T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INMELI HASTALARA BAKIM VERENLERDE BAKIM
YUKU, ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYININ
INCELENMESI

NURDAN CETINKAYA

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Danmismam
Dr. Ogretim Uyesi Elif DONMEZ

ISTANBUL, 2021






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INMELI HASTALARA BAKIM VERENLERDE BAKIM
YUKU, ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYININ
INCELENMESI

NURDAN CETINKAYA
184003047

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Danmismam
Dr. Ogretim Uyesi Elif DONMEZ

ISTANBUL, 2021



ONSOZ

Tez ¢alismam boyunca, bana zamanini ayirip sabir ve ilgiyle elinden geleni yapan,
yol gosteren, her tiirlii bilimsel katkiyr saglayan, samimiyetini ve giiler yiizini

esirgemeyen degerli tez danmismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Elif DONMEZ’ ¢ ;

Her konuda kosulsuz sevgi ve fedakarlikla yanimda olan, buglinlere gelmemi
saglayan ve hayatimin her doneminde oldugu gibi bu siirecte de desteklerini hep

hissettigim, hayattaki en biiylik sansim canim aileme,

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim katilimcilara,

En igten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nurdan CETINKAYA



BEYAN

Bu c¢alismanin kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik
dis1 davranigimin olmadigini, yararlandigim ve daha 6nce iiretilmis olan biitiin bilgi, fikir

ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

NURDAN CETINKAYA
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OZET

Inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii, Anksiyete ve
Depresyon Diizeyinin incelenmesi

Bu arastirma Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi’ ne basvuran
ve noroloji kliniginde yatmakta olan inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalar aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya 89 kadin
ve 61 erkek olmak tizere 150 hasta yakini katilmistir. Aragtirmanin verileri SPSS 25.0
programi ile analiz edilmistir. Arasgtirmada veriler, bakim verenlerin demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla “Bakim Veren Bilgi Formu”, bakim verme yiikiinii
belirlemek amaciyla “Bakim Verme Yiikii Olgegi”, depresyon ve anksiyete belirtilerini
belirlemek amaciyla “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi”, hastalarin
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla “Bakim Alan Bilgi Formu”, giinliik
yasamlarindaki zorluklar tespit etmek amaciyla ise; “Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi”, “Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi”
yiizyiize gorisiilerek toplanmaistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi 38,5, bakim alan kisilerin
yas ortalamasi ise 64,4 olarak saptanmistir. Bakim veren kisilerin %59,3’1 kadindir.
Bakim veren kisilerin bakim yiikii puan ortalamasi 56,2’dir. Bakim veren kisilerin
%32’sinde orta diizeyde depresif belirtiler goriiliirken, %29,3’linde de orta diizeyde
anksiyete belirtileri saptanmistir. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi(GYA) ne
gore bakim alan hastalarin %57,6> smin bagimli oldugu saptanmistir ve Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri indesi (EGYA) ne gére %57,5°i
bagiml olarak belirlenmistir. Bakim veren kisilerin sosyodemografik ozellikleri zarit
bakim yiikii 6lgegi ile karsilastirilmistir ve medeni durum, sosyal giivence, sigara/alkol
kullanimi, ekonomik sorun, yorgunluk durumuna gére anlamli farklilik saptanmistir.
Ayni sekilde sosyodemografik Ozellikleri beck depresyon ve beck anksiyete Olgegi
karsilastirildiginda ise cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik durumu, fiziksel
sorun varligi, arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Beck Anksiyete, Beck Depresyon
toplam skoru, bakim verenlerin yas1 ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur. Bakim verenlerin yas1 ile GY A arasinda, bakim alanlarin
yast ile EGY A arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; inme tanis1 almig hastalara bakim veren aile
tiyelerinin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve buna yonelik
planh egitim ve danismanlik almalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, Bakim yiikii, Anksiyete, Depresyon, Inme
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ABSTRACT

Investigation of Care Burden, Anxiety and Depression Levels in
Caregivers of Stroke Patients

This research was carried out to examine the level of care burden, anxiety and
depression in those who presented to the Neurology Clinic of Istanbul Educational
Research Hospital and cared for stroke patients in the neurology clinic. All patients who
agreed to participate in the study were included in the research. 150 patients, including
89 women and 61 men, participated in the study. The data of the research were analyzed
with SPSS 25.0 program. In the study, the datawere "Caregiver Information Form" to
evaluate the demographic characteristics of caregivers, "CareGiver Burden Scale” to
determine the burden of care, "Beck Depression Scale” and "Beck Anxiety Scale" to
determine the symptoms of depression and anxiety, "Care Area Information Form™ to
determine the demographic characteristics of patients, and "Care Area Information Form"
to determine the difficulties in their daily lives; "Katz's Daily Life Activities Index",
"Lawton and Brody's Instrumental Daily Life Activities Index"were discussed face-to-
face.

The average age of the caregivers who participated in the study was 38.5 and the
average age of the caregivers was 64.4. 59.3% of caregivers are women. The average
point of care load for caregivers is 56.2. 32% of caregivers had moderate depressive
symptoms, while 29.3% had moderate anxiety symptoms. According to Katz's Daily Life
Activities Index (GYA), 57.6% of patients receiving care were found to be addicted, and
57.5% were identified as addicts, according to Lawton and Brody's Instrumental Daily
Life Activities Index (EGYA). The sociodemographic characteristics of the caregivers
were compared with the zarit care load scale and significant differences were determined
according to marital status, social security, smoking/alcohol use, economic problem,
fatigue. In the same way, there was a significant difference between gender, educational
status, working status, health status, physical problem presence, the scale of beck
depression and beck anxiety. Beck Anxiety, Beck Depression total score, age of
caregivers and burden of care were found to be statistically significant. A significant
relationship was found between the age of caregivers and GYA, between the age of
caregivers and EGYA.

In line with these results; Family members who care for patients diagnosed with
stroke are advised to determine their care burden, anxiety and depression levels and to
receive planned training and counseling for this purpose.

Keywords: Caregiver, Caregiver Burden, Anxiety, Depression, Stroke
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1.GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar ciddi ve uzun siireli sakatliklarin 6nde gelen
nedenidir ve diinya c¢apinda meydana gelen Oliimlerin ikinci sebebidir (1).
Serebrovaskiiler hastaliklar arasinda yer alan inme diinyada ve tilkemizde sik goriillmesi
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Inme ani ve beklenmedik bir sekilde gerceklesir. Inme sonrasinda kiside iist
ekstremite komplikasyonlari, spastisite (kas sertligi), basi yaralari, kontraktiirler (eklem
sertligl), epileptik nobet, depresyon, bagirsak ve mesane disfonksiyonu, diisme,
kardiyovaskiiler hastaliklar veya enfeksiyon gibi bir¢ok saglik sorunu goriilebilir.
Goriilen bu sorunlar beraberinde kiside gilinliik aktivitelerini yerine getirememe,
ekonomik sorunlar, sosyal iliskiler, cinsel hayat ve benlik algisin1 da olumsuz etkiler.
Hastalar goriilen bu olumsuzluklar nedeniyle bakima muhtag hale gelirler (2). Inmeli

hastalara bakim veren bireyler genelde hastanin birinci dereceden yakinlaridir (3).

Bakim veren kisiler hastanin bakiminda biiylik sorumluluklar aldiklar1 i¢in bu
sorumluluklar bakim verenler {izerinde biiyiik bir yiik artisina sebep olur. Bakim yiikii,
kronik hastalig1 veya yetersizligi olan birine veya aile iiyesine bakim veren kisinin
gerilmesi, zorlanmasi, baski hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilir (3).
Bakim ytikii bakim veren kisinin fiziksel sagliginda bozulma (bas agrisi, yorgunluk,
depresyon...), kisiler arasi iliskilerinde bozulma, kendi gereksinimlerini ertelemesine
neden olmakta ve bu deneyimler kisinin yasam kalitesini azaltabilmektedir (4,5). Bakim
verenler bakim alan kisinin var olan sorunlarni ve gereksinimlerini karsilamak i¢in
giinliik yasam aktivitelerine yardim eden kisilerdir. Hastalara bakim verme tek yonli
olmayip; ekonomik, sosyal, duygusal ve fiziksel birgok alanda bakim verilebilir. Bunlar
arasinda giinliik kisisel bakim (giyinme, beslenme, yikanma) ve temel saglik hizmetleri,
rutin saglik hizmetleri (ilag, tedavi, izleme), ulasim, aligveris ve para yonetimi gibi diger
onemli konular yer almaktadir (6). Hasta ve bakim veren arasindaki duygusal etkinin
yiiksek olmasi, bakim verenin kendi saglik sorunlari, sosyal destegin olmamasi, bos
zamanin olmamasi, sosyal aktivite eksikligi, sosyal problemler (kendini gelistirme
sorumluluklarinin azalmasi, bakim ve bos zaman vb.), ekonomik (¢alisma saatlerinin
azaltilmasi, sosyal sigorta kapsamina girmeyen ek bir maliyet yiikii olusturma vb.),

duygusal (kaygi, depresyon, uykusuzluk, 6zgiiven diisiikliigli, sosyal izolasyon vb.)



etkenler kisilerin kaygi ve korkularmi arttirmaktadir. Sonug olarak, depresyon bakim

verenin yasam kalitesini diistirebilir ve hasta bakimini dolayli olarak etkileyebilir (6,7).

Hemsirelik mesleginin en temel gorevlerinden biri de bakim vermedir. Kronik
hastalig1 ve bakima ihtiyaci olan hastalarin hastanede bakimi bittikten sonra bakimi aile
bireyleri iistlenir. Sirzai H.ve ark.(2015) yapmis oldugu ¢alismada inmeli hastalara bakim
veren aile liyelerinin taburculuk sonrasi evde iyilesme siirecinde hastalara nasil yardim
edecekleri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve %65,3 linlin bakim
verme siirecinde zorlandigini belirtmistir (8). Bunun sonucunda bakim veren aile
tiyelerinin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi, sosyal izolasyon, yorgunluk ve
tikenmislik yasadiklari, stres ve anksiyete meydana geldigi sonucuna varilmistir (8).
Ilgili literatiirler incelendiginde inmeli bireye bakim verenlerin bakim yiikii ile ilgili
birgok calisma bulunmaktadir (8,9,10,11). Bu c¢alismalarda daha ¢ok bakim verenlerin
bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Inmeli
bireylere bakim verenlerde bakim yiikiiniin, depresyon ve anksiyete diizeyi ilizerine
etkisinin incelendigi calismalar sinirli sayidadir (12). Bakim veren aile iiyelerinde
meydana gelen bakim yiikii, anksiyete ve depresyonu farketmek ve bu baglamda sadece
hasta degil bakim veren aile iiyelerini de desteklemek onemlidir. Bu ¢alismanin amaci
inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyini

incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2. 1. Inme Tanm

Diinya Saglik Orgiitii (DSO; World Health Organization, WHO) tarafindan
inmenin tanimi; “beyindeki kan damarlarinin tikanmasi veya zedelenmesiyle aniden
ortaya ¢ikan beynin beslenmesinzin, oksijenlenmesinin ve kan dolasiminin
etkilenmesiyle olusan doku hasar1" olarak tanimlanmaktadir. Besin kaynag1 ve oksijeni
kesilen beyin zarar goriir. Inmede en sik goriilen belirti viicudun bir tarafinda gériilen kol,
bacak ve yiizde olusan ani giicsiizlik veya uyusmadir. Konusma zorlugu ya da
konusmanin anlasilmamasi, kafa karisikligi, yiiriime giicliigii, tek veya iki g6z de gérme
zorlugu, siddetli bas agrisi, bas donmesi, denge veya koordinasyon kaybi, bayilma ve

biling kaybi diger belirtiler arasindadir (13).

Inme &zellikle gelismis iilkelerde olmak iizere, tiim diinyada goriilen énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Oliimlerin nedenleri arasinda inmeye bagl dliimler tiim nedenler
arasinda ikinci sirada yer almaktadir ve her yil diinyada 17 milyon kisi inme

gecirmektedir (14).

Norolojik bulgularin ani baglamasi inmenin en temel dzelligidir. Iki inme tiirii
vardir, iskemik (piht1) ve hemorajik (kanama). Inmenin yaklasik %851 iskemi, %15°i
hemoraji nedeniyle meydana gelir. Bir kan pihtisinin kan damarlarini tikamasi ve beyne
kan gidememesine iskemik inme denir. Bu sebeple, beynin oksijen ve besinden yoksun
kalan kismi beslenememektedir. Bir damarin yirtilmas: veya arteriyel (ana damar)
yirtilma sonucu beyinde kendiliginden kanama ile gelisen duruma ise hemorajik
(kanama) inme denir. Beyin i¢i kanama beyin ile kafatasi arasinda bulunan boslukta
meydana gelir. Iskemik inme kendi icinde kiiciik damar hastaligi, biiyiikk damar
sertlesmesi, kardiyo-embolizm gibi hastaligin olusumu ve tedavi yaklasimlari farkli olan

alt tiplere ayrilir (2).
2. 1. 2. Inme Epidemiyolojisi
Diinyada her yil inme tanisi1 alan insan sayist 17 milyondur ve bu insanlarin 6

milyonu 6lmekte, 5 milyonu ise kalic1 sakatliga yakalanip hayatlarin1 devam ettirmektedir
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(15). 6,5 milyon kisi 2013 yilinda inme sebebiyle yasamini yitirmistir (16). Kalp
hastaliklarindan sonra inme 6liim sebeplerinde diinyada ve gelismekte olan {ilkelerde 2.
sirada yer almaktadir. Hastaliga bagl sakatliklarda ise gelismekte olan tilkelerde {igiincii

sirada yer alir (17).

2017 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore serebrovaskiiler
hastaliklar nedeniyle 38099 kisi hayatin1 kaybederken 2018 yilinda 36280 kisi olarak
degismis, kadinlarin 6liim orami erkeklere gore her iki yilda da daha fazla olarak
kaydedilmistir (18). Her yil yaklasik 795 bin kisi Amerika Birlesik Devletleri’nde inme
gecirmekte ve ortalama her dort dakikada bir kisi inme sebebiyle dlmektedir. Oliimlerin
yaklasik %60°1 ise hastane disinda gerceklesmektedir (16). Inme gegiren kisilerde yasa
bagli 6liim oran1 1981 ve 2013 yillar1 arasinda erkeklerde kadinlardan daha diisiiktiir. Son
30 yilda inme insidans ve mortalitesi azalma gostermistir. 65 yas tistii hastalarda goriilme
orant 1988’den 2008’¢ %40 azalmistir (19). Bolgesel farkliliklarin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢alismada, inme sikliginin Karadeniz ve Glineydogu Anadolu’da %19 ile

en yiiksek, Marmara bolgesinde %16 ile en diisiik oldugu goriilmiistiir (19).

2. 1. 3. inme Simiflandirilmasi ve Etiyolojisi

a. iskemik inme

En yaygin inme tipi olup, yaklasik olarak inmelerin % 87’sini olusturmaktadir.
(20). Iskemik inmenin en yaygin nedeni aterosklerozdur. Yag, kolesterol, kan hiicreleri,
kalsiyum ve diger maddelerden olusan plak, kan damarlarinda birikerek damarlarin
daralmasina neden olabilir. Beyne giden damarlarda bu daralmis alan var ise, burada
olusan ani bir kan pihtilasmasi, tikaniklik ya da darlik iskemik inmeye neden olabilir.
Tikanikligin ilerlemesi ile beyin alaninin perfiizyonu yavaglar ve serebral dolasim
yetersizligi sonucunda bacak, kol ve ellerde aralikli uyusmalar meydana gelebilir. Bu
durumda hemen 6nlem alinmaz, tedaviye baslanmaz ise tam tikaniklik meydana gelir,

tikaniklik sonucunda hastada hemianopsi, afazi ve hemipleji belirtileri ortaya ¢ikar (20).

Iki ana iskemik inme tipi vardir:



Embolik inme: Viicudun herhangi bir yerinden kan pihtilari, plaklar veya yagl
maddeler kan dolagimi yoluyla serebral arterlere (emboli) gider. Arter tikanikligir kan
akisini engeller ve felce neden olur. Embolik felclerin yaklasik %15' atriyal fibrilasyonu
olan kisilerde goriiliir. Atriyal fibrilasyon, kalpte kan birikmesi nedeniyle tromboz riskini

arttiran, kalbin ritmik bir bozuklugudur (21).

