
Giivencesi

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caliymaya katilmama, caliymadan cikma veya
cikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yararmuza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
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Aragtirmanin sonuglar bilimsel ve egitim amaglari ile kullamilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen
arastrma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

1letisim Kurulacak Kisi(ler)
Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda giintin 24 saatinde
ulasilabilecek kisilerin isim ve telefon numaralari

1. Kiibra Sezgin (Yardimci Arastirmaci) Tel:

Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplar
EK bir soru bulunmamaktadir.
RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii okudum ve asagida imzasi olan
ilgili tarafindan once sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini,gonillii olarak tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Cahisma hakkinda soru sorma ve
Tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.Bana cahismamn muhtemel riskleri ve favdalar
sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;
1) S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarm erisebilmesine,
3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya
katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile) Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkitk
Adi- Eden Kisi (kendi el yazisi ile)
Soyadi: Adi-
Iletisim Soyadi:
Tarih: Tletisim:
Imzast: Tarih:
Imzast:

Yukarida ismi yazili goniilliiye tarafimdan arastirmanimn amaci, igerigi, yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait
haklar konusunda agiklamalar yapilmustir. Ayrica goniilliiniin / yasal temsilcisinin isbu formu ayrmtili
inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Kiibra Sezgin
Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../ ...

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlannus olup, bir niishast
goniillitye teslim edilmistir.



EK-9 OLCEK KULLANIM IZINLERI

BYO Kullanim izni

FADIME HATI... 2112.2022 ©

Alicilar: ben v

“«

Sayin Uzun

Gegerlilik ve glivenilirlik galigsmasini yaptigimiz "Bakim
Verme Yuku

Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti.
Tesekkir eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci FH., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii
Olgeginin Tirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatirk
Universitesi Hemsirelik

Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi
Miyesser ERDEM

SF-12 Kullanim izni

Cem Soylu 04.01.2023 @ “

Alicilar: ben v

Kiibra Hanim merhaba,

Ekte, 6lcek maddelerinin yer aldigi dosya, nasil puanlandigi
ile ilgili bilgilerin ve orjinal formunun yer aldigi manuel ve
Tirkge formunun psikometrik 6zellikleri ile ilgili bilgilerin
yer aldigi makaleyi génderiyorum. Ayrica s6z konusu
Olcegin puanlamasina iligkin almis oldugum notlar da
ekledim.

Calismanizda basarilar dilerim.

Cem
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9. OZGECMIS VE ILETIiSIiM BILGILERI

| - BIREYSEL BILGILER

Adi1-Soyad : Kiibra SEZGIN

Dogum yeri ve tarihi :

Uyrugu : TURKIYE CUMHURIYETI
Medeni durumu

E posta

Yabanci dili

Il - Egitimi
Yiiksek Lisans : 2021-2024: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik

Fakiiltesi — Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal
Lisans: 2013-2017  : Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Lise: 2009-2013 : Kanuni Lisesi
[kogretim : 2001-2009; Hac1 Mustafa Tarman ilkogretim Okulu
111- Unvanlari

Hemgire — 2017/Halen

IVV- Mesleki Deneyimi

2024-Halen Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

2019-2024 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2018-2019 Ankara Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi
2017-2018 Losante Cocuk Ve Yetiskin Hastanesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

V1- Katildig1 Egitimler

Yenidogan Canlandirma Programi Sertifikas1 (01/2020)
Stoma Bakimi Egitimi (10/2019)
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