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OZET

INMELI HASTALARIN 1. DERECE BAKIM VERICILERININ
MERHAMET YORGUNLUGU VE ANKSIYETE DUZEYLERINI
INCELENMESI

Bu ¢alismada, inme tanis1 almis hastalara birinci derece bakim veren hasta yakinlarinin
sosyodemografik 6zellikleri, merhamet yorgunlugu ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iliski cesitli yonleriyle arastirilmistir. Calismanm evrenini, Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Noroloji Poliklinigi'ne basvuran inme tanisi alan
hastalarin birinci derece yakinlar1 olusturmaktadir. Toplamda 128 yakin incelenmistir
ve bu yakinlarin %72.7'si kadin, %27.3"i erkektir. Katilimcilara Beck Anksiyete,
Merhamet Yorgunlugu olgekleri ve 18 soruluk sosyodemografik veri formu
uygulanmistir. Sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama+standart sapma
veya medyan ve c¢eyreklikler seklinde sunulmus, kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. BAO puanmmn sosyodemografik
degiskenler bakimindan karsilastirilmasi incelendiginde, cinsiyet bakimindan BAO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, MO puanlarmm medeni durum
bakimindan karsilastirilmasina incelendiginde, medeni durum bakimindan alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Sevecenlik
alt boyutu bakimmdan diizenli ila¢ kullanmayanlarin puan ortalamasi, dizenli ilag
kullananlarmm puan ortalamasindan, umursamazlik alt boyutu bakimindan geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi, geliri giderine esit olanlarm puan
ortalamasindan, bilingli farkindalik alt boyutu bakimindan ruhsal hastalig
olmayanlarim puan ortalamasi ruhsal hastaligi olanlarin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur Bakim veren ve bakim alan
bireylerin devlet tarafindan sunulan haklarmi bilmesi ve uygulamasi, hayatini
kolaylastiracagi ve bakim verme siirecini iyilestirece§inden dolay1r anksiyete ve
merhamet yorgunlugunu gelismesini engellemek amaciyla; 1. dereceden bakim
vericilerine, aile i¢i rol paylasimlarmin giincel egitimleri ve bakim esnasinda aktif

yapilmasi gereken durumlarla ilgili farkindalik yaratmaya yonelik ¢alismalar tavsiye
edilebilir.

Anahtar kelimeler: merhamet yorgunlugu, kaygi, inme, bakim verenler,
sosyodemografik dzellikler.



ABSTRACT

DETERMINING THE LEVELS OF COMPASSION FATIGUE AND
ANXIETY OF FIRST-DEGREE CAREGIVERS OF STROKE PATIENTS

In this study, the relationship between the sociodemographic characteristics,
compassion fatigue, and anxiety levels of patients’ relatives providing care to patients
diagnosed with stroke has been investigated from various perspectives. The population
of the study consists of patiens' relatives of patients diagnosed with stroke who applied
to Duizce University Research and Application Center Neurology Polyclinic. A total
of 128 patients’ relatives were examined and 72.7% of these relatives were women
and 27.3% were men. Beck Anxiety and Compassion Fatigue scales and an 18-
question sociodemographic data form were applied to the participants. Descriptive
statistics of numerical variables are presented as meanzstandard deviation or median
and quartiles, and descriptive statistics of categorical variables are presented as number
and percentage (%). When comparing the BAS scores in terms of sociodemographic
variables, there was a statistically significant difference in BAS scores by gender.
When examining CFC scores in terms of marital status, a statistically significant
difference was found among the sub-dimension scores by marital status. In terms of
the compassion sub-dimension, the mean score of those who do not use medication
regularly is statistically higher than the score mean of those who use medication
regularly, in terms of indifference sub-dimension, the mean score of those whose
income is more than their expenses is statistically higher than the score mean of those
whose income is equal to their expenses, and in terms of the conscious awareness sub-
dimension, the score mean of those without mental illness is statistically higher than
the score mean of those with mental illness was found to be significantly high. In
order to prevent the development of anxiety and compassion fatigue, it is
recommended that caregivers and care recipients be aware of the rights provided by
the government and implement them, as this would facilitate their lives and improve
the caregiving process. Furthermore, it is suggested that educational programs be
conducted for patients' relatives to create awareness about intra-family role sharing
and active involvement in caregiving tasks.

Keywords: compassion fatigue, anxiety, stroke, caregivers, sociodemographic
characteristics.



1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Inme, biitiin hayatimizda kalp damar hastaliklari, yaslanma ve tansiyon gibi
sebeplerle cogalmakta, diisik ve orta diizeydeki ailelerde, genc bireyleri de
etkilemektedir. Norolojik acidan sikayetlerin ve rahatsizliklarin ansizin goriilmesi
inme faktoriiniin baslica dnemli unsurudur. iki tiir inme ¢esidi mevcuttur, iskemik olan
(ptht1 atar) ve hemorajik olan (kanama olur). Inmenin yaklasik olarak %851 iskemi,
%151 hemoraji den dolay1 olusur. Kan piht1 parcasimin dolasim esnasinda kan
damarlarini tikayarak beyine kan akisini engellemesine iskemik inme denir. Bu durum
sonucunda, beynin oksijen alamamasindan ve Dbesinsiz kalan kismi
beslenememektedir. Herhangi bir damarin ya da ana damar olan arteriyel damarin
yirtilmas1 sonucu beyinde kendiliginden kanama meydana gelir ise hemorajik
(kanama) inme denir. Beyin i¢i kanama beyin ile kafatasi ortasinda bulunan boslukta
meydana gelir. Iskemik inme kendi i¢inde belli bash kii¢iik damar rahatsizlig1, biiyiik
damar sertlesmesi, kardiyo-embolizm gibi bir takim hastaligin olusmasini ve tedavi
yontemleri farkli olan alt tiplere ayrilir (Chadda, 2014; Ozyesil vd., 2014; Selcuk ve
Avci, 2016).

Kronik sakatliklara yol agarak bireylerde siirekli bakima neden olabilmektedir.
Gereksinimleri olan hastanin ihtiyaglar1 hem sistem olarak hem de bakim veren
yakimnlarma vyiikii fazladir. Inmenin sayisindaki artma, hastanm bakim ihtiyacini
artirdig1 gibi, bakim verme kisi sayisini da arttirmaktadir. Bu gibi nedenler, inme tanis1
almis hastalarin yakinlariyla ilgili arastiriimalarin yapilmasi elzemdir (Ozyesil vd.,
2014; Sirzai vd., 2015; Selcuk ve Avci, 2016). Inme, mortalite ve morbiditeye sebep
olan elzem bir rahatsizliktir (Sirzai vd., 2015).