Trombotik inme: Beyne kan saglayan kan damarlarindan birinde bir kan pihtisi
(trombiis) olusur ve o bolgeye kan akisini engeller. Bu tip inme, ateroskleroz, yiiksek

tansiyon ve yiiksek kolesterolii olan kisilerde daha yaygindir (21).
b. Hemorajik inme

Beynin vendz ve arteriyel dolasimini saglayan yapilardan kanin damar yatagina
sizmast ve ani olarak beyin dokusuna gegcisi ile ortaya c¢ikan klinik tabloya hemorajik
inme denir. Hemorajik inmenin en Onemli sebebi kontrol altina alinamamis
hipertansiyondur (22). Hemorajik inme subaraknoid ve intraserebral olarak gruplanir.
Subaraknoid kanama; sonradan gelen etkenlerle ya da dogustan arter duvarinda yapisal
bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan kanamadir. Intraserebral kanama; anevrizma gelisimi,
arter yapiminda bozulma, kan basinci yliksekligi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan kanama

tiiriidiir (23).

2. 1. 4. Inmede Risk Faktorleri

Inme riskini 6nlemek ve birincil koruma agisindan risk faktdrlerinin neler
oldugunun bilinmesi gerekir. Risk faktorlerinin bazilari gevreye iliskin faktorler ve yasam
tarzi gibi degistirilebilir veya kontrol edilebilir bazilar1 ise kalitsal faktorler gibi
degistirilemezdir. Degistirilebilir risk faktorleri, kesinlesmis ve kesinlesmemis risk

faktorleri olarak ele alinmistir (23).
I. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas: Yasmn artmasiyla inme riski de artar, Ozellikle 55 yas ve iizerinde ki

bireylerde her 10 yilda bir iki katina ¢gikmaktadir (23).

Cinsiyet: Erkekler kadinlara oranla daha fazla inme gegirmektedir ve bu durum

erkeklerin alkol ve sigara kullanmalariyla iliskilendirilebilir. Fakat yasin ilerlemesiyle
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durum tam tersi bir hal alir ve kadinlara oranla erkekler de inme goriilme siklig1 daha
fazla olur bunun nedeni de kadinlarin hormonal kontraseptif kullanmalari, gebelik ve

hormonal degisimler gibi faktorlerle iliskilendirilebilir (24).

Irk: Siyah ve sar1 irkta beyaz irka gore inme goriilme riski daha fazladir ve

ateroskleroz riski arttik¢a beyaz irka oranla siyah irkta inme riski artmaktadir (23).

Aile Oykiisii: Birinci derece akrabalardan kadinlarda 65 yas dncesinde erkeklerde
ise 55 yas oncesi inme Oykiisii veya koroner kalp hastalig1 6ykiisii var ise inme goriilme

riski artmaktadir (25).
I1. Degistirilebilen risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri, kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri olarak

ikiye ayrilir.
a. Kesinlesmis faktorler

Hipertansiyon: Degistirilebilir inme risk faktorleri arasinda hipertansiyon ilk
sirada yer almaktadir. Hipertansiyon tanist konulmamis bireylerde dahi kan basinci
yiikselmesi inme riskini arttirir. Yasam tarzindaki degisikliklerle ve ilaglarla
hipertansiyon tedavisi inme riskini azaltmada en 6nemli faktorlerden biridir. Stresten
uzak kalmak, sodyumdan fakir diyet yapmak, fiziksel tedavilerle de inme riski azaltilip

kontrol altina alinmis olur (26).

Sigara: Degistirilebilir inme risk faktorleri arasinda sigara ikinci sirada yer
almaktadir. 563.114 katilimecr ile yapilan %82.2°sini Asyalilarin olusturdugu bir
calismada yiiksek tansiyonu olan ve sigara igenler 6.8 yil takip edildikten sonra 4344’
koroner kalp rahatsizlig1 yasarken 5606’s1 ise inme gecirmistir. Sigara inme riskini
arttiran bilylik bir risk faktorii olarak belirlenmistir (27). Sigarayi birakan birinin hig¢

sigara igmeyen birine gore inme gegirme riski daha yiiksektir (28).

Diyabet: inme igin Diyabetes Mellitus bagimsiz risk faktoriidiir ve ileriye déniik
yayginlik arastirmalarinda ya da olgu-kontrol ¢alismalarinda riskin 1,8 ile 6 kat goreceli
olarak arttig1 goériilmiistiir. Diyabetin damarlarin sertlesmesini hizlandirdigi, yiiksek ve
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolleri olumsuz etkileyip insiilin fazlalig1 sebebiyle

sertlesmis damar plagimi bilyiittigii bilinmektedir. Bu sebeple hastalarin %20 si inme
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sebebiyle hayatlarin1 kaybetmektedirler. Tibbi tedavi ile birlikte davranig degisikligi

sonucu inme goriilme riski azalmaktadir (29).

Kalp Hastaliklari: Beyin damar hastaliklar1 kalp hastaliklar1 ile benzer risk
faktdrlerine sahiptirler ve genelde birlikte goriilmektedirler. Inme gegiren hastalarin kalp
yetmezligi ve kalp krizi gecirme orani yiiksek olarak bulunmustur. Diisiik miktarda

aliacak olan antiagreganlar ya da antikoagiilanlar inme goriilme riskini diistirmektedir
(28).

Asemptomatik Karotis Stenozu: Asemptomatik karotis stenozu inme riski ile

dogru orantilidir ve genelde 50 yasin iizerinde goriilmektedir (30).

Dislipidemi: Erkeklerde ve kadinlarda dislipidemi inme ile iliskilidir fakat
erkeklerde HDL (High Density Lipoprotein)’nin diisiik olmasi inme i¢in risk faktorii

olustururken kadinlar igin yeterli kanit bulunmamaktadir (31).

Obezite: Kilo durumunun geleneksel siniflamasi viicut kitle indeksine (BMI) gore
tanimlanmaktadir. Hesaplamasi ise kilonun boyun karesine boliinmesi ile elde edilir. 25-
30 aras1 asir1 Kkilolu, 30-40 arasi obezite, 40 tzeri hastalikli obezite olarak
tanimlanmaktadir. Beden kitle indeksi arttikga inme riski de artis gostermektedir. Obezite
beraberinde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi ciddi risk faktorlerini de
beraberinde getirmektedir. (32).

Orak Hiicreli Anemi: Inme goriilme riski orak hiicreli anemi hastalarinda %4-

17 oraninda belirlenmistir (24).

Fiziksel inaktivite: 4 saat veya daha fazla siire ile yiiksek yogunlukta veya orta
yogunlukta aktivite yapmak fiziksel olarak aktif olmak olarak tanimlanir. Diizenli fiziksel
aktivite yapmak inme riskini ve inmeye bagh 6liimleri %25-30 azaltacag: tespit edilmistir
(33). Fiziksel aktivitenin inme ile baglantis1 diyabetin azalmasi, diigiik kan basinct, viicut

agirliginin azalmasi ile agiklanabilir (32).

Diyet ve Beslenme Ahskanhgi: Yiiksek miktarda tuz, sekerli icecek tiiketimi,
seker, hazir gidalarin fazla tiikketilmesi, fastfood aliskanlig1 inme riskini arttirirken meyve

ve sebze alimiin arttirilmasi, yag ve tuz aliminin azaltilmasi inme riskini azaltmaktadir

(19).



Postmenopozol Hormon Tedavisi: Menopoz sonrasi yapilan hormon tedavisinin

inme riskini arttirdig1 goriilmiistiir (31).
b. Kesinlesmemis faktorler

Alkol: Alinan alkol miktariyla iligkili olarak risk faktorii degismektedir. Orta ve
hafif alkol tiikketimi inmede koruyucu iken fazla tiiketim risk olusturmaktadir. Buna
ragmen az miktarda alkol alimimin bile riski arttirdigin1 ifade eden caligmalar da
mevcuttur (34). Giinde bes kadehten daha fazla alkol tiiketiminin inme goriilme riskini
%69 daha fazla arttirdig belirlenmistir (35).

Oral Kontraseptif Kullammm: 35 yas sonrasi oral kontraseptif kullanan kadin
bireylerde oral kontraseptiflerden kaynakli olusan trombiis ve emboli olusumundan
kaynakli inme goriilme riski artmaktadir ve bunun yaninda aktif sigara kullanan,
hipertansiyon, diyabet, migren, tromboembolizm 6ykiisii olan kadinlarda inme goriilme

riski dogru orantilidir (31).

Ila¢ Kullanim ve Bagimhihigi: Amfetamin, eroin, kokain, ekstazi gibi madde

kullanimlar1 inme riskinde artisa sebep olmaktadir (32).

Metabolik Sendrom: Metabolik sendromu “The National Cholesterol Education

Program” asagidakilerden 3 veya daha fazlasinin olmasi olarak tanimlamaistir:

(1) abdominal obezite; bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢m, kadinlarda 88 ¢cm’in

tlizerinde olmasi,
(2) trigliserid seviyesinin >150 mg/dl,
(3) HDL kolesterol erkekler i¢in <40 mg/dl, kadinlar igin <50 mg/dl,
(4) kan basinci >130/85 mmHg,

(5) aclik glukozunun >110 mg/dl olmasidir. Kisinin bu belirtilerden en az tigiinii
tasiyor olmasi metabolik sendrom olarak tanimlanmaktadir ve metabolik sendrom inme

riskini arttirmaktadir (35).



2. 1. 5. inme Belirti ve Bulgular

Inme hastalarinda belirti ve bulgular kisiden kisiye gore siddeti farkli
seyredebilmektedir. Semptomlar siklikla aniden ortaya c¢ikar ve beynin hangi alaninin
hasar gordiigiine ve etkilenen alanin boyutuna bagli olarak farklilik gostermektedir.
Beynin sag hemisferi etkilendiginde viicudun sol tarafinda paralizi, duygulanim
bozukluklari, sol gorme alaninda kayiplar veya bozulmalar, sol hemisferi etkilendiginde
sag tarafinda paralizi, anlama ve konusma bozuklugu veya kaybi, sag gérme alaninda
kayiplar veya bozulmalar goriilebilmektedir. Beyin sap1 veya serebellum tutulumunda
biling bozukluklari, hemiparazi, ¢ift gorme, dengesizlik, quadriparazi, duygu

bozukluklari, bulanti kusma goriilebilmektedir (36).

Inme belirti ve bulgulari Amerikan inme Dernegi tarafindan F-A-S-T olarak
kodlanmistir. Bu teste gore asagidaki semptomlarin varligr akla inme tablosunun

olabilecegini getirmelidir.

Face (Yiiz): Inme gegciren hastani yiiziiniin bir kisminda, gdziinde ya da agzinda
egrilme, uyusma meydana gelir. Bu belirtiler hastadan giilimsemesi istendiginde fark
edilebilir.

Arms (Kollar): Hastadan kollarin1 kaldirmasi istenir fakat kaldirmakta zorlanir,

kollarda uyusma ve karincalanma hissedilir, kollarini kaldiramaz.

Speech (Konusma): Hasta kendisine sdylenilenleri anlayamaz veya konusmakta
giicliik ¢ekebilir. Anlamsiz sesler c¢ikarilabilir. Hi¢ konusamama, kelime iiretmede

yetersizlik ya da telaffuzda bozulma goriilebilir.

Time (Zaman): Hasta yukaridaki belirtilerden herhangi birini gosteriyorsa inme
akla gelmelidir. Zaman kaybetmeden acil servis ¢agrilmali ve hastaneye sevk edilmelidir.

Kaybedilen zaman kaybedilen beyin hiicresi anlamina gelmektedir (37).
2. 1. 6. inme Tam ve Tedavisi

Inme genelde ani olarak ortaya ¢ikan semptomlar ile kendini belli eder fakat inme

norolojik kayiplara sebebiyet verebilen beyin tiimorii, epilepsi, subdural hematom ile



karistirilabilir o ylizden tedaviden once taninin net bir sekilde konulmasi gerekir. Erken
ve net konulan tani tedavinin erken baglamasini saglar ve bdylece inme sonrasi olusacak
norolojik komplikasyonlarin da oniine gecilecektir. Hastane disinda hastaya uygulanan

FAST testi sonrasi hastane i¢i ortam da yapilan rutin ayrici testlerle tan1 kesinlesir (38).

Iskemik ve hemorajik inmeyi ayirt etmek icin tek basina klinik muayene yeterli
degildir. Hemorajisi olan bir bireye yapilan tromboliz tedavisi Oliimciil sonuglar
dogurabilir bu yiizden ayirimi yapmak oldukc¢a Onemlidir. Standart olarak en g¢ok
kullanilan yontem bilgisayarli tomografi (BT)’dir. BT hem hizli sonug¢ veren hem de
kolay ulasilabilen bir yontemdir. iskemik inme i¢in dogruluk payr %66, hemorajik inme
de dogruluk pay1 %95 civarindadir. BT den sonug alinamadigr zaman MRG (magnetik
resonance 1maging goriintileme) tercih edilir. MRG, BT’ye kiyasla daha {istiin

¢ozinlrlik sunar (39).

BT ve MRG’nin disinda Doppler Ultrasonografi (USG), Manyetik Rezonans
Anjiyografi (MRA), Bilgisayarli Tomografik Anjiyografi (BTA), kardiyak degerler,
protrombin zamani (PT), tam kan sayimi, kan glukoz seviyesi, International Normalized
Ratio (INR) diizeyi, testler de tan1 koymada faydalanilan yoOntemlerdendir.
Elektrokardiyografi (EKG) de kalpteki bir emboli odagini belirledigi i¢cin inme tanisinda

kullanilan 6nemli bir goriintiileme yontemidir (40).

Inme tedavisi inmenin tipine gore degisiklik gosterir. Ik degerlendirme 112 acil
gorevlileri tarafindan gercgeklestirilir. Hastanin stabilizasyonunu saglayarak en erken
zaman dilimi i¢inde hastaneye yetistirmeleri gerekir. Bu siire¢ zarfinda hastanin oksijen
satiirasyonu kontrol edilmeli ve %94’ iin lizerinde olmalidir. Kan basinci kontrolii yapilir,
diisiik kan basinci (sistolik kan basincinin 120mmHg’nin altinda olmasi) olan hastaya
damar yolu ile izotonik mayi bagslanarak serebral doku perfiizyonu arttirilir. Kan glukoz
diizeyi kontrol edilir. Damar yolu agikliginin saglanmasi miidahaleyi kolaylastirir, hasta

acil servise geldiginde zamandan kazanilmis olur (40).

Iskemik inmede erken dénemde tedavinin temel unsuru intravendz rtPA’dir.
Amag iskemi gelisen damar1 agmaktir. Gebelik, ileri yas, seker hastaligina baglh goziin i¢
tabakasinin hastaligi (Diyabetik retinopati), kalbin i¢ yiiziiniin enfeksiyonu (endokardit)
gibi durumlarda ise risk olusturur. Tedavinin en biiyiik komplikasyonu ise intrakraniyal

kanamadir (41). Trombolitik tedavide kafa i¢i beyin kanamasi riskinin, zaman sinirinin
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olmas1 nedeniyle hastalara endovaskiiler tedavi uygulanir (42). Intraarteriyal trombolitik
tedavi, mekanik piht1 tedavisi, akut intrakraniyal anjiyoplasti ve stent takilmasi
endovaskiiler tedavi yontemlerindendir. Antiagregan ve antikoagiilan ilaglar ise diger

tedaviler arasinda yer alir (41).
2. 1. 7. inmede Hemsirelik Bakimi

Inme gegiren hastalarn %30’u hastanede ya da evde bakima ihtiya¢c duymakta,
%50’si taburcu olmakta, %20’si ise hastanede hayatlarim1 kaybetmektedir (43). Inme
sonrast hastada uzun siiren fonksiyonel ve fiziksel bozukluklar, psikolojik, sosyal
yetersizlikler meydana gelir (31). Hemsire multidisipliner ekip i¢inde yer alir ve hasta
bakiminimn siirdiiriilmesinde aktif rol oynar. Inmeli hastalara bakan birimlerde calisan
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirmesi amaciyla National Stroke Nursing Forum
(Ulusal Inme Hemsireligi Formu) kurulmustur (36). Inme sonrasinda hastalarin ve
ailelerin yasadig1 sorunlar farkli olabilir. Hasta yakinlarinin sorunlarla basa ¢ikabilmesi,
bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi bakim yiiklerinin azaltilmasi igin
taburculuk sonrasinda egitim ve destek almalar1 gerekmektedir. Hemsire, inme
sonrasinda hastalarin gilinliilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri, hastaliga bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi konusunda hastaya
sebebe yonelik bireysel bakim vermeli, glinlilk yasam aktivitelerini etkileyen sorunlari
tanimlamali, hemsirelik girisimlerini, taburculuk egitimlerini planlamali, hastanin bu

siirece alismasina katkida bulunmali ve aile bireylerini de bu bakima dahil etmelidir (44).

Inmeli hastaya bakim veren bireylere ve ailelerine verilecek olan taburculuk

egitimi;

» Bilgi gereksinimi yiiksek olan aile bireylerine hasta ile ilgili gerekli ve yeterli
bilginin aktarilmasi ile aile bireylerinde kaygi ve merak duygusunun giderilmesi bakima

ve tedaviye olan katilim isteginin artmasi saglanmali,

» Ailenin ve bakim alacak olan hastanin yeni duruma adaptasyonunun saglanmasi,

istenmeyen durumlarin 6nlenmesine yonelik, hasta ve ailesinin 6zbakimi arttirilmali,

» Hasta ve bakim veren bireylerin, ailelerin yasam kalitesini yiikseltecek, egitim

programlar1 uygulanmali ve diizenli takip edilmeli,
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« Inme hastalig1 ve bakim1 konusunda bakim veren aile bireylerini bilgilendirmeyi,
* Bakim veren aile bireylerin ihtiya¢ ve endiselerini degerlendirmeyi,

» Bakimdan kaynaklanan problemleri ¢ozmeye dayali ve sosyal destege odaklanan

danismanlik,

» Halk sagligi hemsiresi bakim verenlerde olusabilecek zorluklar1 engellemek
amaciyla ev ziyaretleri yapmali, hastanin bakimu ile ilgili bilgi eksikliklerini gidermeli,
yassanilan zorluklarin farkinda olmali, bakim verenlerin bakim becerilerini gelistirmeye

yardim etmeli,

* Bakim veren aile bireylerinin fiziksel ve psikolojik sagliginin degerlendirilmesi,
gibi konular1 icermelidir (44,45,46,47,48).

Amag inme gegiren hastay1 6z yeterliligine kavusturmak, sekonder inme riskini
azaltmak, sonraki hastaneye yatislart 6nlemek, bakim veren aile iiyesinde bakimdan
kaynakli olusabilecek bakim yiikii, anksiyete ve depresyonu onlemek veya en aza

indirmektir. (41).

2. 2. Bakim Verme Ve Bakim Yiikii Ile flgili Kavramlar

2. 2. 1. Bakim Verme/Bakim Verici

Bakim; Tiirk Dil Kurumu’na gore, bir seyin iyi gelismesi, bakma isi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini saglama ve
istlenmedir (49). Bakim tek bir yardimla sinirli degildir; saglik hizmetleri (ilag, tedavi,
gbozetim vb.), kisisel bakim (tuvalet, banyo, giyinme, yemek yeme vb.), alinan sosyal
destegin planlanmasi, aligveris, ev isleri, mali yonetim, mali yardim ve bir evde yasama

sorumluluklarini igerir. (50).

Bakim isini iistlenen, hastaya ekonomik, sosyal, fiziksel yonden destek saglayan
kisi bakim veren olarak adlandirilir. Hastanin bakimini {istlenen birden ¢ok kisi bulunur
fakat genellikle bir kisi oncelikli olarak bakim verme isini iizerine alir ve bu kisi

psikososyal ve tibbi iyilestirme siirecinde koprii olarak rol oynar. Bu kisiler birincil bakim
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veren kisilerdir. Birincil bakim veren kisiler, saglik kurumu disinda hasta bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini sosyal, psikolojik, fiziksel ihtiyaglarini karsilamada birincil

bakimda rol alirlar ve genellikle profesyonel olmayan kisilerden olusmaktadir (49).

Hastalarin ve yakinlarinin bakim stireci igerisinde inme ile ilgili yardim ve bilgi
almalar1 hastaliga uyum saglamalarinda yardimci olacaktir ve gerginliklerini azaltacaktir
(51). Bakim bagka kisilerden sosyal yardim gorme, bakim verme igtenligin ve hissiyatin
artmasi, yakin kisilerle iliskileri kuvvetlendirme, kendini gelistirme, kisisel doyum hissi

gibi olumlu kazanimlarin yaninda bakim yiikiiniin de tecriibe edilmesini saglamaktadir

(52).

2. 2. 2. Bakim Yiukii

Bakim yiikii, bakim veren kisinin 6zirliliigli veya kronik hastaligi olan kisiye
bakim verdiginde baski altinda hissetmesi ve kisiler tizerindeki olumsuz etkileri olarak

tanimlanmaktadir, 6znel ve nesnel yiik olarak siniflandirilmaktadir (53).

Nesnel yiik: Somuttur, ailenin ve bakim veren kisinin yagamindaki engellenmeleri
ve degisimleri kapsar. Hastaligin yol agtig1 gelir kaybi, ekonomik zorluklar, sosyal
etkinliklerdeki kisitlanmalar, giinlik yasamdaki zorluklar, hastanin rahatsiz edici
davraniglari, aile tiyelerinin ruh ve beden sagligini etkileyen olumsuzluklar aile yiikiiniin

dogrulanabilir ve gozlenebilir yoniinii ifade etmektedir (54).

Oznel yiik: Yasamlan bu zorluklarin bireyleri ne &lgiide rahatsiz ettigi veya
hastanin rahatsizlik veren davraniglariyla, hastayla ilgili olarak yasanan sikint1 diizeyi
olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, utang, sucluluk, sikinti gibi duygusal tepkiler,
bakim vermenin gostergeleridir (55). Bakim verenlerin tamami bakim verme giigliigii
yasamazlar veya gii¢liik yasayanlarin da yasadiklar1 giicliikkler birbirlerinden farkl
olabilir.
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2. 2. 3. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler

2. 2. 3. 1. Fiziksel Giicliikler

Bakim verme siireci igerisinde bakim veren kisilerin sagligt olumsuz
etkilenebilmektedir. Bakim veren kisilerde kilo alip verme, yorgunluk, halsizlik, bas ve
kas agrilari, uyku diizenlerinde bozukluk, dis goriiniislerinde daginiklik, fiziksel
giicsiizliikler gibi problemler ortaya cikabilmektedir. Bakim veren kisilerin %22.5’inde
bedensel saglik sorunlar1 oldugu tespit edilmis olup, fiziksel problemlerin %11.1’inin
bacak agrisi, %33’liniin mide problemi ve %41.7’sinin bas agris1 problemi oldugu

bildirilmistir (56).
2. 2. 3. 2. Duygusal Giigliikler

Bakim verme siirecinde bakim verenlerin, sosyal aktiviteler, arkadaslik ve aile
iligkileri, eglendirici ve dinlendirici faaliyetlerle ugrasacaklar1 zaman dilimi
sinirlandigindan dolay1 kendilerini yalniz ve izole hissettikleri goriilmiistiir ve yasadiklar
sikintilar genelde problem ¢ézmede giicliik, sucluluk duygusu, huzursuzluk hissi, benlik
saygisinda azalma, umutsuzluk, keder, hayal kiriklig1, sosyal izolasyon, zorlanma olarak

siralanmaktadir (57).
2. 2. 3. 3. Ekonomik ve Is ile Tlgili Giicliikler

Bakim alan hastalar hastaliklar1 sebebi ile calisamamakta ve bu sebeple
bakimlarinin ve hastaligin maddi boyutlar1 artmaktadir. Bu sebeple aile de ekonomik
zorluklar yasamaktadir. Bakim veren kisilerin islerinin sonlandirilmasi, is saatlerinin
azaltilmasi, saglik giivencesi tarafindan karsilanamayan masraflar ekonomik giigliikler
yasamalarina sebep olmaktadir. Bakim verenlerin biiyiik bir kisminin saglik ve bakim
giderlerinin ¢ok olmasi nedeniyle ekonomik giicliikler yasadiklar1 belirlenmistir ve
yapilan c¢alismalarda bakim veren kisilerin bakim verdikleri durumdan dolay:
uykusuzluk, bel fitig1 ve eklem agrilar, stres, bikkinlik, tiikenmislik, gelecek kaygisi,
uykusuzluk gibi gii¢liikler yasadiklar1 goriilmistiir (58). Yapilan diger arastirmalarda ise
bakim verenlerin diger kisilere oranla, saglik hizmetlerine daha fazla basvuru yaptig

goriilmiistiir (56).
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2. 2. 4. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yiikiinii etkileyen birden fazla faktér bulunmaktadir;

» Bakim veren kisilerin kisisel 6zellikleri, ekonomik, yas cinsiyet durumu,
* Bakim veren kisilerin yasinin ilerlemesi, sagliginin bozulmasi,

» Bakim veren kisilerin bakim verdigi kisiler harici (bebek, engelli cocuk
vs.) bakmakla yiikiimlii olmast,

* Bakim veren kisinin hasta bireyin bakim mesuliyetini almakla, toplumsal

rollerinin sinirlandigini diisiinmeleri,

 Bakim veren kisinin bakimini iistlendigi hasta bireyin ciddi hafiza ve davranissal

bozukluklarinin olmasi,
* Hasta bireye bakma siiresi ve ayni evde yasama durumu,
* Hastanin ve bakim veren bireyin aralarindaki iligkinin niteligi,
* Hasta bireyin bakim veren kisiden asir1 ilgi beklemesi,
» Bakim alan kisinin ciddi hafiza ve davranis bozukluklarinin olmast,

* Bakim veren kisinin hastaya tek bir alanda degil, ekonomik, ruhsal, fiziksel gibi

alanlarda da bakim vermek durumunda kalmasi,
» Bakim veren kisinin zit duygular yasamasi,

* Hastanin bakimina karar verilirken bakim veren kisinin fikrine bagvurulmamasi

(49,50,52,53).
2.2.5. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

Inme aniden meydana gelen, gecici veya kalici sakatliklara sebep olan, taburculuk
sonras1 bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (1). Inme gegiren hastalarin taburculuk
sonrasi iyilesme siirecinde bakim veren hasta yakinlart 6nemli role sahiptir fakat ani
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gelisen bu durum karsisinda inme geciren hastalarin bilissel, duygusal, fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmasinda hazir olmadiklar1 ve zorluk yasadiklari saptanmistir
(50). Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmesi hasta yakinlarinin
bakim yiikiiniin artmasina sebep olur. Bu yiik, bakimdan kaynakli bakim verende olusan
ekonomik ve sosyal sorunlar, psikolojik ve bedensel saglik sorunlari, aile arasi iletigimin

azalmasi ve kontrolii elde tutamama hissi gibi belirtilere sebep olmaktadir.

Yapilan caligmalarda bagimli hastaya bakim veren kisilerin bakim yiikiiniin
yiiksek oldugu saptanmustir (4,43). Inme, sakatliklara ve bagimliliga en ¢ok yol agan
hastaliklardan biri oldugu igin, bakim veren yiikiinii arttiran hastaliklarin basinda
gelmektedir (50). Bakim yiikiiniin fazla olmasi verilen bakimin kalitesini olumsuz etkiler.
Bakim ytikii bakim verenlerde anksiyete, depresyon, uykusuzluk, kilo kayb1, yorgunluk,
ofke, tikenme, gerginlik, sosyal izolasyon, ekonomik sorunlar yasamalarina sebep
olabilir (6,11,12). “Avrupa inme Stratejileri Inme Bakimi 2015” hedeflerinde inmeli
hastalarin bakiminda bakim veren aile bireyleri ile birlikte hareket edilmesi, aile
bireylerinin yazili egitim ekipmanlar ile bilgilendirilip desteklenmesi yer almaktadir
(59). Hemsirelerin, bakim yiikiine neden olan faktorleri belirleyip yiikiin azaltilmasina

yonelik egitimler planlamali ve hasta yakinlarini desteklemeleri olduk¢a Onemlidir
(28,36).

2. 3. Anksiyete

2. 3. 1. Anksiyetenin Tanimi

Kaygi ve bunalti olarak da adlandirilan anksiyete, soluk almada zorluk, hizl1 soluk
alip verme, ayak ve ellerde titreme, terleme, ¢arpint1 gibi belirtilerle birlikte heyecan,
sikinti, kotii bir sey olacakmis korkusu, nedeni belli olmayan endise ve kaygilarin oldugu,
sikintilarin yasandigi bir durumdur. Yapilan bir¢ok arastirmada anksiyete ve depresyonun
birlikte goruldigi gozlemlenmistir (11,12,60). Anksiyete sozciigliniin kokii “angh”
kelimesinden gelmektedir. Darlik, sikisma anlamina gelmektedir. Almanca "angst"
kelimesi Ingilizce "dehset" veya "dnceden gitmek" demektir. Anksiyete, kisinin giinliik
yasamini belirli bir diizeyde saglikli bir sekilde siirdiirmesi gerektigi duygusudur.
Dogumda baslar. Belli bir diizeyde kaygi normaldir. Insan yaraticihigi ve iiretkenligi
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve bireysel 6zgiiveni arttirir. (60).
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Anksiyete de kisiler fiziksel ve ruhsal sikintida olurlar. Anksiyete, yalniz korku
ve endiseden ibaret de olabilir veya ileri derecede sikintilar yasayip panik atak
gecirmelerine de sebep olabilir. Arastirmalara gore kadinlarda goriilme sikligi
erkeklerden 2 veya 3 kat daha fazladir. Sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizliklarda %25
oranla anksiyete depresyondan 6nce gelmektedir (60). Epidemiologic Catchment Area
Program (ECA) verilerine gore goriilme sikligi yasam boyu %14,6’dir. Baslangig yasi net
degildir fakat sinsi bir sekilde erken yasta baglamakta ve kisiye bunu ileriki yaslarinda
fark ettirmektedir (61).

Tehlikeli ve stres verici bir durumla karsilagtigimizda otonom sinir sistemimiz
harekete geger. Anksiyete aninda kisi gercekte tehlikeli bir durum olmamasina karsin
kendini tehlikede hissetmekte ve viicudu savas-kag mekanizmasiyla tepki vermektedir.
Sonrasinda Kiside hizli nefes alip verme, terleme, kalp carpintisi, ayakta durmakta giicliik
gibi belirtiler goriilmektedir (62).

Mental bozukluklarin tanisal ve bilimsel el kitabi besinci baskisi (DSM-V)’ e gore
anksiyete belirtileri; odaklanmada zorluk, ¢abuk sinirlenip kizma, uyku diizeninde
bozukluk, kolay yorulma, sakinlesememe, kolayca kizma, kas gerginligi yasama yer
almaktadir. Belirtilerin sebebi baska bir ruhsal hastalikla agiklanmamali, kisinin gilinliik
ve toplumsal yasamindaki islevselligini olumsuz etkilemeli ve maddeye bagh
olmamalidir. Kisi belirtileri en az alt1 ay boyunca ve giinlin biiyiik bir bdliimiinde
yasamasi gerekmektedir (63). DSM-IV'e gore anksiyete bozukluklari; genel anksiyete
bozuklugu, maddeye bagli anksiyete bozuklugu, genel saglik belirsizligi anksiyete
bozuklugudur (64).

Kisinin yapilan arastirmalara gore anksiyeteye yatkin olmasinin sebepleri vardir.
Watson ve Clark (1984) icin olumsuz duygulanimlar yasamak, Eysenck (1967) i¢in
nevrotiklik, Gray (1987) i¢in davranigsal olarak olumsuzluklar yasamak anksiyeteye

yatkinlik i¢in 6nemli sebeplerdir (62).
2. 3. 2. Inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Anksiyete

Inme hastalarma bakim veren kisiler giiniin biiyilk c¢ogunlugunu hastayla
gecirirler. Bu sebepten dolayi rutin iglerini yerine getirememe, aileleri ile yeterince zaman
gecirememe sosyal hayatlarinda kisitlamalar, ekonomik zorluklar yasamaktadirlar (6).
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Yasanan bu zorluklar beraberinde stres, kolay sinirlenme, olaylarla basa ¢ikmada gii¢liik
yasamalarina, hizli nefes alip verme, kalp carpintisi gibi sebepleri de beraberinde getirir
ve bakim veren Kisilerin anksiyete diizeylerinde artisa sebep olur (12). Yasanan bu
zorluklara ek olarak bakim veren aile liyeleri, yasamlarindaki degisiklik ve stresli
durumlara uyum saglamak, bas etmek igin gerekli becerilerin yoksunlugunu ve
yasamlarinda kontroliin kayboldugunu da hissedebilmektedirler (11). inme hastalarina
bakim verenlerde anksiyete belirtilerinin yayginhigi %21,4°diir (64). Ozyesil ve ark
(2014) tarafindan yapilan arastirma sonucunda yasl hastaya bakim verenlerin bakim

yiikii arttikca anksiyete diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (6).