Inme sonras1 hayatin1 devam ettirmeye calisan hastalarin gogu gegmeyen fiziki
engeller, yetersizlikler, anksiyete ve sefkat yoksunlugu gibi psikolojik problemlerle
yasamaktadirlar. Inme tanis1 alan hastalarm yaridan fazlasi rutin islerinde yakinlarma

bagimli olarak yasamlarini siirdiirebilmektedir. Inme tanis1 almis hastalarin icinde



bulundugu sorunlar hem hastayr hem de bakim verici hasta yakinlarimi da
etkilemektedir, diinya lilkeleri lizerinde uzun donem sakatliklarm onemli sebepleri
arasinda ve inme gegiren bir¢ok hastanin fiziksel ve ruhsal agidan yetersizlik yasadigi
bilinmektedir (Chadda, 2014; Selcuk ve Avci, 2016). Ulkemizde inmeli hastalarin
bakimi genellikle 1. Derece yakini olan aile iiyeleri yapmakta olup ve hastanin bakim
ihtiyacini karsilama aile igindeki gorev bilinci gibi idrak edilmektedir. Bu nedenle,
yasanilan bu sorunlarin bir tek hastay1 degil, kendisine bakim veren 1. Derece aile
iiyelerini ve hasta yakinlarini da negatif yonde etkilemekte ve bakim veren yakinlarin
rollerinin hastanin ihtiyaclarmi karsilama agisindan farklilik gostermektedir. Bakim
verme, hastaya bakan aile liyeleri tarafindan farkli yonleriyle algilanmis bir durum
olup ve sadece yardimla smirlandirilmayip hastanin rutin gelisen ihtiyaglari
dogrultusunda manevi, fiziki ya da maddi olarak desteklemeyi kapsamaktadir
(Yildirim vd., 2013; Sirzai vd., 2015). Uzayan bakim siireci sonucunda fiziksel ve
ruhsal yorgunluk, bakim vericinin de saglhiginin kotiiye gitmesi, merhamet yorgunlugu
ve anksiyete de artmasina neden olabilmektedir (Yildirim vd., 2013; Ozyesil vd., 2014;
Sirzai vd., 2015; Selguk ve Avci, 2016). Merhamet yorgunlugu ve anksiyetede artig
olmasi, bakim veren deki eskide kalan ¢atismalarin, hayal kirikliklarinin tekrar yeni
yasamis gibi hissetmesine ve bu nedenle ruhsal sikintilarm yeniden olusmasima neden
olabilmektedir. Bakim verende geg¢misteki yasanmigliklarin yeniden canlanmasi
sonucu ruhsal sikintilara yol agan fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve is
bulamamazlik vb. gibi sorunlar merhamet yorgunlugu ve anksiyetesi Uzerinde etkili
olabilmektedir (Ogul vd., 2013; Ozyesil vd., 2014; Selguk ve Avct., 2016). Merhametli
olma ve merhamet yorgunlugu genellikle bakim vericiler ile iliskilendirilmektedir.
Merhametli olma, bakim vericilerin hasta olan bireyin olumsuz halinden
etkilenmelerini ve kendilerini hastanin yerine koyarak diisiinmelerini ve bu sayede
hastaya olumlu, dogru yaklagim sergilemelerini saglar (Macnamara vd., 1990; Dennis
vd., 1998).

Merhamet yorgunlugu ise hastalarin tedavi ve bakim siireglerinin kisa siireli
olmadigindan uzun sure aci ¢ekmeleri, bakim verenlerin bu siirece tanik olmasi ve
neticede kendilerinin de aciyla yiiz yiize gelmesi, acty1 yasamasi olarak tanimlanir
(Figley, 2002). Farkli bir agiklama ise merhamet yorgunlugunun, hasta veya kisisel
bakim ihtiyacl bir hastaya bakim ihtiyaglarini gideren ya da hizmet veren bakim

vericilerde rastlanan tiikenmisliktir (Figley, 2002). Merhamet yorgunlugunun,



hastanin gereksinimleriyle ilgilenen bakim vericilerin, empatik anlamda duyarlhliklar1
dogrultusunda hastada var olan siddetli travmalarina ya da yogun strese maruz kalan
hastalara bakim siirecinde, bakim verenlerde dogal olarak kendiliginden meydana
geldigi belirtilmektedir (Raes vd., 2011; Polat ve Erdem, 2017). Diger bir goriis, uzun
sire tedavi goren hastalarda iyilesme ¢ok yavas ya da hi¢ olmamasi sonucu bireylerin
uzun siire act ¢ekmelerine karsin mevcut enerjilerini harcayarak, yogun merhametli
olmanin sonucunda meydana geldigidir. Merhamet yorgunlugu, farkli bir bireye bakim
ithtiyaclarini1 karsilarken dogal olarak kendini hastanin yerine koyarak diisiinme,
hastay1 anlama iliskisi igcerisinde gelisebilmekte ve 1.Derece bakim vericilerde yaygin
olarak goriilmektedir. inme tamis1 almis hastalarina bakim verenlerde anksiyete
acisindan belirti ve bulgularin yaygin oran1 %21,4’diir (Ozyesil vd., 2014; Selcuk ve
Avci, 2016). Literatiirde yapilan arastirma sonucunda bakima muhtag 6zel
gereksinimleri bulunan hastaya bakim verenlerin bakim siireci arttikga anksiyete

diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Ozyesil vd., 2014).