2. 4. Depresyon

2.4.1. Depresyonun Tanimi

Sozlik anlami “¢okkiinliik” olup, genel olarak yalnizlik, iiziintii ile karakterize
olan depresyon; olumsuz duygular karsisinda derin iizlintii duyma, olumsuza yonelme,
konusmada, harekette yavaslama, fiziksel aktivitelerde yavaslama, dengesizlik,
durgunluk, isteksizlik halidir. Latincede “depressus” kelimesinden gelir ve asagiya
bastirmak, yorgun olmak anlamlarina da gelmektedir (62). Depresyon, davranissal,
biligsel, duygusal tiim siirecleri etkilemektedir. Bunlarla birlikte cinsel istekte azalma, her
zamankinden az uyuma veya ¢ok uyuma, istahinda azalma veya artma, buna bagl olarak
zayiflama veya kilo alma, kararsizlik, dikkatte bozulmalar, kendini degersiz hissetme,
suglu hissetme, intihar diistinceleri gibi durumlarda goriiliir (62). Baz1 durumlarda, 6nde
gelen semptom kaygi olabilir. Umutsuzluk ve caresizlik duygular1 o kadar giicliidiir ki,

bundan kagamayacaklarini diisiinebilirler. Giinliik isleri bile yapmakta zorlanirlar.

Depresyonun etiyopatogenezi uzun zamandir arastirilmasina ragmen, nedeni
heniiz belli degildir. Biyokimyasal, sosyokiiltiirel, genetik ve psikodinamik gibi bir¢cok
faktoriin etkilesime girmesi sonucu gelisebilir. Etiyolojisinde psikososyal ve biyolojik

etkenlerin de rol aldig1 diistiniilmektedir (65).

Depresyon DSM -5 tani kriterine gore; normal durumlara duyulan ilgide azalma,
degersizlik istah kayb1 veya artmasi, ¢okkiin duygu durum, uykuda artis veya azalma,

psikomotor aktivitelerde yavaslama veya ajitasyon, yorgunluk, enerji azligi, sugluluk
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duygulari, intihar girisimi veya diisiinceleridir. (64). Ulkemizde vyiiriitiilen bir ¢calismada
kadinlarin depresyon orant %5,4, erkeklerde ise %2,3’tiir. Depresyonun en az bir defa
goriilme siklig1 %17°dir. Tibbi bir rahatsizliga ek olarak, hastanede yatarak tedavi goren

hasta orani ise %10 ile %14, ayakta tedavi goren birey orani %6 ile %8 arasindadir (66).

Depresyon vakalarinin yiizde seksen besi veya daha fazlasi bilinen tedavilerden
yararlanir. Tedavi, siireci birka¢ haftadan birkag aya kadar uzayabilir. Tedaviye erken
baslanmas1 yanit siiresini kisaltir. Tedavi edilmezse 6-24 ayda diizelir. Vakalarin %5-
10'unda tedavi siiresi iki yildan fazladir. Depresyon, periyodik relapslarla bir 6miir boyu
da stirebilir. Hastanede yatan hastalarda intihar oran1 %15 civarindadir. Depresyonun
%15'1 intihardan kaynaklanir. Depresyon tiim intiharlarin %70'inden sorumludur. Hem
depresyon hem de bipolar bozukluk (bipolar bozukluk) genelde genetik gegisli
hastaliklardandir. Bu iki hastaligin yakin akrabalarda goriilme siklig1 genel popiilasyona
gore 2-5 kat daha fazladir (63).

2. 4. 2. Inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Depresyon

Inmeli hastalara bakim veren kisiler de bakimdan kaynakli kendilerini degersiz
hissetme, kilo artig/azalisi, yorgunluk, ¢okkiinliik, anksiyete (bunalti,kaygi) belirtileri
beraberinde depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Depresif belirtilerinin
goriilme yayginlhigi inmeli hastalara bakim veren kisilerde %40,2’dir (64). Yapilan bir
arastirmada kronik hastaligi olan yaslilara bakim verenlerde depresyon ve kaygi
diizeyinin genel niifusa oranla daha yiiksek oldugu ve bu oranin bakim verenlerin yasam

kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (67).

Literatiirde inmeli hastaya bakim veren kisilerde depresyon goriilme oraninin
yiiksek oldugu ve bakim verme yikii arttikca depresyon diizeylerinin de arttigi
belirtilmektedir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin sekli, yapildigi yer ve 6zellikleri, arastirmanin evreni ve
orneklem secimi, verilerin toplama araglar1 ve degerlendirilmesi hakkinda bilgiler

verilmektedir.
3. 1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii, anksiyete ve

depresyon durumlarmin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C Saglk Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji kliniginde yapilmistir. Hastane 1960 yilinda
kurulmug ve 550 yatak kapasitesine sahiptir. Noroloji klinigi 14 yatakli bir kliniktir.
Calisma noroloji poliklinigine bagvuran ve ndroloji kliniginde yatan inmeli hasta ve hasta

yakinlarina Mayis 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenine, Mayis 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne basvuran 400 inme tanisi alan hasta ve hasta yakini
olusturmustur. Gpower programi ile yapilan gii¢ analizine gore %80 giicte, efekt
biyiikligii 0,4, alfa hata payr 0,05 olacak sekilde en az 128 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 150 hasta ve bu hastalara bakim veren bireyler

olusturmustur.

3. 4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida sunulmustur;

> Inme tanil1 hastalara bakim veren bireyler,
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> Hem hastanin hem de bakim verenin ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyor
olmasi,

> Bakim veren olarak alinan kisinin primer bakim (esas sorumlu) veren kisi
olmasi,

> Bakim verenin iletisim ve isbirligi kurabilmesi veya iletisim kurmay1
engelleyecek fiziksel (dil, isitme veya konusma engeli) ya da psikiyatrik engelinin
olmamasi,

> Bakim alan hastanin ve bakim veren bireyin 18 yas ve tizerinde olmasi ve
hastanin yakini olmasi,

> Bakim veren bireyin inme tanis1 almig bireye en az alt1 aydir bakim veriyor

olmasi dahil edilmistir.
3. 5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

> Profesyonel bir bakici tarafindan (para karsiligi bakim hizmeti alan) bakim
alan hastalar,
> Bakim alan hasta veya bakim verenden birisinin arastirmaya katilmayi

kabul etmeme durumu,

> Bakim verme siiresi 6 aydan daha az olanlar,
> Bakim veren kisinin hastanin ailesi veya yakini olmayanlar arastirmaya
katilmamaistir.

3. 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii onam formundan
uyarlanarak arastirmanin amaci, verilerin toplanmasi ve saklanmasi hakkindaki bilgiler

yer almaktadir (Ek-1).
3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri; bakim yiikii, anksiyete ve

depresyon diizeyidir.
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Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bakim verenlere ait yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, ¢ocuk varligi, ekonomik
durumu gibi sosyodemografik ozellikler, bakim verenlerin saglik durum algisi, fiziksel
saglik sorun varligi, sigara, alkol durumu, bakimda yardimci birinin varligi, bakim
konusunda egitim verilme durumu gibi bakim vermeye iliskin 6zellikler ile inmeli
bireylere ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu gibi
sosyodemografik Ozellikler ve kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, giinlik ve

enstriimental yasam kaliteleri gibi 6zelliklerdir.
3. 8. Veri Toplama Araclari

Calismada verilerin toplanmasinda bakim verenlerin demografik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla “Bakim Veren Bilgi Formu”, bakim verme yiikiinii belirlemek
amactyla “Bakim Verme Yiikii Olgegi”, depresyon ve anksiyete belirtilerini belirlemek
amactyla “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi”, hastalarin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla “Bakim Alan Bilgi Formu”, giinliik yasamlarindaki
zorluklar1 tespit etmek amaciyla ise; “Katz’mn Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”,

“Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullanilmistir.
3. 8. 1. Bakim Alan Bilgi Formu

Bakim alan birey formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis
olup, bakim alan kisinin dogum yili, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni hali, sosyal
giivencesi, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, engellilik durumu, sigara ve alkol

aligkanligi, ilag kullanimini sorgulayan 10 sorudan olugmaktadir (EK-2) (49,50,53).
3. 8. 2. Bakim Veren Bilgi Formu

Bakim veren birey formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmig
olup, kisilerin cinsiyeti, dogum yil1, egitim durumu, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu,
kac¢ ¢ocuk sahibi oldugu, maddi durum algisi, saglik algisi, kronik hastalik varligi, sigara
ve alkol aliskanligi, bakim verdigi kisiyle ayn1 evi paylasip paylasmama durumu, uyku

durumu, bakim verdigi bireye bakma siiresi, bakim kaynakli fiziksel ve ekonomik
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sorunlar ve istesinden gelme durumunu sorgulayan 30 sorudan olusmaktadir (Ek-3)

(49,50,53,67,68).

3. 8. 3. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim verme yiikii 6l¢egi, bakim yiikiinii belirlemek ve degerlendirmek amaciyla
Bach-Peterson, Reever ve Zarit (1980) tarafindan gelistirilmistir ve dl¢egin orjinalinde
Cronbach’s alpha degeri 0,87 ile 0,94 arasinda, test tekrar test giivenirligi ise 0.71 olarak
bulunmustur (69). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi inci ve Erdem
tarafindan (2006) yapilmustir (70). Inci ve arkadaslar tarafindan (2006) yapilan gecerlik
giivenirlik ¢aligmasinda Slgegin ortalamasinin 20.37+16.54 (min. 0 - max. 72) oldugu,
Cronbach’s alpha degeri ise 0,95 oldugu saptanmistir (70). Yaptigimiz ¢aligmada bakim
verme yiikii 6lgegi Cronbach’s alpha degeri 0,92 bulundu. Bakim gereksinimi duyan
bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 stres durumunu Olgmek ve degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 61l¢ek olup, bakim veren veya arastirmaci tarafindan doldurulabilir
(69). Olgek 22 ifadeden olusmaktadir. Asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her
zaman seklinde 0 dan 5 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten
en fazla 88, en az 0 puan almabilmektedir. Olgekten elde dilen puanin yiiksek olmast,

kisinin yasadigi sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (43) (Ek-4).
3. 8. 4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgeginin temeli 1961 yilinda Bilissel Davranis¢1 Terapinin
kurucusu olan psikiyatrist Aaron T. Beck tarafindan atilmistir (71). Olgegin orjinalinde
Cronbach’s alpha degeri 0,85 bulunmustur. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismas1 1988
de tilkemizde Hisli tarafindan yapilmustir (72). Hisli tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin
Cronbach’s alpha degeri 0,80 bulunmustur. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin
ogeleri klinik gdzlemlere ve bilgilere dayanmaktadir. Olgekte temel alian depresif tutum
ve semptomlar; basarisizlik, memnuniyetsizlik, kendini su¢lama, kendini cezalandirma,
karamsarlik, kendinden nefret etme, intihar diislincesi, aglama, sinirlilik, sosyal kizginlik,
kararsizlik, fiziksel sekil bozuklugu, istahsizlik, kilo kayb1, yorgunluk, uykusuzluk, libido
kayb1 ve diger somatik sikayetlerdir (73).
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Amag, depresyon belirtilerinin derecesini belirlemektir. Maddeler diisiikten
yiiksege dogru derecelendirilmistir. Puan araligina bakildiginda 0 - 16 araliginda hafif
diizeyde, 17 - 29 araliginda orta diizeyde ve 30 - 63 araliginda ise kisinin siddetli depresif
belirtiler gosterdigi isaret edilmektedir. Test sonuglarinda maksimum alinabilecek puan

63'tiir. 17 puan tizerinde ise depresyon riski vardir. (72) (EK-5).

3. 8. 5. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi, Aaron T. Beck ve arkadaslar1 tarafindan (1988)
olusturulmus anksiyete semptomlarini (uyusma, karincalanma, 1sidan kaynaklanmayan
terleme, kotii seyler olacak korkusu) ve siddetini tespit etmeyi amaclayan 17 yas ve iizeri
kisiler i¢in tasarlanan, 5-10 dakika arasinda siiren bir 6zbildirim 6lgegidir (74). Olgegin
orjinalinde Cronbach’s alpha degeri 0,92 bulunmustur (74). Tiirk¢e formun gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan (1993) yapilmistir (75).
Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda tiim maddeler

i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,88 - 0,89 arasinda bulunmustur (75).

Olgek madde puanlari 0 ile 3 arasinda degisen 21 maddeden olusmaktadir. Likert
tipi bir 6lgek kullanilarak 6lgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasindadir. Toplam
puanin yiiksek olmasi, kisinin kaygisinin yogunlugunu gésterir. 8-15 puan; hafif, 16-25
puan; orta seviye ve 26-63 puan; siddetli diizeyde kaygiy1 gosterir (74) (Ek-6).

3. 8. 6. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(GYA)

Katz ve ark. tarafindan (1963) temel giinliik yasam aktiviteleri ger¢eklestirmede
bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla olusturulmustur (76). Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Altin (2006) tarafindan yapilmis, Cronbach’s alpha degerini 0,84
olarak bulmustur (77). Giyinme, transfer, kontinans, yikanma, beslenme ve tuvalet olmak
izere 6 bagliktan olusmaktadir. Her baslik bagimli, kismen bagimli veya bagimsiz olarak
cevaplandirilmaktadir. Hasta giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir (76) (Ek-7).
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3. 8. 7. Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik

Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan (1969) bireylerin enstriimental giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (78).
Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismasi Altin (2006) tarafindan yapilmis, EGYA
Olg¢eginin Cronbach’s alpha degerini 0,87 olarak bulmustur (77). Telefon edebilme,
aligveris yapabilme, yemek hazirlayabilme, ev islerini yapabilme, camagir yikayabilme,
ulagim araglarina binebilme, kendi ilacini igebilme, parasini idare edebilme olmak iizere
8 basliktan olusmaktadir. Hasta aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim
alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
0-8 puan bagmmli, 9-16 puan yar1 bagiml, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (78) (Ek-8).

3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Tanimlayic istatistikler boliimiinde kategori degiskenleri sayi, yiizde ve siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max deger) olarak gosterilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup karsilastirmasinda studen-t testi (Independent
Samples t Test) yapilmustir. Ug ve iizeri gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA (tek yonlii
varyans analizi) testi yapilmistir. Coklu grup karsilastirilmast Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin iligkilerini degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,0-0,19 “¢ok zayif”, 0,20-0,39
“zayif”, 0,40-0,59 “orta”, 0,60-0,79 “giicli”, 0,80-1,00 “cok giicli” olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin istatistiksel onemi p<0,05 olarak kabul edildi. Anket
verileri SPSS 25.0 istatistik yazilim paketi kullanilarak degerlendirilmesi yapilmistir. Bu

caligmada tiim veriler normal dagilmistir.
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3. 10. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin gergeklestigi yer tek bir merkez ile sinirlidir. Aragtirmanin bulgular
ise, Bakim Alan, Bakim Veren Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Katz’mn Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi,
Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nden elde edilen

bulgular ile sinirhdir.
3. 11. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama siirecinden &nce Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’nun
29.04.2020 tarihli, 121 say1li toplantisinda 31 numarali karar ile ‘‘Etik Kurul Onay1’” (Ek-
9), Istanbul 11 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri'nden 12.11.2020 tarih ve
15919306-604.01.01 sayili onay alinmistir (Ek-10). Etik kurul onayir ve kurum onay1
alindiktan sonra veri toplama siireci baglamadan 6nce goniilli katilimcilardan onam (Ek-

1) alinarak ¢alisma yuriitiilmustiir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Bakim Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Durumuna
Iliskin Bulgularin Dagilimi (n=150)

Degiskenler
Bakim Alan Bireylerin Yas Ortalamasi
Ortalama+Standart Sapma 64,4+11,1
Median(Min-Maks.) 65,0(21-90)

n %
Cinsiyet
Erkek 57 38
Kadin 93 62
Egitim durumu
flkokul ve alt1 114 76
Ortaokul 6 4
Lise 21 14
Yiiksekokul/Universite 9 6
Medeni durum
Evli 75 50
Bekar 75 50
Calisma durumu
Calistyor 15 10
Caligmiyor 135 90
Gelir durumu
Yok 58 38,7
Var 92 61,3
Kronik hastalik varhgr™*
Diyabet 34 22,7
Hipertansiyon 63 42
Akut Bobrek Yetmezligi/Kronik Bobrek Yetmezligi | 5 3,3
KOAH/Astim 22 14,7
Koroner Kalp Hastalig1 13 8,7
Tiroid Hastalig1 5 3,3
Kanser 9 6
Psikiyatrik Hastalik(ruhsal hastalik) 10 6,7
Bunama(demans) 6 4
Ila¢ kullanim
Hayir 11 7,3
Evet 139 92,7
Total 150 100

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n lizerinden alinmigtir.

Arastirmaya katilan bakim alan bireylerin sosyodemografik ve saglik durumuna
iliskin 6zellikler incelendiginde, ¢alismaya katilan 150 inmeli bakim alan hastalarin yas
ortalamasi 64,4+11,1 (min-max: 65,0(21-90)) olup, %62’sini kadin, %38’ini erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bakim alan bireylerin %76’s1 ilkokul ve alt1. %50’si
evli, %50’si bekar olarak belirlendi. Bakim alan bireylerin %90°1 ¢aligmadigini, %61,3’1

gelirlerinin oldugunu belirttiler. Arastirmaya katilan bakim alan bireylerin %42’sinin
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hipertansiyon, %22,7’sinin diyabet tanist bulunmaktadir ve %92,7’sinin devamli ilag

kullandiklar1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Dagilin (n=150)

Degiskenler
Bakim Veren Yas Ortalamasi
Ortalama+Standart sapma 40,0+10,7
Median(Min-Maks.) 38,5(22-68)
n %

Cinsiyet
Erkek 61 40,7
Kadin 89 59,3
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 22 14,6
Ortaokul 15 10
Lise 73 48,7
Yiiksekokul/Universite 40 26,7
Medeni durumu
Evli 86 57,3
Bekar 64 42,7
Sosyal Giivence durumu
Yok 62 41,3
Var 88 58,7
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 69 46
Var 81 54
Calisma durumu
Hayir 78 52
Evet 72 48
Toplam hane gelir durumu
Iyi 52 34,6
Orta 80 53,3
Kot 18 12,1
Bakim alan bireyle yakinhk derecesi 39 26
Oglu
Kizt 53 354

. 14 9,3
Gelini
Damadi 4 2.7
Esi 15 10
Torunu ﬁ gg
Kardesi '
Total 150 100

Aragtirmaya katilan bakim veren bireylerin sosyodemografik &zellikleri
incelendiginde galismaya katilan 150 bakim veren birey yas ortalamasi 40,0+10,7 (min-
max: 38,5(22-68)) olup, %59,3’1 kadin, %40,7’si erkeklerden olusmaktadir. Bakim veren
kisilerin %42,7’sinin medeni durumunun bekar, %57,3iiniin evli oldugu ve %46’sinin
hi¢ ¢ocugu olmadigi bulundu. Arastirmaya katilan kisilerin %48,7” sinin lise mezunu ve
%41,3’linlin sosyal giivencesi olmadigi belirlendi. Bakim veren kisilerin %52’sinin bir
iste ¢aligmadigi ve %53,3’liniin toplam hane gelirinin orta seviyede oldugu, bakim

verenlerin %35,4’{iniin bakim alan bireyin kiz1 oldugu bulundu (Tablo 2).
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Saghk Durumu ve Bakimdan Kaynaklanan

Sorunlarina iliskin Bulgularin Dagilimi (n=150)

Degiskenler n %
Saghgim algilama durumu

Iyi 106 70,7
Orta 42 28
Koti 2 1,3
Herhangi bir kronik hastalik varhg:

Hayir 103 68,7
Evet 47 31,3
la¢ kullanim

Hayir 101 67,3
Evet 49 32,7
Sigara/alkol kullanim

Arttt 59 39,3
Azaldi 3 2
Degismedi 28 18,7
Kullanmiyorum 60 40
Uyku kalite durumu

Uyku Kalitem Artt1 8 5,4
Uyku Kalitem Degismedi 50 33,3
Uyku Kalitem Azald1 92 61,3
Bakim vermekten kaynaklanan fiziksel saghk

sorunlarr™

Yok 48 32
Bel Agrist 30 20
Bas Agrist 22 14,7
Mide Agrisi 7 47
Yorgunluk 53 35,3
Kas Agrist 8 53
Kilo Degisimi 8 53

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ytlizdeler n iizerinden alinmustir.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin %70,7’si sagligin1 iyi tanimlarken

%31,3’1iniin kronik bir hastalig1 oldugu ve %32,7’sinin diizenli olarak ila¢ kullandig:

belirlendi. Bakim veren kisilerin %39,3’liniin alkol veya sigara kullaniminin arttigi,

%61,3’tiniin uyku kalitesinin azaldigi goriildii. Bakim veren kisilerin %32’sinin

bakimdan kaynaklanan fiziksel saglik sorunlarinin olmadigi, %35,3’liniin yorgunluk

yasadig1 bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Bakim Veren Bireylerin Bakimda Egitim ve Yardim Alma Durumuna

Iliskin Bulgularin Dagilimi (n=150)

Degiskenler n %
Hastamin bakiminda yardimci olan kisi/kisilerin

varhgi

Hayir 48 32
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Evet 102 68
Bakimda yasamilan sorunlarin iistesinden gelme

durumu

Hayir 44 29,3
Evet 106 70,7
Bakim verme ile ilgili damismanhk/egitim alma

durumu 66

Hayir 84 44
Evet 56
Bakim verme ile ilgili damsmanhk/egitim veren

kisi (N=84)

Hemygire 75 50
Doktor 9 59

Calismaya katilan bakim veren bireylerin %68’1 bakimda yardim aldigi,
%70,7’sinin bakimda yasanilan sorunlarin iistesinden geldigi, %56’s1 bakim ile ilgili
danismanlik/egitimin verildigini ve %350’si egitimin hemsireler tarafindan verildigini

belirtti (Tablo 4).

Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Bakim Alan Bireylerin
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi(GYA) ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeki(EGYA) Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcekler Ort. Std. Sapma
ZBVYO 56,2 14,7

BDO 17,5 10,2

BAO 18,2 11,9

GYA 11,3 4,1

EGYA 13,1 52

Calismaya katilan bakim veren bireylerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 56,2, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 17,5, Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamalar1 18,2 bulundu. Bakim alan bireylerin, Katz’in Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi puan ortalamalar1 11,3, Lawton ve Brody’ nin Enstriimental Giinliik

Yasam Aktiviteleri indeksi puan ortalamalari ise 13,1 olarak saptand: (Tablo 5).
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Tablo 6. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO), Beck Depresyon Olcegi(BDO) ve Beck Anksiyete
Olcegi(BAO)’ne Gore Dagilimi (n=150)

Degiskenler ZBVYO BDO BAO

Bakim Ort+S p Ort+S p Ort+S p
verenin

cinsiyeti

Kadin 55,3+12.4 0,411 17,4+10,2 0,949 20,1+11,7 0,021
Erkek 57,4+17,6 17,5+10,3 15,5+11,8

Egitim

durumu

Lise ve Alti 57+13,7 0,218 17,5+9,6 0,923 20,1£12 0,002
Universite 53,717 17,3+11,8 13,2+10,4

Medeni

durumu

Evli 53,6+13.9 0,013 16,7+8,8 0,269 18,7+12,8 0,61
Bekar 59,6+15,1 18,5+11,8 17,6+10,8

Sosyal

giivence

varhgi

Var 52,8+13,7 0,001 17,2499 0,704 16,8+11,6 0,092
Yok 60,8+14,9 17,8+10,7 20,18+12,22
Cocuk sahibi

olma

durumu

Var 55+14,5 0,288 17,5£9,5 0,978 20,3+13 0,021
Yok 57,5+14,9 17,4411 15,8+10,1
Calisma

durumu

Evet 53,7+14,7 0,055 17,1£10,4 0,666 15,3+11,4 0,003
Hayir 58,4+14.4 17,8+10,1 20,9+11,9

Calismaya katilan bakim veren bireylerin cinsiyete gore ansiyete skoru
degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
anksiyete skorunun daha yiiksek oldugu ve anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Egitim durumu lise ve alt1 olanlarin iiniversite mezunlarina gore bakim verme yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyinin fazla oldugu ve anksiyete skorunda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Medeni durumu bekar olanlarin bakim
verme yiikii ve depresyon skoru evli olanlara gore daha yiiksek, evli olanlarin ise bekar
olaranlara gore anksiyete skoru daha yiiksek bulundu ve evli olanlarin bakim verme
yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Sosyal giivencesi

olmayan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyon skoru sosyal
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giivencesi olan bireylere gore daha fazla bulundu. Sosyal giivencesi olan bireylerin bakim

verme yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05). Cocugu olan

bakim veren bireylerin depresyon ve anksiyetesi olmayan bireylere gére daha fazla

bulundu ve anksiyete skorunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

Calismayan kisilerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyi ¢alisanlara gore

daha fazla bulundu. Calisan kisilerin anksiyete skorunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik g6zlendi (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Bakim Veren Bireylerin Saghk Durumu ve Bakimdan Kaynaklanan

Sorunlarma iliskin Bulgularin Zarit Bakim Verme Yiikii (")lg:egi(ZBVY(")), Beck

Depresyon Olgegi(BDO) Ve Beck Anksiyete Olcegi(BAO)’ne Gore Dagilimi (n=150)

Degiskenler ZBVYO BDO BAO

Saghg Ort+S p Ort+S p Ort+S p
algilama

durumu

Orta ve 56,1+17,3 0,982 18,3+10,7 0,509 22,3+11,9 0,006
Koti

Iyi 56,2+13,6 17,1+10 16,5+11,6

Kronik

hastahk

varhgi

Hayir 54,8+14,2 0,092 16,510 0,072 15,8+10,7 <0,001
Evet 59,1+15,5 19,7+10,5 23,5+13

lac¢

kullaninm

Hayir 55+14,2 0,18 17,1£10,5 0,582 16,1£10,9 0,002
Evet 58,5+15,5 18,1497 22,6+12,9
Sigara/alkol

durumu

Artan 61+15,8 0,002  17,9+11,2 0,48 1712 0,519
Azalan ve 50,1+£13,8 16,2+10,7 15,1+14,4

Degismeyen

Uyku

kalitesi

Azaldi 57,1£15,1 0,314 17,2+10,3 0,691 18,3+10,9 0,881
Artt1 veya 54,6+14 17,9+10,2 18+13,5

degismedi

Fiziksel

sorun

varhg

Evet 57,7+£14,8 0,053  18+10,4 0,329 19,9+12,1 0,01
Hayir 52,8+14 16,3+9,7 14,58+10,91

Bel Agris1

Hayir 55,43+13,695 0,24 17,92+10,22 0,275 18,68+12,34 0,352
Evet 58,97+18,226 15,63+10,09 16,4+10,163

Bas Agnisi

Hayir 55,29+14,805 0,09 17,419,54 0,877 17,34+11,30 0,028
Evet 61,05+13,443 17,77+13,708 23,36+14,35

Mide Agrisi
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Hayir 56+14,782 0,618 17,52+10,23 0,756 18,06+£12,09 0,449
Evet 58,86+13,957 16,29+10,404 21,57+8,018
Yorgunluk

Hayir 54,18+14,138 0,027 16,24+10,128 0,047 15,72+11,401 <0,001
Evet 59,72+15,199 19,7+10,062 22,79+11,646

Kas Agrisi

Hayir 55,91+14,773 0,432 17,11+9,627 0,079 17,96+11,993 0,258
Evet 60,13+13,871 23,63+17,46 22,88+10,562

Kilo

Degisimi

Hayir 55,77+14,364 0,201 17,63£10,306 0,381 18,04+12,002 0,426
Evet 62,63+20,014 14,38+8,158 21,510,967
Ekonomik

Sorun

Yok 52,29+12,264 <0,001 16,47+9,759 0,153 14,85+10,024  <0,001
Var 61,74+16,221 18,910,747 23,13+12,859
Bakim

vermede

yasanilan

sorunlarin

ilistesinden

gelebilme

Hayir 62,4+16,9 0,001 19+11,3 0,242 20,8+13,2 0,095
Evet 53,5+12,9 16,8+9,7 17,2+11,3

Calismaya katilan saglik durumunu orta ve koétii algilayan bakim veren bireylerin
depresyon ve anksiyete skoru saglik durumunu iyi algilayan bireylere gére daha fazla
bulundu ve anksiyete skorunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05).
Kronik hastalig1 olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyonu
kronik hastaligi olmayan bakim veren bireylere gore daha fazla bulundu ve kronik
hastalig1 olmayan kisilerin aksiyete skorunda anlamli istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p<0,05). ilag kullanan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, anksiyete ve
depresyon skoru ilag kullanmayan bireylere gére daha fazla bulundu. Ilag kullanmayan
bakim veren bireylerin anksiyete skorunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi
(p<0,05). Sigara ve alkol kullaniminda artig olan bakim veren aile iiyelerinin bakim verme
yiikii, anksiyete ve depresyon skoru fazla bulundu ve bakim verme yiikiinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05). Uyku kalitesi azalan bireylerin bakim
verme yiikii ve anksiyete skorlarmin daha fazla oldugu tespit edildi. Bakimdan
kaynaklanan fiziksel saglik sorunu olan bakim veren bireylerin bakim verme yiiki,
anksiyete ve depresyon skoru fiziksel sorun yasamayan bireylere gore daha fazla bulundu
ve fiziksel sorunu olan bakim veren bireylerde anksiyete skorunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlendi (p<0,05). Bel agris1 yasayan bireylerin bakim yiikii daha fazla

bulundu. Bag agris1 yasayan bireylerin bakim verme ytiikii, anksiyete ve depresyon degeri
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daha fazla bulundu, bas agris1 olmayan bireylerin anksiyete skorunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlendi (p<0,05). Yorgunluk ve kas agrisi yasayan bakim veren
bireylerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyon daha fazla bulundu. Yorgunluk
yasamayan bakim veren bireylerde bakim yiikii, anksiyete ve depresyon skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p<0,05). Kilo degisimi yasayan bakim
veren bireylerde bakim verme yiikii, anksiyete degeri fazla bulundu. Ekonomik sorunu
olan bireylerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon degeri fazla bulundu. Ekonomik
sorun yasamayan bireylerin bakim yiikii ve anksiyete degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlendi (p<0,05). Bakimdan yasanilan sorunlarin listesinden gelemeyen
bakim veren bireylerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyonu sorunlarin iistesinden gelen

bireylere gore fazla bulundu ve bakim verme yiiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Bakim Veren Bireylerin Hastaya Bakma Nedenlerinin ve Bakimda Egitim
ve Yardim Alma Durumuna iliskin Bulgularin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi(ZBVYO), Beck Depresyon Olgegi(BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi(BAO)’ne
Gore Dagilim (n=150)

Degiskenler ZBVYO BDO BAO

Bireye bakma nedeni Ort+S P Ort+S P Ort+S P
1.Ailevi Sorumluluk

Hayir 54,3+13,6 0,154 16,8£10,7 0,441 18,4+12,1 0,853
Evet 57,7+15,5 18,1+9,8 18,1+11,9

2.Sevdigi icin/aile bag1
oldugu icin

Hayir 5814153 0,012 17,9¢103 0,462 18,5¢12,1 0,679

Evet 51,4+11,9 16,5+10,1 17,6£11,7

3.Bakacak baska
kimse olmadigi i¢in

Hayir 55,5+144 0,145 17,6£10,2 0,706 17,5€11,9 0,044
Evet 60,7£16,4 16,6+£10,7 23,4+10,9
4.Huzurevi almadig

icin

Hayir 55,8+¢14,6 0,087 17,610 0,526 18,2412 0,967
Evet 67,2142 14,617 18+11,8

5.Evde Bakim

Hizmetleri Yeterli

Olmadig i¢in

Hayir 56,1+14,9 0,999 17,3£10,2 0,455 18,2+11,9 0,86
Evet 56,1495 20,3£10,8 19+14,6