Inme hastalarma 1.derece bakim veren kisiler giinlik zamaninin biiyiik
cogunlugunu hastayla gecirirler. Bu nedenden dolay1 giinliik rutin islerini yapamama
ya da gecikme, aileleri ile yeterince zaman aywramama, sosyal hayatlarinda
kisitlamalar, maddi zorluklarla karsilasmaktadirlar (Yildirim vd., 2013). Karsilasilan
bu zorluklar beraberinde yogun stres, tahammiilsiizliik sonucu sinirlilik, yasadigi
olumsuzluklarla basa ¢ikamama ve nefes nefese kalma sonucu kalp carpintisi gibi
sorunlar1 yasamasina ve bakim vericilerin anksiyete diizeylerinin artmasina neden olur
(Ogul vd., 2013). Yasanan bu zorluklarin yaninda bakim veren aile tyeleri, yasam
stirecindeki degisiklik ve stresli durumlara basa ¢ikarak uyum saglamaya caligmak,
bas edebilmek i¢in gerekli becerilerin yoksunlugunu ve yasam siirecinde mevcut

kontroliin giderek kayboldugunu da hissedebilmektedirler (Ogul vd., 2013).
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, inmeli hastalarin 1. Derece bakim vericilerinin Merhamet

yorgunlugu ve Anksiyete diizeylerini incelenmesi amaglanmistir.

Inme kronik sakatliklara yol acarak bireylerde siirekli bakima neden
olabilmektedir. Gereksinimleri olan hastanin ihtiyaclar1 hem sistem olarak kaynaklara

ulasamamak hem de bakim veren yakinlarma giderek artan yiikii fazladir. Inmenin



sayisindaki artma, hastanin bakim ihtiyacin artirdig1 gibi, bakim verme kisi sayisini
da arttirmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay1, inme tanis1 almis hastalarm yakinlariyla
ilgili arastirilmalarin yapilmasi elzemdir (Selguk ve Avei, 2016; Ozyesil vd., 2014;
Sirzai vd., 2015).

Inme, mortalite ve morbiditeye sebep olan hem bakim alan hem de bakim veren
acisindan zor ve bir o kadar 6nemli rahatsizliktir (Sirzai vd., 2015). Bu nedenle

arastirmanin literatiire katki saglamasi agisindan 6nemlidir.

Inme sonras1 hayatimi devam ettirmeye ¢alisan hastalarmn ¢ogu gegmeyen fiziki
engeller, yetersizlikler, anksiyete ve sefkat yoksunlugu gibi psikolojik problemlerle
yasamaktadirlar. Inme tanis1 alan hastalarm yaridan fazlasi rutin islerinde yakinlarina
bagimli olarak yasamlarmi siirdiirebilmektedir. Inme tanis1 almis hastalarin iginde
bulundugu sorunlar hem hastayr hem de bakim verici hasta yakmlarmi da
etkilemektedir, diinya lilkeleri iizerinde uzun donem sakatliklarin 6nemli sebepleri
arasinda ve inme gegciren bir¢ok hastanin fiziksel ve ruhsal agidan yetersizlik yasadigi
bilinmektedir (Chadda, 2014; Selguk ve Avci, 2016). Bu anlamda 1. Derece bakim
verenlerle yapilacak calismalarin hem bakim veren aileye hem de literatiire katki

saglayacagi agisindan onemlidir.
1.3. Arastirma Sorulan ve Hipotezler

Arastirma Sorulart:

e Inmeli hastalarin 1. derece bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi?

e Inmeli Hastalarm 1. derece bakim verenlerin merhamet yorgunlugu
durumunun belirlenmesi?

e Inmeli Hastalarm 1. derece bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi?

e Inmeli hastalarin 1. derece bakim verenlerin sosyodemografik &zellikleri,
merhamet yorgunlugu ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi?

Hipotezler:

e inmeli hastalarm 1. Derece bakim vericilerinde anksiyete diizeyi ve

merhamet yorgunlugu agisindan anlamli bir iliski vardir.



Cinsiyet, egitim durumu ve aile ve gelir diizeyine gore inmeli hastalara 1.
Derece bakim vericilerinin Anksiyete ve Merhamet yorgunlugu iliskileri

farklilik gosterir.

1.4. Varsayimlar

Arastirmada anket ¢aligmasina katilan 1. Derece hasta yakinlarmin sorulara
samimiyetle cevap verdikleri varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan Back Anksiyete 6lgegi ve Merhamet yorgunlugu
Olgeginin arastrmanin amacini agiklamada yeterli ve giivenilir oldugu

varsayilmistir.

1.5. Stmirhhiklar

Arastirma, Aralik (2022) — Mayis (2023) tarihleri arasinda Dlzce Universitesi

Arastirma ve Uygulama Merkezi Noroloji Poliklinigine bagvuran inme tanisi alan
hastalarin birinci derece yakimlar1 olusturmaktadir. Arastrmanm Orneklemini,
arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan inme tanis1 alan hastalarin birinci derece

yakinlar1 olusturmustur.

1.6. Tanimlamalar

Inme: Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gdre inme; vaskiiler problemler
haricinde mevcut bir etmen olsun olmasin, fokal serebral fonksiyon
kaybetmesine yonelik semptomlarin hizla yayilarak yer edinmesi ile
karakterize bir klinik sendromdur

Bakim vericiler: inme tanis1 almig bakima muhta¢ yakinmin var olan
ihtiyaclarini ya da gereksinimlerini karsilamak i¢in rutin yasam eylemlerine
yardim eden kisilerdir

Anksiyete: korkularin, kaygilarin hiikiim siirdiigli, bircok psikopatolojiyle
merhamet, bir bireyin aci c¢ektigini siirekli olarak izlemesi, gormesi,
karsilagmas1 sonucu hastaya yardim etme isteginin, acima hissinin
olusmasina sebep olabilen duygu durumudur dana gelen, bir¢ok rahatsizligin

zeminini olusturan bir duygu durumudur.



e Merhamet yorgunlugu: yaptig1 eylemden isinden memnun olamama ya da
sistemik bir durum sonucu yasanmis hayal kirikliklar ile iligkisi bulunmayan

tilkenmisligin bir ¢esidi olarak sdylenmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. inmenin Tanim

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gdre inme; vaskiiler problemler haricinde
mevcut bir etmen olsun olmasm, fokal serebral fonksiyon kaybetmesine yonelik
semptomlarin hizla yayilarak yer edinmesi ile karakterize bir klinik sendromdur.
Semptomlar bir giinden fazla siirebilir ya da 6liim ger¢eklesebilir. Sendrom agirligma
gore bir iki giinde tam iyilesme kismi iyilesme agir 6ziirliiliik veya 6liim varsayimi
iceren genis bir farklihk gosterir Inme tanis1 6liim nedeni olarak diinyada ikinci siraya
yer aldig1 gibi bununla beraber 6ziirliilik yapmada birinci sirada var olup gelismis
toplumlarda hastane kayitlarinda ve saglik masraflarinda 6nemli bir yer tutmustur.
(Ufuk, 2007). Cok aci bir durumdur ki maalesef kisinin 6zgiliigline kisitlama

getirmektedir.

Inmenin, biitiin diinya iilkelerinde iyilesmesi giic sakathklarm en 6nemli
sebepleri arasinda oldugu ve inme tanisi alan bir¢ok kisilerde fiziksel diizeyde
yetersizlik yasadigi belirtilmistir. (Greenwood vd., 2008). inmenin mortalite ve
morbititeye neden olan verilerde bildirilmistir ayn1 zamanda inme tanis1 aldiktan sonra
hayat miicadelesi veren ve yaklasik yarisindan ¢ogu kalict fiziksel, sosyal
yetersizlikler, anksiyete, depresyon vb. psikolojik sorunlar da yasamislardir (Schremer
vd., 2006; Soyuer vd., 2007; Lundstrom vd., 2008). Inme sonrasi hayatta kalan
hastalarin {icte biri giinliik islerinde baskalarma bagimli olarak hayatlarmni stirdiirmek
zorunda kalabilmektedirler (Tuncay ve Mollaoglu, 2006). Ulkemizde inmeli bireyin
bakim ve ihtiyaclarini karsilama cogunlukla 1. Derece aile yakinlari tarafindan
yapilmakta olup bakim ve ihtiyaglarmi karsilama aile i¢indeki bireylerin gorevleriymis
gibi algilanmaktadir. Bu nedenle, hastanin yagsamis oldugu bu sorunlar bir tek hastayla
smirlt kalmayip, onun bakim ve ihtiyaglarini karsilayan aile bireylerini ve yakinlarini

da olumsuz etkilemektedir (Hinojasa vd., 2009; Qiu and L1, 2008).



2.2. Epidemiyolojisi

Son zamanlarda yapilan arastirma verilerine gore, diinyada inme gegirme siklig1
100.000 kiside 76 ila 119 arasinda degisim gostermektedir. inme tanis1 almis hastalarmn
yaklasik %40’mmda orta derecede birtakim fonksiyonel rahatsizliklardan sikayet
etmekteyken, %15 ila %30’u ciddi sorunlar ile karsilasmaktadir (Annino vd., 2019).
Ulkemizde inme tamisi agisinda birtakim verileri bulamamakla birlikte, 2004 yili
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Proje Raporu’ na gore inme sonrasi 6liimiin
gerceklesmesine neden olan 20 hastalik baz alindiginda icerisinde ikinci sirada,
noroloji kliniklerinde yatis alan hastalar arasinda ise ilk sirada yer almaktadir (Y1ildirim
vd., 2014). Bunun yaninda ek olarak inme sonrasi yasama miicadelesi veren hastalarin
iicte biri yakmlarinin, bakim vericilerinin yardimi olmadan yasamakta zorluk

cekmektedirler.
2.3. Etiyoloji

Inme iskemik (p1ht1) ve hemorajik (kanama) olarak ikiye ayrilmaktadir. SVH 1n
%80-85’ini olusturan iskemik inme norolojik agisindan en ¢ok rastlanilan ve en ¢ok
Oliimle sonuglanan gruptur. Hastalik; hasta ve bakim vericileri {izerinde psikososyal
ve psikolojik sorunlara neden oldugu kadar ayni zamanda ekonomik yonden de
yipratict olmaktadir. Bu sebeple inmelerin 6nlenmesi ve tedavisi, olduk¢a 6nem arz
eden bir toplum saglhig1 problemidir. iskemik inme tedavisinde asil amag, ndrolojik
acidan en az hasarlanmak ve iskemiye ikincil olusabilecek sekonder hasarlar1 6nlemek
ve hastanin iyilesmesini hizlandiracak dnlemleri almak olmahdir Inme tanis1 almis
hastalar saglik kurumlarmnda tedavi goren ndrolojik hastalarin %50’sinden daha
fazlasini olustururlar. Inme’nin %85’i iskemik (piht1), %15°i ise hemorajik
(kanama)dir. Ulkemizde hastanede yapilmis bir ¢calisma sonucu verilerinde, SVH’1n
%72’sini iskemik inme %28’ini ise hemorajik inmenin yer aldigi goriilmiistiir.
Hemorajik inmenin bati toplumuna gére daha yiiksek ¢ikmustir. Cunkd, bireylerin
hipertansiyonun agisindan yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve tedavi slrecindeki

duzensizlik, 6nemsememe olabilmektedir (Kutluk, 2004).

Iskemik inmede, kan pihtis1 kan damarlarmi tikamis oldugundan dolay: beyine
kan gidememektedir. Bu nedenle, beyin oksijen ve besinlerle beslenemediginden

hiicre 6liimleri, nekroza olmaktadir. Hemorajik inmede ise, beynin bazi bdliimlerinde



ve birtakim damarlarda istemsiz olarak aniden gelisen kanama meydana gelir

(Khorshid and Arslan, 2006).

Gegici iskemik atak da kan damarlar1 kisa siireligine tikaniyor ve sonra
kendiliginden tekrar aciliyor hatta mini inme de deniliyor. Gegici iskemik ataklar
biiytik inmenin belirtisi, 6nciisti olabilmektedir (Meschia ve ark, 2014). Inme yogun
mortalite, morbidite ve tedavi masraflarinin maddi gelirin {izerine g¢ikmasi ve
ihtiyaclar1 karsilarken yetersizliklere yol agmasi nedeniyle 6nemlilik arz eden saghk
sorunlar1 arasindadir. Hastali§in oOniine geg¢ilmesinde var olan risk faktorlerinin
ogrenilmesi, koruyucu saglik dnlemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan

Onem arz etmektedir.

Inme de degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri olmak iizere olarak iki
ana baglik yer almaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri ile ilgili yar alan calismalar
incelendiginde kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri yer aldigi goriilmektedir

(Vangen-Lonne vd. 2017).