Hastanin bakiminda
yardimci olan
kisi/kisiler
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Hayir 62,8+15,7 <0,001 18,9+11,5 0,225 20,6£13,6 0,096

Evet 53+13,2 16,849,5 17,1£11

Fiziksel destek

Hayir 56+14,1 0,905 17,5€11,1 0,991 18,5+12.,6 0,772
Evet 56,3+15,5 17,549,1 17,9+11,2
Psikolojik destek

Hayir 56,1+15,1 0,995 18,1£10,4 0,08 19+£12.3 0,084
Evet 56,1+13,2 14,3+8,5 14,54+9,373

Sosyal destek

Hayir 57,1+14,9 0,028 17,6£10,4 0,586 18,5123 0,459
Evet 49,2+11,6 16,3+8.9 16,349,2

Maddi destek

Hayir 56,3+14,9 0,571 17,6£10,3 0,554 18,4+12 0,529
Evet 53,3+12,3 15,448 15,6+10,8

Sorumlu oldugu
baska isler(ev isleri,

¢ocuk bakimi vb)

Hayir 57+15,5 0,499 19,2+10,4 0,06 18,5+13,8 0,816
Evet 55,4+14 16+9,9 18+10,3

Bakimda egitim

verilme durumu

Hayir 56+15,4 0,896 18,3+£10,8 0,372 17,6£12,8 0,551
Evet 56,3+14,3 16,8+9,7 18,7+11,3

Bakim veren bireyin, bireye bakma nedenine gore yapilan zarit bakim verme
yiikii, beck depresyon ve beck ansiyete toplam skoru karsilastirildiginda hastaya bireye
aile bag1 oldugu i¢in bakanlarin bakim verme yiikii ve depresyon degeri fazla bulundu.
Sevdigi i¢in/aile bag1 oldugu i¢in sorusuna hayir diyen bakim veren bireylerin bakim
verme yiikili, depresyon ve anksiyete degeri daha fazla bulundu ve bakim verme
yiiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05). Huzurevi almadig:
icin bakim verenlerin bakim yiikleri fazla bulundu. Evde bakim hizmetleri yeterli
olmadigi i¢in bakim verenlerin depresyon ve anksiyetesi daha yiiksek bulundu. Bakimda
yardim almayan bakim veren bireylerin bakim verme yiikleri, depresyon ve anksiyete
degerleri fazla bulundu ve bakim verme yliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p<0,05). Fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi destek almayan bakim veren
bireylerin depresyon ve anksiyete degerleri daha yiiksek bulundu. Sosyal destek almayan
bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p<0,05). Bakimda egitim almayan bakim veren bireylerin bakim alan bireylere

gore depresyon degerleri daha yiiksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 9. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi(ZBVYO), Beck Depresyon Olcegi(BDO),
Beck Anksiyete Olcegi(BAO), Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi(GYA),
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Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi(EGYA), Bakim Alan ve Bakim

Verenlerin Yaslarimin Korelasyon Dagilimi (n=150)

ZBVYO | Bakim | BDO BAO GYA EGYA Bakim
Veren Toplam | Toplam | Alan
Yas Puan Puan Yasi

ZBVYO rii -0,016 | -0,021 ,222%* -0,12 -0,096 -0,085

p 0,845 0,794 0,006 0,145 0,24 0,301
Bakim Veren r| -0,016 1 0,019 2TT** -,162* -0,044 ,366**
Yas1

p| 0,845 0,818 0,001 0,047 0,592 0
BDO r|-0,021 0,019 1 ,266** 0,063 0,036 -0,067

p| 0,794 0,818 0,001 0,443 0,659 0,416
BAO r| ,222** L2T77** | [266** 1 -0,061 0,008 0,065

p| 0,006 0,001 0,001 0,457 0,92 0,429
GYA Toplam r|-0,12 -,162* | 0,063 -0,061 1 ,7160** -0,149
Puan

p| 0,145 0,047 0,443 0,457 0 0,069
EGYA Toplam | r| -0,096 -0,044 | 0,036 0,008 ,7160** 1 -,192*
Puan

p| 0,24 0,592 0,659 0,92 0 0,018
Bakim Alan r| -0,085 ,366** | -0,067 0,065 -0,149 -,192* 1
Yas1

p| 0,301 0 0,416 0,429 0,069 0,018

r: Korelasyon Katsayist

Yapilan Spearman Korelasyon analizinde korelasyon katsayilari (r) 0,0-0,19 “’cok
zayif”’, 0,20-0,39 “’zayif’’, 0,40-0,59 “’orta’’, 0,60-0,79 “’giicli’’, 0,80-1,00 “’cok
gliclii’” olarak degerlendirilmistir. Zarit bakim verme yiikii ile beck anksiyete skoru
degerlendirildiginde pozitif yonli, zayif(r=0,222) anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi(p<0,05). Bakim verenlerin yas1 ile beck anksiyete skoru degerlendirildiginde
pozitif yonlii, zayif(r=0,277) anlaml1 bir iligki oldugu bulundu(p<0,05). Beck depresyon
skoru ile beck anksiyete skoru degerlendirildiginde pozitif yonlii, zay1f(r=0,266) anlamli
bir iliski oldugu tespit edildi(p<0,05). Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ile bakim
verenlerin yasi degerlendirildiginde negatif yonli, ¢ok zayif(r=0,162) anlaml bir iligki
oldugu bulundu(p<0,05). Bakim alanlarin yas1 ile Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi degerlendirildiginde negatif yonlii, ¢ok zayif(r=0,192) anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi(p<0,05). (Tablo 9).

Tablo 10. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Lawton ve Brody’
nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EGYA)’ne Goére Bakim
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Verme Yiikii Ol¢egi, Beck Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)’nin

Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi (n=150)

GYA Grup ZBVYO BDO BAO
Bagimli n (%) 28 (18,6) 28 (18,6) 28 (18,6)
Ort+Std Sapma 57,6+£14,6 16,748,7 20,4+11,9
Yar1 Bagiml n (%) 68 (45,3) 68 (45,3) 68 (45,3)
Ort+Std Sapma 57,8+13,7 17,9+10,1 18,3+11,4
Bagimsiz n (%) 54 (36) 54 (36) 54 (36)
Ort+Std Sapma 53,2+15,8 17,4+11,2 17,0+£12,7
EGYA Grup ZBVYO BDO BAO
Bagimli n (%) 28 (18,6) 28 (18,6) 28 (18,6)
Ort+Std Sapma 57,5+14,8 16,7+9,1 17,711
Yar1 Bagimli n (%) 78 (52) 78 (52) 78 (52)
Ort+Std Sapma 56,4+14,2 17,5+9,9 18,3+11,4
Bagimsiz n (%) 44 (29,3) 44 (29,3) 44 (29,3)
Ort+Std Sapma 54,7+15,8 17,9+11,5 18,5+13,6

Katz’m Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1
bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Tablo 9’ da bakim alan
bagiml kisiler ve bakim veren kisilerin bakim verme yiikii, beck depresyon ve beck
anksiyete toplam puani karsilagtirildiginda n=28 kisi bulundu. Yar1 bagiml kisilerin
sayisl n=68, bagimsiz kisi sayisi ise n=54 bulundu. Bagimli gruba bakan kisilere bakim
verenlerin bakim verme yiikii ortalamasi 57,6’dir. Bakim verenlerin beck depresyon
toplam skoru 16,7’dir. Yar1 bagimli gruba bakan bakim verenlerin beck anksiyete toplam
skoru 18,3, bakim verme yiikii ortalamasi 57,8’dir. Bagimsiz gruba bakan bakim
verenlerin bakim verme yiikii ortalamasi ise 53,2 olarak bulundu. Lawton ve Brody’nin
Enstriimental Giinliilk Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA)’da 0-8 puan bagimli, 9-16
puan yari bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. EGY A indeksine
gore bakim alan bagimli kisiler ve bakim veren kisilerin bakim verme yiikii, beck
depresyon toplam puani, beck anksiyete toplam puani n=28 kisi bulundu. Yar1 bagimli
kisilerin sayis1t n=78, bagimsiz kisi sayisi ise n=44 bulundu. Bakim alan bagimli gruba
bakim verenlerin beck depresyon toplam skoru 16,7 bakim verme yiikii ortalamasi 57,5
bulundu. Yar1 bagimli gruba bakim verenlerin bakim verme yiikii ortalamasi 56,4,

bagimsiz gruba bakim verenlerin bakim yiikii ortalamasi ise 54,7 bulundu (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen

bulgular ilgili literatiirler ilebirlikte tartisilmis ve yorumlanmustir.

Bu c¢alisma sonuglarina gore; bakim veren kisiler icinde cinsiyeti kadin olanlarin,
egitim durumu lise ve alt1 olanlarin, cocugu olanlarin, ¢alisanlarin, saglik durumu orta ve
kotii olanlarin anksiyete diizeyleri, medeni durumu evli olanlarin, sosyal gilivencesi
olanlarin, sigara/alkol kullanimi artanlarin, bakimda yasadigi sorunlarin {istesinden
gelemeyenlerin bakim yiikii istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu. Bakim veren
kisilerde hafif diizeyde depresyon belirtilerine rastlandi. Bu baglamda bakim veren
kisilerin bakim yiikii ve anksiyete diizeyleri arasinda, depresyon ve anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu.

Calismaya katilan inmeli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular
Tablo 1°de verilmistir. Yas ortalamasi 64,4+11,1, olan bakim alan bireyler cinsiyete gore
degerlendirildiginde  biiyik  ¢ogunlugunun  kadin, medeni duruma  gore
degerlendirildiginde cogunun evli oldugu bulundu. Ilgili literatiir incelendiginde
kadinlarin ve evli olan bakim alan hastalarin daha yiiksek oldugu bulunmus olup bu
calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir (79,80). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Caligmasi 2013 raporuna gore kadinlarda inme sikliginin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, TUIK 2018 6liim nedenleri istatistiklerinde inmeye bagl &liimlerin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (18,81). Kadinlarin menopoz
sonrasinda inme insidansinin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. ileri yaslarda
ve menopoz sonrasinda kadinlarda inme prognozu daha kotii seyretmektedir (43).
Gebelik, postmenopozal donem ve oral kontraseptif kullaniminin, inme riskini arttirdigi
belirtilmektedir (31). Bu veriler 15181nda kadin olan bireylerin inme tanis1 daha ¢ok
aldiklar1 ve bu calismaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kadin olmasinin bu

nedenlerdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bakim alan bireylerin biiylik cogunlugunun egitim seviyesi ilkokul ve alti
bulundu. Akdemir (2011)’in yaptig1 ¢alismada bakim alan hastalarin ¢ogunlugunun
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ilkogretim mezunu oldugu bildirilmistir (82). TUIK 2017 verilerinde 65 yas ve iizeri
niifusun %44,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (83). Bu ¢alismanin sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir ve Tiirkiye niifusuna uygun oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun yash bireylerden olustugu diistiniildiiglinde

egitim seviyelerinin ilkogretim ve alt1 diizeyinde olmasi beklenen bir durumdur.

Calismaya katilan hastalarin mevcut duruma ek saglik sorunlarina bakildiginda
bliylik c¢ogunlugunun inme disinda ek bir kronik hastaligi oldugu ve bu kronik
hastaliklardan hipertansiyonun daha fazla oldugu tespit edildi. Yapilan c¢aligsmalara
bakildiginda Karaman ve ark. (2015)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada inmeli hastalarin
%81,7’sinin hipertansiyonu oldugu (52), Akosile ve ark. (2018)’nin ¢aligmalarinda da
hastalarin ¢cogunda hipertansiyon tanisinin oldugu tespit edilmistir (84). Bu ¢alismanin
sonuglari, literatlir ile uyumlu olup, inmeli hastalarin ¢ogunlugu bir kronik hastaliga
sahiptir. Kan basinci artisi ile birlikte inme riski de artmaktadir (21,23,52). Hipertansiyon,
inmenin en Onemli degistirilebilir risk faktorleri arasindadir (26,85). Inmenin
onlenmesinde hipertansiyon tedavisi olduk¢a dnemlidir. Kronik hastalik varligi inmeye
neden olmakla kalmayip hastanin prognozunu ve giinliikk yasam aktivitelerini de olumsuz
yonde etkiler. Kronik hastaliklarin iyilestirilmesi inmenin énlenmesinde énemli oldugu

kadar inme sonrasindaki prognozu iyilestirmek i¢in de 6nemlidir.
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Calismaya katilan bakim veren bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine ait
bulgular Tablo 2°de verilmistir. Caligmaya katilan inme tanis1 konmus bireylere bakim
verenler cinsiyet durumuna gore degerlendirildiginde, bakim veren kisilerin biiylik
cogunlugu kadindir. Literatiirler incelendiginde kadinlarin bakim vermede daha fazla yer
aldiklar1 gériilmektedir (86,87,88,89). Bu sonu¢ dogrultusunda kadinlarin, uzun yillardan
beri bakim verici roliinii istlendikleri goriilmektedir. Toplumda cinsiyet kavrami, kadin
ve erkeklerde cinsiyete bagli farkli rollerin olusmasina yol agmistir. Bakima muhtag olan
bireye yakinlik derecesi bakim sorumlulugunu etkilemektedir. Bakim verme isleminde
genellikle kadmlarin uygun goriilmesinin en 6énemli nedeninin; toplumlar tarafindan ev

isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin yas ortalamasi 40+10,7 (min:22-
max:68), bityiik ¢ogunlugunun evli ve gocugu oldugu ve egitim seviyelerinin lise ve alt1
diizeyinde oldugu bulundu. inmeli hastalarin bakimini iistlenen yakinlarmnin biiyiik
cogunlugunun bakim alan bireylerin ¢ocuklart1 oldugu bulundu. Literatiirler
incelendiginde ililkemizde yapilan ¢alismalarda bakim veren bireylerin yas ortalamasi 36-
50 arasinda degismektedir. Portekiz, Isvicre ve Japonya’da yapilan ¢alismalarda bakim
veren aile bireylerinin yas ortalamasi 60-66 arasinda bulunmustur. Yapilan diger
arastirmalarda bakim verenlerin gogunun evli ve diisiik egitim seviyesine sahip olduklari
gorilmistir (86,90,91,92,93,94). Cheng ve ark (2018), McCurley ve ark (2018) ve
Taghinejad ve ark (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarda ise bakim alan hastalarin ¢ocuklarinin
bakim verici rolii Ustlendikleri goriilmiistiir (95,96,97). Arastirma sonucunda bakim
verenlerin yas ortalamalar ve egitim diizeyleri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tiirk
toplumunun geleneksel aile yapisi géz 6niinde bulunduruldugunda bakim alan bireylerin
genellikle ¢ocuklarinin bakim verici rolii listlenmeleri ve birinci derece yakin aile liyeleri
tarafindan bakilmasi, bakim verici roliinii daha ¢ok kadinlarin tistlenmesi ile ilgili
olabilecegi ve bakim veren kisilerin cogunun egitim diizeyinin diisiik olmas1 bakim verme

gorevini iistlenmelerine neden oldugu diistiniilmektedir.
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Bakim alan bireylerin ¢ogunlugu calismadigini ve gelir durumlarinin orta ve kotii
oldugunu belirttler. Sirzai ve ark (2015)’nin yaptiklari ¢calismada benzer sekilde inmeli
hastalarin bakim verenlerin yarisindan fazlasinin ¢aligmadigi tespit edilmistir ve bazi
hasta yakinlar1 hastalara bakim vermekten dolay1 isi biraktiklar1 bulunmustur (8). Bakim
alan kisilerin zamaninin biiyiikk ¢ogunlugu hasta bireye bakmakla gegtiginden dolay1
calistiklart isi birakabilmekte, gelir durumlarinin k6tii olmasi ile hasta bakimina iliskin