I. Degistirilemeyen risk faktorleri
¢ Kisinin yas1
e Cinsiyeti
o Aile gegmisi

II. Degistirilebilir risk faktorleri

a. Kesinlesmis faktorler

e Yiksek tansiyon
e Sigara madde kullanimi
e DM Seker hastaligi
e Kalp hastaliklari, kalp yetmezligi,
e Arter hastaliklar1
e Atriyal fibrilasyon
e Hiperlipidemi
e Obezite sorunu
e Beslenme bozukluklari
e Hareketsizlik

e Menopoz, hormon bozukluklari



b. Kesinlesmemis faktorler
e Metabolik sendrom
e Alkol madde alimi
e Hiperhomosisteinemi
o lla¢ bagimlilig
e Hiperkoagilopati
e Oral kontraseptifler
e Inflamasyon, Enfeksiyon
e Solunum bozukluklar
e Peridontal hastalik
e Migren
e Uyku bozukluklar1 (Horozoglu vd., 2010; Mikdashi, 2022).

2.4. iInmenin Simiflandirilmasi

Serebrovaskiiler hastaliklar, tedavisi hastane ortaminda gerceklestirilen
norolojik rahatsizliklarin yarisindan daha fazlasini olusturmaktadir. Inmenin %851
iskemik, %15°i hemorajik tir. Tiirkiye de hastane ile iligkili yapilmis ¢alismalarda
Serebrovaskiiler hastaliklarin %72’sini iskemik inme %28’in1 ise hemorajik inmenin

gergeklestirdigi goriilmiistir (Kutluk, 2004).
2.4.1. Iskemik inme

Iskemik inmenin nedeninin incelendiginde embolizm, kalpte arterden emboli
atmasi1 gibi damar hastaliklarindan kaynaklanabilmektedir (Adams vd., 1993; Ay vd.,
2007; Amarenco vd., 2013). Iskemik inmelerin etyolojisine bakildiginda belirli
olmayan nedenler iigte birini kaplamaktadir (Hart vd., 2014). iskemik inme nin
tedavisini planlarken 6nemli olan ndrolojik acidan kalici hasar1 en az seviyeye
indirebilmektir ve sonrasinda olusabilecek ikincil rahatsizliklarin Oniine gecerek
hastanin hasarsiz iyilesmesini saglayacak onlemleri almak olmalidir. (Saribas vd.,

2005).
2.4.2. Hemorojik inme

Hemorajik inme sonrasinda mortalite ve morbite oranlar1 oldukca fazladir.

Intrakraniyal hemorajinin 30 giinliik siiregte mortalitesi hemen hemen %40’ lardadir.
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Travmatik olmadan vaskiiler durum sonucunda olusan, beynin gevresinde ya da i¢inde
olusan intrakraniyal kanamalar, hemorajik inme de denilir (Melek vd., 2015).
Hemorajik inme, bolgesine veya nedenine gore siniflandirilir. En ¢ok rastlanilan

intraserebral kanama alan1 supratentoryaldir (%85-95) (Rannikmae vd., 2016).
2.5. inme Belirti ve Bulgular

Inmenin en genel belirtileri: Viicudun bir yarisinda birdenbire olusan uyusukluk,
konflizyon ve konugmada gii¢liik, bir veya iki gozde olusan gorme giicligii veya kaybu,
denge ve koordinasyon bozuklugu, nedeni bilinmeyen ani ve siddetli bas agrisi en ¢cok

rastlanan belirtiler arasindadir (Uysal, 2008).

Hastaneye bagvuran hastanin inmeye ait sikayetlerini belirleyememesi daha
sikintili bir prognoza neden olabilir (Gomes vd., 2017). Inmeye ait semptomlarin
basladig1 andan itibaren hastaneye varis siireci zaman agisindan yaklagik 27 saattir
(Fekadu vd., 2019). Hasta belirtileri hissettigi an itibari ile saglik kurulusunda en kisa

stire igerisinde tedavisini almasi, ilk midahalesinin yapilmasi gerekir.
2.6. Klinik Semptomlar

e Bedenin bir yariminda meydana gelen hissetme ya da kuvvet kaybi
(hemiparezi)

e Bulanik biling, idrak etmede bozukluk, anlamama (Afazi, Disfazi)

e Yilriyememe, yirirken zorlanma

e Bags donmesi

e Denge ve koordinasyon bozuklugu ya da kayb1 (Ataksi)

e Gorme bozuklugu ya da kaybi

e Bas agrisi

e (Gozlerde meydana gelen kayma bozuklugu

e Bozulmus hareketler (Apraksi)

e Yutma gii¢liigii (Disfaji)

e Bozuk konusma, konugamama (Dizartri)

e Okuma giicliigli ve yazma gii¢liigii (Disleksi ve Disgrafi)

e GoOrme bozuklugu

e Hesap yapamama ya da zorlanma (Diskalkuli)
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2.7. inmenin Tam ve Tedavisi

Saglik Kurumlarina bagvuranlarda en sik goriilen inme semptomlar1 viicudunun
bir kisminda olusan kuvvet kaybi, uykulu olma hali, halsizlik, konusma bozuklugu
konusamama ya da anlamsiz konusma bozukluklaridir. Inmenin asil tani kriteri
norolojik radyolojik goriintileme ve norolojik belirtilerden olusmaktadir (Bakar vd.,
2015). Genellikle bilgisayarli tomografi en sik uygulanan yontemdir. BT hem ulasilir
olmas1 hem de sonu¢ agisindan en seri ulagimi saglamasi agisindan daha c¢ok tercih
edilmektedir. Inmeli hastalara ne kadar erken midahale edilirse tedavide olumlu

lyilesme siireci artmaktadir.
2.8. Inme Rehabilitasyonu

Inme tanis1 alan kisiler ekstiremitelerde hareket kisithihigi, dikkat ve algida
azalma, konusmada tamamen ya da kismen kaybolma, diisme riskinin artmasi gibi
elzem bir¢ok sikintili durumla karsilagmasi giinliik ihtiyaglarni karsilanmasi agisindan
hasta ve bakim vericilerini daha da zorlamaktadir. Inme rehabilitasyonu gdren
hastalarin yasama ve yasam kalitesi artmakta ayrica bagimli olma hali azalmaktadir.
(Musuka ve ark, 2015). Rehabilitasyon surecinin en erken zamanda verilmesi ¢ok
onemli oldugundan Acil servis olsun Yogun Bakim olsun hastanin tolerasyon siirecine
bakilarak karar verilir. Inme Rehabiltasyonu hastanmn bagimlilik siirecini tiimiinii ya
da bir kismimi1 ortadan kaldiran tek yontemdir. Ik 3 ayda hizli ilerleme olurken, 6

aydan sonra daha yavas olmaktadir (Nacitarhan, 2018).

Rehabilitasyon siireci hastanin psikolojik saglamligi, tedaviye katilima,
hizmetlerin sunumu ve iyilesme goériilememesi gibi durumlari ile ilgilidir. Hastanin
rehabilitasyon ag¢ismmdan motivasyonunu artirarak farkindaligini 6nemli diizeyde
olumlu etkiler. inme tanis1 almis beyin hasar1 olan hastalarmn rehabilitasyon siirecine
katilmasi kosullu 6diil tekniginin kisinin siirece uyumu agisindan olumlu sonuglar
dogurdugu dolayisiyla motivasyonunu artirdignt gézlemlenmistir. (Carpenteri vd.,
2017).

Sonug olarak teknolojinin ilerlemesiyle, takip ve tedavi imkanlarinin artmasi,
hastanin hayatta kalma siiresinin uzamasiyla birlikte, devamli bakim ve tedavi isteyen
inme tanis1 almig hastaliklarin artmasi, bu hastalarin mevcut yasama alaninda pek ¢ok

defa islevsellikte azalma ya da yitirmesine neden olabilmekte, hayat standardini
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azaltmakta, bagimhlik diizeyini arttirmakta ve hastanin kendi ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in bakim verici birine gereksinim duymasina sebep olmaktadir.
Giliniimiizde inme tanis1 almig bir hastanin gereksinimlerini kargilayabilmek, bakim ve
tedavisiyle ilgilenmek, hastalik semptomlariyla bas edebilmek, etkin bir sekilde
bakimini yapabilmek ancak bakim verme roliinii devam edebilmekle miimkiindiir.
Bakim ya da bakim verme rolii genellikle bakim vericilerin mevcut yasaminin birgok
alaninda, bircok problemlerle karsilasmasmna bu nedenle de psikolojik olarak
etkilenerek anksiyete ve merhamet yoksunluguna girme olasiliklar1 artabilmekte ve
bakim alan hastalara olumsuz sonu¢ doguracagindan bakim vericilerin anksiyete ve
merhamet yoksunlugu faktorlerin bilinmesi ve bu sorunlarin Onlenmesi agisinda

onemlidir.
2.9. Inmenin Komplikasyonlar

Inme gecirenlerde komplikasyon gelisme risk oranlar1 %40-96 arasinda
degisiklik gdstermektedir. Inme sonras1 gelisen komplikasyonlar 6liim oranlarini,
fiziksel bagimsizlik siirecini etkilemektedir. Hastalik sonrasi yakin zamanda olusan
Olimlerin ¢ogunlukla nedeni beyin 6demine bagl gerceklesmektedir. Akut devreyi
gecirmis fakat kronik olmayan donemdeki Olimler ise c¢ogunlukla inmenin
komplikasyonlar1 sonucunda meydana gelir. Inme gegiren hastalarin olusabilecek
komplikasyonlar1 bilmesi ve gerekli onlemlerin alinarak tedavilerini olmalar1 elzemdir

(Karadakovan ve Onat, 2015).
2.9.1. inmede goriilebilecek komplikasyonlar

e Pndmoni, Aspirasyon pnomonisi

e Malntrisyon,

e Yutma gii¢liigii (Disfaji)

e Kaslarda sertlesme (Spastisite),

e Biling bulaniklig1 ve anlamada bozukluk (Afazi, Disfazi)
e Yara olusumu (bas1 yarasi),

e Derin Ven Trombozu (DVT) ve Emboli,

e Mesane ve bagirsak sorunlar1

o Agrilar,

o Ust ekstremite komplikasyonlari,
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e NObet,

e Ajitasyonlar,

e Enfeksiyonlar,
e Diismeler,

e Anksiyete,
2.10. Bakim Kavrami

Uzun zamandan beri bakima iliskin bir¢ok yazilar yazilip arastirmalar yapilmis
olmasina ragmen bakim kavrami yine de bir¢ok belirsizlikleri tagimaktadir. "Bakim"
sOzciigiiniin bakim vericiler tarafindan gerek anlasilirligi gerekse dogru kullaniminin
artmast dogal olarak hastanin bakiminin ve saghginin gelisimine de katki
saglayacaktir. "Bakim" kavrami, sozliige bakildiginda iyilik halinin korunmasini
saglamak i¢cin emek vermek, beslemek, giydirmek vb. gereksinimlerini, ihtiya¢larini
yerine getirme sorumlulugunu almak denilmistir. (Altiok vd., 2011). Sonu¢ olarak
bakim kavrammin tarifi basit olmadig1 ve aslinda iliskisel bir kavram da olabildigi
hastalarin temel ihtiyaglarin1 karsilama, merhamet, yliceltme, degerli oldugunu
hissettirme yardim ihtiyacini reddetmesine ragmen iyilestirme ¢abasi i¢cinde olma,
sorun ve sikayetlerini ¢ozme ¢abasi i¢inde oldugu goriilmektedir (Altiok vd., 2011).
Bu nedenle tiim hastalar hatta tiim canlilar i¢in 6nemli bir ihtiya¢ ve zorunluluktur

(Ding, 2010).
2.10.1. Bakim verici kavramm

Bakim veren, bakima muhta¢ yakininin rutin ihtiyaglar1 6rnegin temizlik ve 6z
bakim ev ihtiyaglarmin aligverisinde bulunma, giyinme, soyunma, yikanma, dus alma,
yeme, igme, beslenme, alisveris, fiziksel egzersiz hareket ettirme, hastanin ilaglarini
icirme, 0demeleri yapma ruhsal ve maddi agidan destekte bulunma, gibi pek ¢ok
destegi bir arada saglar. Bu destekler uzun soluklu olmasi nedeniyle, bakim vericilerde
zamanla yorucu, hem maddi hem manevi agidan duygusal, fiziksel, psikolojik agidan
tikenmeye neden olabilecek aktivitelerdir. Bu durum nedeniyle zamanla bakim veren
kendinde olumsuz baski hissetmeye baslar. Literatiirde, bakim vericilerin ¢ogu bu
olumsuzluklara ragmen uygun bakimi vermekte buna ragmen psikolojik stres