finansal destek ihtiyaglar1 artmakta ve ailede ekonomik giigliik yasanabilmektedir.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin saglik durumu ve bakimdan
kaynaklanan sorunlarina iligkin bulgular Tablo 3’de verilmistir. Bakim veren kisilerin
biiyiik cogunlugunun sagligini iyi algiladiklari, kronik bir hastaliklarinin olmadigi ve ilag
kullanmadiklar1 bulundu. Caligmaya katilan bakim veren kisilerin biiyiikk cogunlugu
sigara/alkol kullaniminda artis oldugu, bakim vermeden kaynakli uyku kalitelerinin
azaldigini, fiziksel saglik sorunu ve yorgunluk yasadiklarini belirttiler. Giirol ve ark
(2014) ve Alpteker (2008)’in yaptig1 calismalar incelendiginde bakim veren kisilerin
sigara ictikleri, uyku diizenlerinin kotii oldugu, hastaya bakim verenlerin fiziksel
saghigimin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (98,99). Bu ¢alisma literatiir ile uyum
gostermektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda bakim veren bireylerin hastaya uzun
siire bakim vermeleri, kendilerine zaman ayiramamalari, fiziksel saglik sorunlarmin,
uyku diizensizliginin, yorgunlugun olusmasina sebep oldugu diisiiniilmekte ve bakim
vermede Kkarsilastiklar1 zorluklardan dolay: sigara/alkolii bas etme yontemi olarak

kullandiklar1 diigtintilmektedir.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin bakimda egitim ve yardim almalarina
iliskin bulgular Tablo 4’de verilmistir. Bakim veren bireylerin %68’1 bakim siirecinde
bagka kisilerden yardim aldiklarini, %70,7’si bakim vermede yasanilan sorunlarin
iistesinden gelebildiklerini belirttiler. Or’un (2013) yaptig1 arastirmada bakim veren
bireylerin %62,8’1 yakin g¢evresinden destek aldiklarmi belirtmistir (100). Bu ¢alisma
Or’un yaptig1 arastirmayla benzerlik gostermektedir. Bakim veren bireyler hastaya
fiziksel, sosyal, psikolojik gibi bir¢ok yonde tek baslarina bakim verdikleri igin
zorlanirlar ve yardim gereksinimi duyarlar. Bakim veren bireylerin ¢alisiyor olmalar1 da
bakim siirecinde yardim gereksinimlerinin artmasina sebep olur. Yardim alan bireyler

bakim verme de yasanilan sorunlarin listesinden gelmekte zorlanmayabilirler.
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Calismaya katilan bakim veren bireyler %56°s1 yasli bakiminda egitim aldigini ve
bu egitimin %50’sinin hemsire tarafindan verildigini belirttiler. Brezilya’da Gratao ve ark
(2013)’nin bagimli olan yaslilara bakim veren kisiler lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada
bakim veren kisilerin %92,7’sinin bakim ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirtilmis (101).
Cingil ve ark’lar1 (2015)’nin yaptiklar1 arastirmada ise yaslilara bakim veren ev
kadinlarinin yagh bakim bilgi diizeyi diisiik ¢ikmistir (102). Caligma sonucunda bakim
verenlerin biiylik ¢ogunluguna hemsirelerin bakim verdigi bulundu. Bu sonug
hemsirelerin egitimde 6nemli oldugunu ve bu oranin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin hasta
ve ailesine taburculuk sonrasit bakim konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinde

daha fazla yer almasi gerektigini diisiinebiliriz.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, beck depresyon,
beck anksiyete, GYA ve EGYA toplam 6lgek puan ortalamalari Tablo 5’de verilmistir.
Bakim veren bireylerin toplam puan ortalamalart 56,2+14,7 olarak saptandi. Bakim veren
bireylerin yiiksek diizeyde bakim yiikii yagsadigi bulundu. Literatiire bakildiginda benzer
caligmalara rastlanmaktadir (103). Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile yapilan diger
calismalara bakildiginda; Mollaoglu ve Ark. (2011) yaptigi ¢alismada bakim ytiikii
ortalamasi 33,0215,92 (43), Odemis’in (2018) yaptig1 calismada bakim yiikii ortalamas1
28+12,75 (68), Selguk ve Ark. (2016) ve Dagdeviren (2017)’in yaptiklari ¢alismada
bakim verenlerin bakim yiikii yiiksek diizeyde bulunmustur (4,50). Calisma sonucu
literatiir ile benzer 6zellik gdstermektedir. Inme tiim viicudu etkilemekle birlikte, giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememe, emosyonel problemler, algilama
yetersizlikleri, konusma bozukluklar1 gibi birgok soruna neden olmakta ve ¢cok kapsamli
bir bakim gerektirmektedir (41). Bu sebeple inmeli hastaya bakim veren kisilerin bakim

yiikiiniin fazla olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismaya katilan bakim veren bireylerin beck depresyon toplam puan
ortalamalar1 17,5+10,2, beck anksiyete toplam puan ortalamalar1 18,2+11,9 bulundu.
Karahan ve ark (2014) yapmis oldugu calismada; Beck Depresyon Envanteri ile 6l¢iilen
sonuglara gore, ortalama 17.6+3.9 (Hafif- orta diizeyde depresyon), Beck Anksiyete
Envanteri ile 6lgiilen sonuglara gore ise 11.4+3.0 (Hafif diizeyde anksiyete) olarak
bulunmustur (44). Ogul ve ark (2013), Odemis (2018)’in ¢alismalarinda kronik hastalig
olan yaglilara bakim verenlerde depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu ve bu

oranin bakim verenlerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (12,68).
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Caligsma sonunda elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Bakim veren
bireylerin yasadigi giicliikler anksiyete ve depresyon diizeylerinde de artisa sebep

olabilmektedir.

Calismaya katilan bakim alan bireylerin GY A ortalama toplam puanlar1 11,3+4,1,
EGYA toplam puan ortalamalart 13,1+5,2 bulundu. Selguk ve ark (2016)’nin yapmis
oldugu Katz GY A indeksine gore yaslilarin %21.9’unun tam bagimli oldugu saptanmigtir
(4). Sahin ve ark (2016)’nin yaptiklari ¢alismada Yyaslilardaki bagimlilik puanlar1 Barthel
Indeksine gore 79.64+16.92 (orta derecede bagimli), Lawton ve Brody EGYA’ya gére
14.79+4.56 (yar1 bagimli) bulunmustur (104). Calisma sonucunda elde edilen bulgular
literatiir ile benzerlik gdstermektedir (98,105). inme geciren bireylerde inme sonrasinda
en sik goriilen belirtiler; viicudun bir tarafinda goriilen kol, bacak ve yiizde olusan ani
giicsiizliik ve uyusmadir (13). Hasta bireyler bu belirtiler sonrasinda kendi giinliik ve
enstriimental yagam aktivitelerini yapmakta zorlanirlar, yar1 bagimli veya bagimli hale

gelmeleri beklenilen bir durumdur.

Bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin bakim verme yiikii, beck
depresyon ve beck anksiyete dlgeklerine gore dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Bakim
veren bireylerin cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu ile bakim
yiikii ve depresyon ile iliskili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmedi.
Literatiire bakildiginda da bu ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir (43,106). Bakim
veren kadinlarin anksiyete ortalama puani erkeklere gore yiiksek bulundu ve istatistiksel
olarak anlaml bir farklhilik gozlendi (p<0,05). Biiylikbayram (2014) tarafindan yapilan
bir ¢calismada bakim veren kadinlarin, bakim veren erkeklere oranla daha fazla anksiyete
yasadiklar1 tespit edilmistir (107). Bekdemir (2014) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada bakim veren kadinlarin erkeklere goére anksiyete, depresyon ve olumsuz
yasam degisikliklerine daha yatkin oldugu goriilmistiir (108). Calisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Primer bakim veren kisilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ve
diger rol ve sorumluluklar1 ayni anda yerine getirmeye ¢alismalar1 anksiyete diizeylerinde

artisa sebep olmus olabilir.

Bakim veren, egitim durumu lise ve alt1 olan bireylerin bakim yiikii, depresyon ve
anksiyete ortalama puani {iniversite mezunlarina gore daha yiiksek bulundu ve anksiyete
Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p<0,05). Elde edile sonug
literatiir ile benzerlik gostermektedir (109,110). Diisiik egitim diizeyi hastalikla ilgili bilgi
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diizeyinin diisiik olmasina neden olmakta ve bakim veren kisilerin bakim becerisini
olumsuz etkilemekte, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek olmasina sebep
olmaktadir. Egitim diizeyinin yiikselmesi, bireylerin bilgiyi anlamlandirma, bilgiye
ulagabilme ve bilgiyi uygulama yoniinden daha etkili olduklar1 ve bakimin daha bilingli

bir sekilde yliriitiilmesini saglayabilir.

Bakim veren bireylerin medeni durumu bakim verme ylikii 6l¢egi, beck depresyon
ve beck anksiyete Olceklerine gore karsilastirildiginda bekar olanlarin bakim yiikii ve
depresyon puan ortalamalar: evlilere gore daha yiiksek bulundu ve evli olan bireylerin
bakim yiikiinde, ¢ocugu olan bireylerin anksiyetesinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlendi (p<0,05). Isik (2013) yaptig1 bir ¢alismada evli olan bakim veren
bireylerin bekar olanlara gére bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu bulmustur (111).
Literatiirde ¢aligmanin aksine Demircioglu (2017) ve Kogak (2011)’ in ¢aligmalarinda
inmeli bireylere bakim verenlerde medeni durumun ve c¢ocuk sahibi olmanin bakim
yiikiine etkisinin olmadigi ¢alismalar da yer almaktadir (57,112). Evli ve ¢ocugu olan
bakim veren bireylerin bekarlara gére normal yasamda is, ev isi, cocuk bakimi vs. gibi
daha ¢ok sorumluluklarinin olmasindan dolay1 bakim yiikii ve beraberinde anksiyete,

depresyon yasadiklari diisiiniillmektedir.

Bakim veren sosyal giivencesi olmayan ve g¢alismayan bireylerin bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 sosyal giivencesi olan ve calisan bireylere gore
daha fazla bulundu. Sosyal giivencesi olan bireylerin bakim ytikiinde, ¢alisan bireylerin
anksiyete olceginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlendi (p<0,05). Yildirim
ve ark (2013)’nin calismalarinda sosyal giivencesi olmayan, ¢alismayan bakim verenlerin
bakim yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir (11). Park ve ark (2013) tarafindan
yapilan bir ¢calismada ¢aligmayan bakim verenlerin yasam kalitelerinin diiserek daha fazla
bakim yiikii, anksiyete, depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (113). Chiao ve ark (2015)
ve Mashayekhi ve ark (2015)’nin ¢alismalarinda diisiik geliri olan bakim verenlerin daha
fazla yiike maruz kaldigi belirtilmistir (114,115). Sosyal giivencesi olmayan ve
calismayan bakim veren bireylerin hem hasta ile ge¢irdigi zamanin fazla olmasi hem de
caligmadiklarindan dolayr maddi sikinti yasayabileceklerinden dolayr bakim yiikii

anksiyete ve depresyon yasadiklar diisiiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin saglik durumu ve bakimdan kaynaklanan sorunlara iliskin

bulgularin bakim verme yiikii 6lgegi, beck depresyon 6l¢egi ve beck anksiye dlgegine
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gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Sagligini1 orta ve kotii algilayan bakim verenlerin
depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 sagligini iyi algilayan bireylerden daha yiiksek
bulundu ve anksiyetelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05).
Kronik hastaligi olan ve ila¢ kullanan bakim veren bireylerin hasstaligi olmayan ve ilag
kullanmayan bakim veren bireylere gore bakim yiikii, anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Kronik hastaligi olmayan ve ila¢ kullanmayan bakim
veren bireylerin ise anksiyetelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlendi
(p<0,05). Literatiir incelendiginde saglik sorunu olan bakim veren bireylerde anksiyete
ve depresyon bulgularinda artis saptanmistir (116). Herhangi bir saglik sorunu olan bakim
veren bireylerin giinliik yagsam dengeleri bozulur, igleri aksayabilir, dengeleri sarsilabilir,
bu durum onlarda ruhsal ¢okiintiiye sebep olabilir. Kullandiklar1 ilaglara bagl da
anksiyete ve depresyon goriilebilir. Calismamizda bakim verenlerin saglik sorunulari ile
bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bakim
verenlerin algilanan saglik durumu veya kronik hastaliginin olmasina gore bakim yiikii
anlamli olarak etkilenmemis olsa da ruhsal durumunun etkilendigi goriilmiistiir. Bu
durum bakim veren bireyin bakim verme siirecinde yasadigi kaygi ve iiziintiiden

kaynaklaniyor olabilir.

Bakim verme siirecinde sigara ve alkol kullaniminda artis olan bireylerin bakim
yiikii, anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 yiiksek bulundu ve bakim yiiklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05). Literatiirde sigara ve alkol icme
durumu ile bakim yiikii arasinda anlamlh iligkiler tespit eden c¢alismalar mevcuttur
(99,117,118). Bakim veren bireyler sigara ve alkolii bakim vermekten kaynakli olusan

duygusal yiikle bas etme sekli olarak goriiyor olabilirler.

Bakim vermeden kaynakli uyku kalitesi azalanlarin, fiziksel saglik sorunlari (bel
agrisi, bas agrisi, mide agrisi, yorgunluk, kas agrisi, kilo degisimi) yasayanlarin bakim
yiikii ve anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Fiziksel saglik sorunu yasayan
bakim veren bireylerin anksiyetesinde anlamli bir farklilik gozlendi (p<0,05). Literatiire
bakildiginda inme hastalarina bakim verenlerde negatif yonde fiziksel (yorgunluk bel,
bas, mide agrisi, enerji kaybi), emosyonel (korku, sucluluk, sok, anksiyete) gibi
belirtilerin giderek artan bir problem oldugu belirtilmistir (119,120,121,122). Literatiirde
ve calismamizda bakim vermenin bakim verenler iizerinde olusturdugu fiziksel saglik

sorunlar1 goriilmektedir, bunun sebebi bakim veren bireylerin kronik hastaliklara sahip
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olmalari, bakim alan bireyle tiim gilin vakit geciriyor olmalari, bakimda yardim

almamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bakim veren bireylerin bakim vermekten kaynakli ekonomik sorun yasayanlarin
bakim yiikii, depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Ekonomik sorun
yasamayan kisilerin ise bakim yiikii ve anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gozlendi (p<0,05). Brinda ve ark’lar1 (2014) bakim verenlerle ilgili yaptig
calismada bakim verenlerin bliyiik ¢ogunlugunun ekonomik sikintilar yasadigimi (123),
Unver ve ark.’lar1 (2016) bakim veren aile iiyelerinin ekonomik durumunun kotii
etkilendigini (91), Asiret ve Kapucu (2013) bakim verenlerin gelirinin giderlerini
kargilayamadigini belirtmistir (51). Bakim verenlerin isten ayrilmalari veya ¢alisma
saatlerinin degigmesi, lilkemizde devlet tarafindan saglanan sosyal destegin az miktarda

veya dar kapsamli olmasi1 yagsanan ekonomik sorunlarin artmasinda beklenen bir sonugtur.