acisindan olumsuz etkilenmektedirler (Draper vd., 1986).
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Bakim verme, bakim verici aile liyeleri tarafindan yasamlarinin birgok alanini
da igine alan bir yasant1 ve sadece bir destek yontemi ile adlandirilmayip, hastayi
etkileyecek yardimlar, fiziki ya da parasal yardim gibi birtakim destekleri
kapsamaktadir. Bakim vericiler, inme tanist almig bakima muhta¢ yakininin var olan
ihtiyaclarini ya da gereksinimlerini karsilamak i¢in rutin yasam eylemlerine yardim
eden kisilerdir. Bu kisiler genellikle 1. Derece yakinlar1 olmakla birlikte, hastasinin
rutin ihtiyaclarini, gereksinimlerini karsilarken bakimi esnasinda belirti ve bulgu
yonetimi, sakatlik, ekstremitelerde hareketsizlik gibi bir¢cok sikintili hasta bakiminda
biiytik sorumluluklar altmna girmektedirler (Sanchez vd., 2013). Girmis olduklar1 bu
sorumluluklar her tiirlii ihtiyaclarini kargilayan yakinlarinda negatif yliklere sebep
olabilmektedir. Bu yiikler, kalic1 hastaliklara veya yetersizligi olan bakmakla yiikiimli
oldugu hastanin bakim vericisinin bakimmi yaparken ya da ihtiyaclarini karsilarken
yetememesi baskilanmis gibi algilamasi, zorlanmasi veya kisisel oOzgirligiini
kisitlayacak bir durum altma girmis gibi hissetmesi olarak tanimlanabilir (Inci vd.,

2017).

Bakim yiikii bakim vericinin kendi mevcut ihtiyaclarmi ertelemesine sebep
olabilmektedir. Ayrica sosyal yetersizlige girme, psikolojik fiziki a¢idan saglhiginin
bozulmasi (setkat yoksunlugu, kimsesizlik, bas agrilari, depresiflik, anksiyete gibi
istenilmeyen yasanmusliklara neden olabilmektedir. I¢inde bulunulan bu maruziyet

bakim vericilerde yasam kalitesini azaltabilmektedir (Yu vd., 2013).

Bakim vericileri olumsuz etkilere yol agan bu rahatsizligin uzun siireli olmasi,
yasamsal anlamda tehdit unsuru igermesi, mevcut yasamlarinda diizenlerinde
bozulmalara neden olmasi, rutin islerine ve sosyal hayatini aksatma ve benzeri
nedenlerden dolay1 kaygi diizeyleri artmakta, daha ¢ok tzuldtkleri gibi umutsuzluk
yasamaktalar ve caresizlik i¢inde kalmaktadirlar Bakim vericilerde anksiyete
merhamet yorgunlugu gibi duygulanimlara yol agabilmektedir (Akye, 2011). inmeli
hastalara bakim vermek her gecen giin ve her anlamda dahada zorlagsmaktadir. Bu
nedenle de bakim vericilerde anksiyete diizeyinin artarken kisilerin merhamet
diizeyinde azalmalara neden olabilmektedir (Fletcher, 1969). Bununla beraber gelisen
kaybetme korkusu, biryandan evde ¢ogalan sorumluluklar, gelecege dair olumsuz
duygu ve disilincelere kapilarak endise diizeylerinin artmasiyla gelisen, bakim

vericilerde anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (Grov vd., 2005). Yapilan arastirmalar da
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bakima muhtag hastalarin bakim vericilerinde psikolojik problemlerin sik yasandigini
gorulmektedir (Karabulutlu vd., 2013). Ayrica teshisin ne kadar zaman igerisinde
konulmus olmasi, hastanin hangi yas araliginda oldugu hastanin rutin ihtiyaglarini
nasil karsiladig1 ya da nasil karsilayacagi, bakim verici ile hasta arasindaki olumlu
iliskinin varligi, sosyal anlamda destegi var mi, hastalarin ve bakim vericilerin hastalik
ve semptomlartyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmalari, bakim verme siirecinin nasil
gececegi, hata yapma ,yanlis yapma korkular1 ve benzer korkular yasamalar1 bakim
vericilerde anksiyete bozuklugunu artirdigi, uzun siireli bakim siirecinden sonra bakim
vericilerde merhamet yoksunlugunun gelistigi belirtilmektedir (Ang vd., 2007).
Anksiyete ve merhamet yoksunlugunun var olan yikict etkileri bakim vericilerde
hastalarin gereksinimlerini karsilarken kendi sagliklarini olumsuz etkiledigi gibi
hastanin da saglhigini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle 6nemle bilgi sahibi

olmak gerekmektedir.

2.10.2. Dinyada ve Tiirkiye’de bakima muhta¢ bireye bakim verme

durumu

Niifusun artmasiyla birlikte paralel olarak bakim gereksinimi olan bireylerin
bakim sorunu toplumlarda 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Hastanin bakim
ihtiyacin1 karsilama siirecinde ~ 6nemli 6lgiide sorumlulugu alan aile tyeleridir.
Bakima muhta¢ hastanin bakim ihtiyacini karsilayan, bu sorumlulugu alan %75-80
oraninda, kadinlar tarafindan yerine getirilmektedir. Bakim ihtiyaglar1 karsilanan
inmeli hastalara bakim vermede listenin basinda esi, kizlari, gelinleri bulunmaktadir
(Karapolat, 2009). Ulkemizde de bakima muhta¢ yakmlarinmn gereksinimlerini
karsilayan aile icerisinde bulunan kadin ya da esi tarafindan yapilmaktadir (Adak,
2003). Yapilan benzer bir ¢alismada 65 yasi gecen hastalarin bakim vericilerinin

%96.9’unun kadin oldugu belirtilmistir (Akca ve Tasc1, 2005).
2.10.3. Bakim verene ait sosyo-demografik ézellikler

Birinci derece bakim verenlerde yas, cinsiyet, hastaya olan yakmliligi, egitim
dlizeyi, cocuk sayisi, gelir durumu, medeni durum, meslek, bereber yasadig: kisiler,
sosyal guvence gibi sosyo-demografik 6zellikler bakim vericilerin ankjsiyete ve

merhamet duzeylerini etkileyebilmektedir.
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2 10.4. Bakim verenlerin karsilastiklar1 sorunlar