Bakim vermede yasanilan sorunlarin iistesinden gelemeyen bakim veren
bireylerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 sorunlarin iistesinden
gelen bireylere gore daha yiiksek bulundu. Sorunlarin iistesinden gelemeyen bireylerin
bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlendi (p<0,05). Brinda ve ark
(2014) galismasinda bakim vermenin ortaya c¢ikardigi gereksinimlerin, bakim veren
bireyler i¢in stres kaynagi olusturdugu ve bu durumun bakim veren bireyin saglhigini
etkiledigi ve saglik sorunu gelisenlerin gelismeyenlere gore bakim verme yiiklerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (124). Yasanilan sorunlarin {istesinden gelemeyen bakim
veren bireyler fiziksel ve psikolojik olarak zorlanirlar. Zorlandiklar i¢in ytikii daha fazla
algilayip, depresyon ve anksiyete yastyor olabilirler. Bu yilizden bakim yiikii depresyon
ve anksiyetenin yiiksek ¢ikmasi normal olarak diistiniilmektedir. Sonuglar dogrultusunda
bakim veren bireylerde, saglik sorunlarinin, bakim yiikii, anksiyete ve depresyonun
Onlenebilmesi icin; stresle etkili bas etme yOntemlerinin &gretilmesi, sosyal destek
kaynaklarinin harekete gecirilmesi ve evde bakim hizmetleri kapsaminda profesyonel
saglik calisanlarindan destekleyici ve siirekli yardim alinmasimin bakim veren bireyler

icin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bakim veren bireylerin hastaya bakma nedenlerinin ve bakimda egitim ve yardim
alma durumuna iligkin bulgularin 6lgeklere gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Bireye
bakma nedeni ‘ailevi sorumluluk’ sorusuna evet diyen bakim veren bireylerin bakim ytikii

ve depresyon puan ortalamalari hayir diyen bireylere gore daha yiiksek bulundu fakat
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istatistiksel olarak anlamli bi farklilik gézlenmedi (p<0,05). ‘Sevdigi/aile bagi oldugu
icin’ sorusuna hayir diyenlerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon ortalama puanlari
evet diyenlere gore daha yliksek bulundu ve bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlendi (p<0,05). ‘Bakacak baska kimse olmadigi i¢in’ sorusuna hayir
diyenlerin anksiyete diizeyinde anlamli bir farklilhik gozlendi (p<0,05). ‘Huzurevi
almadig1 i¢in’ sorusuna evet diyenlerin bakim yiikii, ‘Evde bakim hizmetleri yeterli
olmadig1 i¢in’ sorusuna evet diyenlerin depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde inmeli hastalara bakma nedenlerine yonelik
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis ve baska ¢alismalar ile karsilagtirllamamustir. Elde
edilen sonuclarin literatiire katkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bakim veren bireyi
sevmeyenlerin bakim verenlerin bakim yiikiinlin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bakim
verme hastalarla karsilikli sevgi, saygi, hosgorii gercevesinde yiiriitiilmesi ve bakim
vermenin zorunlu bir is olarak goriillmemesi hem bakim alan hem bakim veren bireyin bu
sireci daha iyi gecirebilecekleri diisiiniilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi, bakim veren bireyin ihtiya¢lar1 dogrultusunda programlar yapilmasi

bakim veren ve bakim alan bireyler i¢in olumlu katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Hastanin bakiminda yardim almayan bakim veren bireylerin bakim yikd,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari, yardim alan bireylere gore daha yiiksek
bulundu ve yardim almayan bireylerin bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlendi (p<0,05). Psikolojik, sosyal ve maddi destek almayan bireylerin
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari alan bireylere gore daha yiiksek bulundu.
Sosyal destek almayan bireylerin bakim yiikiinde alanlara gore istatistiksel olarak ytiksek
ve anlaml bir farklilik gozlendi (p<0,05). Bakim konusunda egitim verilmeyen bakim
veren bireylerin depresyon puan ortalamalari, egitim verilen bireylerin ise bakim yiikii ve
anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu fakat istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p>0,05). Or’un (2013) caligmasinda bakim veren bireylerin %62,8’1
yakin ¢evresinden destek aldiklarini belirtmistir (100). Literatiirde bakim vermede alinan
destek ile bakim yiikii arasinda iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda, destek alan bireylerin
bakim yiikiiniin istatistiksel olarak daha az oldugu tespit edilmistir (125,126). Akosile ve
ark (2018) calismasinda bakim verenlerin yaklasik beste birinin sosyal destegi diisiik
olarak degerlendirilmistir (127). Candy ve ark (2011) ¢alismasinda bakim konusunda
egitim verilen bireylerde bakim yiikii, depresyon ve stresin azaldigi, bakim

memnuniyetinin arttig1 bildirilmistir (128). Aver ve ark (2016) yaptiklart sistematik
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derlemede taburculuk sonrasi inme hastalarina bakim veren aile tiyelerinin bakim verme
yeterliliginin ve sorunlarla basetme becerilerinin gelistirilebilmesi igin egitimle
desteklenmelerinin 6nemi vurgulanmistir (60). Yapilan ¢caligmalarin aksine bu ¢alismanin
sonucunda bakim konusunda egitim alan bireylerin bakim yiikii ve anksiyetelerinin daha
yiiksek olmasi, bakim veren bireylerin hastalik ve bakim verme konusunda bilinglenip
korkmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bakim verme, bireyin tek bagina yiiriitmesi ve
yonetmesinin kolay olmadigi, yardima ve sosyal destege ihtiya¢ duydugu bir siirectir
(49). Bu yiizden bakim veren bireylerin taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde yardim
almalar1 gerekmektedir. Yardim almayan bakim verenlerin zamaninin ¢ogunu evde
gecirmesi sosyal yasamlarindan uzaklagmalarina, bakim veren bireyde hem fiziksel hem

psikolojik sorunlar gelismesine yol agarak bakim yiiklerinin artmasina neden olabilir.

Bakim verme yiikii 6l¢egi, beck depresyon, beck anksiyete dlgegi, GYA, EGYA,
bakim alan ve bakim verenlerin yaslarinin korelasyon dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
Bakim verme ylikii 61¢egi ile beck anksiyete 6l¢egi arasinda pozitif yonde, zayif kuvvette
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, bakim yiikiinlin arttikca anksiyetenin de
arttif1 gozlendi. Ozyesil ve ark (2014) yaptiklar1 galismada bakim yiikii ve anksiyete
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (6). Calisma sonucu
literatiirle benzerlik géstermektedir. Bakim verme, bakim verenin psikolojik sagligini ve
iyilik diizeyini olumsuz etkileyerek anksiyete diizeyinde artisa sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasi ile beck anksiyete dlcegi arasinda pozitif yonli, zayif,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, bakim verenin yasi arttikca anksiyete
diizeyininde arttig1 tespit edildi. Ozsoy (2013)’un ¢alismasinda 41-60 yas grubunda olan
bakim verenlerin 21-40 yas grubu bakim verenlere gore 3 kat daha fazla anksiyete
yasadiklarini bildirmistir (129). Artan yasla birlikte bakim verenlerin kendi saglik
bakimina yeteri kadar zaman ayiramamalari, bakim vermenin zorlagmasi ve gelecege
yonelik belirsizlik yasamalar1 nedeniyle anksiyete diizeyinin artmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasi ile bakim verme yiikii 6l¢egi arasinda negatif yonde, ¢ok
zayif kuvvette, istatistiksel olarak anlamli olmayan, bakim verenlerin yasinin azalmasiyla
bakim verme yiikiinlin arttig1 bir iligki tespit edildi. Literatiirde gen¢ bakim verenlerin

yasli bakim verenlere gore daha fazla yiik yasadigi belirtilmistir (92,130). Bu ¢alisma
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sonucu literatiir ile paralellik gosterirken bazi ¢alismalarda yas arttik¢a bakim yiikiiniin
de arttig1 belirtilmistir (131,132). Geng yas grubunun ileri yas gruplarina oranla bakim
yiikiiniin daha fazla goriilmesinin nedeni genclerin bakim verme isinde daha tecriibesiz
olmasi1 veya giinliik yasamda daha fazla sorumluluklarinin bulunmasindan kaynaklandigi

diisiiniilebilir.

Bakim alan bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) ile bakim veren
bireylerin bakim yiikii arasinda negatif, ¢cok giiclii, istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iliski tespit edildi. Bakim alan bireylerin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (EGYA) ile bakim veren bireylerin bakim yiikii arasinda negatif, cok zayif,
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski tespit edildi. Benzer sekilde Sadler ve ark
(2017) ve Unver ve ark (2016) calismalarinda gilinlik yasam aktivitelerinin
stirdliriilmesinde baskasina bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikiinii daha
fazla algiladiklar belirtilmektedir (41,91). Bakim alan bireylerin GYA ve EGYA 6lgek
puanlari azaldikea ihtiyaclarini gergeklestirmede daha bagimli hale gelirler. Bagimli olan
hastaya bakan bakim veren bireylerde, bakim verme isi daha zorlu bir hale gelir ve bu

durumun bakim ytiklerinde artisa sebep oldugu diistintilmektedir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Lawton ve Brody’ nin
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA)’ nin olgeklere gore puan
ortalamalar1 karsilastirilmast Tablo 10°da verilmistir. Bakim alan bireylerde GYA
indeksine gdre yari bagimli bireylerin bakim yiikii, beck depresyon puani bagimh ve
bagimsiz gruba gore daha yiiksek bulundu, bakim alan bagimli bireylerin anksiyete puan
ortalamalar1 yar1 bagimli ve bagimsiz gruba gore daha ytliksek bulundu. EGY A indeksine
gore bakim alan bagimli bireylerin bakim yiikii puan ortalamalari yar1 bagimli ve
bagimsiz gruba gore daha yiliksek bulundu, bakim alan bagimsiz bireylerin ise beck
depresyon ve beck anksiyete puan ortalamalar1 bagimli ve yar1 bagimli olan bakim alan
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Zaybak ve ark (2012), llse ve ark (2008),
Gayomali ve ark (2008) ve Yiiksel ve ark (2007) ¢alismalarinda bakim alan hastalarin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu arttikga bakim verenlerin bakim
yiiklerinin arttigt ve daha fazla zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (87,133,134,135).
Yapilan bir baska calismada yaslilarda ki GYA, EGYA diizeyleri ile bakim verenlerin
anksiyetesi arasinda c¢ok giiclii bir iliski oldugu ve yashlarin saglik durumlarinin

bozulmasinin, bakim verenlerdeki anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirdigi tespit
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edilmis (136). Tam bagimli veya yar1 bagimli bireyler kendi bakimlarina katilamadiklar
icin bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyarlar ve tiim yik bakim veren kisiye
kalabilmektedir. Bu yiizden bakim veren bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 olumsuz
etkilenebilir. Bakim alan bireylerin giinliik ihtiya¢larin1 karsilar durumda olmasi; bakim
verenlerin kendilerine daha ¢ok vakit ayirabilmelerini, genel durumlarini iyi yonde
algilamalarini, endise ve korkularinin azalmasini saglayabilir. Yapilan caligmalarin
aksine EGYA indeksine gore bakim alan bagimsiz bireylerin beck depresyon ve beck
anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasi, bakim veren bireylerin bakima hazir

olmayislari ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada noroloji servisinde yatmakta olan ve poliklinige gelen inme
hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyi

incelenmistir. Bu baglamda caligsma sonuglar1 ve 6neriler sunlardir;

e Arastirmaya 150 inme hastast ve bakim veren kisi katildi. Arastirmaya katilan
bakim alan hastalarin yas ortalamasi 64,4+11,1, %62’si kadin, %76’s1 ilkokul ve
altr, %50’si bekar, %90’min c¢alismadigi, %42’sinin hipertansiyonu oldugu,
%92,7 si devamli ilag¢ kullandig1 saptandi.

e Bakim veren bireylerin yas ortalamasi 40,0+10,7, %59,3 i kadin, %48,7’si lise
mezunu, %57,3’1 evli, %54 iinlin ¢ocugu oldugu tespit edildi. %53,3’{inlin hane
gelirinin orta oldugu, %35,4’linlin bakim verenin kizi oldugu bulundu.

e Bakim verenlerin %70,7’si saglhigini iyi algiladigl, %68,7’si kronik hastaliginin
olmadigi, %67,3’1 ilag kullanmadigi, %39,3’1 sigara/alkol kullaniminin arttig;,
%61,3’1 bakim vermeden kaynakli uyku kalitesinin azaldigi, %35,3’ii bakimdan
vermeden kaynakli yorgunluk belirtilerinin oldugu bulundu.

e Bakim veren bireylerin %68’inin bakim vermede yardim aldigi, %70,7sinin
bakimda yaganilan sorunlarin iistesinden gelebildigi, %56’sinin bakim verme ile
ilgili danigmanlik/egitim aldigr ve %50’sinin bu egitimin hemsire tarafindan
verildigi tespit edildi.

e Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin ZBVYO ortalama puam 56,2, BDO
ortalama puani 17,5, BAO ortalama puan1 18,2 olarak saptandi.

e Arastirmaya katilan bakim alan hastalarin GYA ortalama puani 11,3, EGYA
ortalama puani 13,1 olarak tespit edildi.

e Arastirmaya katilan cinsiyeti kadin olan bakim veren bireylerin BAO erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

e Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin egitim durumu lise ve alt1 olanlarin,
{iniversite mezunlarina gére BAO anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

e Arastirmaya katilan bakim veren kisilerde evli olanlarin bakim yiikii bekar
olanlara gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

e Arastirmaya katilan, sosyal giivencesi olmayan bakim veren bireylerin ZBVYO,
BAO, BDO ortalama puanlar1 sosyal giivencesi olanlara gore daha yiiksek

bulundu.
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e Cocuk sahibi olan ve bir iste calisan bakim veren bireylerin BAO cocugu
olmayanlara ve ¢alismayanlara gére anlamli ve yiiksek bulundu (p<0,05).

e Bakim siirecinde sigara/alkol kullaniminda artis olan bakim veren bireylerin,
bakim yiikii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

e Bakim vermeden kaynakl fiziksel saglik sorunu yasayan bakim veren bireylerin
BAO fiziksel saglik sorunu yasamayanlara gére anlamli ve daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

e Bakim vermeden kaynakli ekonomik sorun yasayan bakim verenlerin ZBY VO,
BDO, BAO ortalama puanlari, ekonomik sorun yasamayan bireylere gore daha
yiiksek bulundu.

e Bakim vermede yasanilan sorunlarin {stesinden gelemeyen bakim veren
bireylerin ZBVYO, sorunlarin iistesinden gelen bireylere gore anlamli ve daha
yiiksek bulundu (p<005).

e ZBVYO ile BAO arasinda pozitif yonlii, zayif kuvvette anlamli bir iliski
bulundu(r=0,222), (p<0,001).

e Bakim veren kisilerin yas1 ile BAO arasinda pozitif yonlii, zayif kuvvette iliski
bulundu(r=0,277), (p<0,05).

e BDO ile BAO skoru arasinda pozitif yonlii, zayif kuvvette anlamli bir iliski tespit
edildi(r=0,266), (p<0,05).

e GYA Indeksi ile bakim veren kisilerin yas1 arasinda negatif yonlii, zayif kuvvette
anlaml1 bir iligki bulundu(r=0,162), (p<0,05).

e Bakim alan kisilerin yas1 ile EGY A indeksi degerlendirildiginde aralarinda negatif
yonlii, ¢ok zayif kuvvette, anlamli bir iliski oldugu tespit edildi(r=0,192),
(p<0,05).

Calismadan elde edilen bulgulara gore hazirlanan éneriler asagidaki sekilde

swralanabilir:

e Inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak icin evde bakim
gereksinimleri dogrultusunda hastaneye yattig1 ilk giinden itibaren taburculuk
egitiminin saglik personeli tarafindan etkin bir sekilde verilmesi, hemsirelerin
de bakim verenlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda gorev tanimlari i¢inde yer alan
egitim, damigmanlik rollerini uygulamaya geg¢irmesine yonelik girisimlerde

bulunmasi,
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Bakim veren bireylerden evli, kadin egitim diizeyi diigiik olan, kronik hastalig
olan bakim veren bireylere psikolojik destek saglanmasi ve bakim yiikiiniin
azaltilmasi Onerilip, bakim verenlerin duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade
edebilecekleri giiven ortami saglanmali,

Bakim veren yiikiiniin artmasina sebep olan faktorlerin her birey i¢in farklilik
gosterebileceginin farkinda olup, yasanan sorunlarla bas etmelerine yonelik
egitim ve danismanlik programlarinin diizenlemesi ve gerekli kurumsal destegin
saglanmasi,

Inmeli hastalara bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmadaki
onerileri dogrultusunda evde bakim hizmetleri ve toplum destek hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Inmeli hastalara bakim verenlerin bakim verirken yasadiklar1 zorluklarla bas
etmeleri i¢in psikolojik ve sosyal destek saglanmasi, bakim verenlerin dinlenip
duygusal olarak rahatlayabilecegi ortamlar olusturulmasi,

Hemsirelerin inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis 6rneklemli ¢alismalar
planlamasi,

Bakim verenlerin kendilerinde baz1 belirtiler (mutsuzluk, stres, sorunlarla basa
cikamama, anksiyete vs.) fark ettiklerinde mutlaka bir doktora bagvurarak
yardim almalart,

Inmeli hastalara bakim veren bireylerin ve hemsirelerin GYA ve bunlar
etkileyen etmenler konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilgileri hemsirelik
uygulamalarina yansitmalar1 i¢in desteklenmesi, hastalarin bagimsizligini
miimkiin olan en ist diizeye ¢ikarmak i¢in yasam ortamlarinin fiziksel ve
ergonomik yapist GYA ve EGYA’da bagimli olunan aktivitelere yonelik olarak

diizenlenmesi Onerilir.
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