Hastaya bakim veren 1. Derece yakini, hastanin ansizin inme gegirmesinden
dolay1, bakim vermeye hazir olamayisi, olumsuz sikintilara maruz kalmasina, fiziksel
ve duygusal anlamda zorluklar yagamasina, ekonomik sikintilara maruz kalmalarina
neden olabilmektedir. Bakim verenlerin ortalama yarisinda ekonomik sorunlar varken,

yarisindan fazlasinda ise saglik sorunlar1 gelismektedir (Karabuga ve Pinar, 2013).
2.10.4.1. Emosyonel sorunlar

Bakim verenler sinirlilik ve ofke kontrolsiizliigi, hayal kirikligi, kaygi
diizeyinde artma ve huzurlu olamama, uyku problemleri, igneleyici, normal olmayan
davraniglarda bulunma iizglin olma, yalmiz ve zorlandigmi hissetme, kendini
sevmeyen, kinayan ve begenmeyen, normal olmayan ¢6ziim davraniglari, igneleyici
davranislar, zorlanma, liziintli, yardimsizlik, umutsuzluk depresyon gibi duygusal
sorunlar yasayabilmekte ve en ¢ok anksiyete ve mahremiyet yoksunlugu
yasamaktadirlar. Inmeli hastalara bakim verenlerin, gereksinim ve ihtiyaglarini
karsilama doneminin ilk aylarinda anksiyete ve mahremiyet yoksunlugu yagamakta ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda daha ¢ok goriilmektedirler. 1. Derece Bakim verenler
aile ya da birey sosyal ortamindan ve aktivitelerinden, fedakarlik yapmak zorunda
kaldigindan kendini kisitlanmis hissedebilmektedir. Bu durum, bakim vericilerin
kendilerini arkadas ortamimdan kopmus, yalniz birakilmis hissine kapilmasina neden

olabilmektedir. (Asiret ve Kapucu, 2012).
2.10.4.2. Fiziksel sorunlar

Bakim verme, bakim verenler i¢in yogun stres sebebidir ve bakim vericinin
saghigmi negatif yonde etkilemektedir. Bakim verenlerde ge¢meyen kalici
yorgunluklar, kilo alma ya da zayiflama, diizensiz uyku, gegmeyen eklem kas agrilari,
konsantrasyon gii¢liigli ve kendi 6z bakimina gerekli vakti ayiramama gibi benzer
sebeplerden saglik sorunlari yasayabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada
inmeli hastalarm bakim vericilerinin %31,5’inin yorgun yasadigi belirtilmistir
(Altinbas, 2006). Ayrica 6zellikle 1. Derece bakim verenlerde goriilen yorgunluk
kroniklesmekte, bas boyun ve st agrilarma, daha c¢ok hasarlanmaya sebep
olabilmektedir. Yine yapilan bir ¢calismada 25 inme tanisi almis hastalarin bakim

vericilerinin %50’sinde tansiyon hastaliklari, romatizmal hastaliklar, migren ataklari,
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kalp hastaliklari, bas agsist gibi kronik hastaliklarin goriildiigii belirtilmistir
(Morimoto vd., 2003).

2.10.4.3. Finansal sorunlar

Bakmm vericiler saglik giivencesi kapsaminda bir takim karsilanmayan bakim
masraflarmin hem giderler agisindan hem de bakim verene ek yiik olusturmasi ayrica
bakim verme sebebiyle mevcut islerinin sonlandirilmasi gibi ekonomik sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Hastalar inme nedeniyle ¢alisgamamakta hem hastaliginin hem de
bakim vermenin maddi giderleri artmis olmas1 beraberinde bakim vericilerinin de i e
gidememesi, ailede ekonomik zorluklarin yasanmasma neden olmaktadir (Asiret ve

Kapucu, 2012).
2.11. Anksiyete ve Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, korkularin, kaygilarin hiikiim siirdiigli, bir¢ok psikopatolojiyle
meydana gelen, bir¢ok rahatsizligin zeminini olusturan bir duygu durumudur.
Psikolojik anlamda birgok arastirmalara konu olan sikintilardan biri anksiyetedir
(Sahin vd., 2011). Anksiyete sikint1 verici hosnutsuz belirtileriyle farkli duygu
durumlarindan uzaklasan bir duygu durum bi¢imidir. Kaygilanma veya bunalim diye
de adlandirabiliriz. Bireylerde carpinti, nefes almada zorlanma, ¢abuk nefes alip
verme, ekstremitelerde titreme ve terleme gibi bulgularla beraber, ruhsal anlamda
sikintilanma darlanma, kalp c¢arpimtisi, aniden kiitii bir durum olacakmig hissine
kapilarak korkma, sayilabilir. Baz1 tanimlar anksiyeteyi, nerden gelecegi bilinmeyen
blyik bir tehlike ile karsilasma diisiincesi ve tehlike beklentisiyle sinirli bir duruma
getirerek ilirkmeden ayirir. Anksiyete, bireyin ilk defa karsilasacagi sartlar karsisinda
ortama uyum saglamasii zorlastiracagr gibi bakim vericilerin psikolojik

dayanikliklarinda azalmalara neden olabilmektedir.

Anksiyete, kisinin psikolojik agidan gelisimine olumlu katki sagladigi gibi
onleyici islevide bulunabilmektedir. Anksiyetede maladaptif ne zaman gelisecegi, ya
da ne durumda nerede adaptif olacagimnin belirlenmesi 6nem ve gereklilik arz
etmektedir. Anksiyeteyle ilgili uyarilmiglik insan performansmni olumlu pozitif
anlamda etkiledigi optimal aralik dilimi vardir. Ne zaman bitecegi belli olmayan
stiregenlesmis, kisiler arasinda bireylerin verimliligini azaltan, verimini diisiiren,

mevcut iligkilerde bozulmalara sebep olan, gogunlukla titremeyle, ¢arpintiyla baslayan
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agizda kuruluk, kaslarda gerginlik gibi bir takim fiziksel belirtilerin de beraberinde
yasandig1 kendi aralarinda olumsuz iligliler kuran anksiyete durumu patolojik bi¢cimde

degerlendirilmelidir (Karamustafalioglu, 2010).

Anksiyete, baskilamis oldugumuz duygu ve diisiinceleri, arzularmin kendi i¢
yapisinin sikmtilarini endiselerini korkularini yogun bir bi¢imde hissetmesi seklinde
karakterize edilebilir. Anksiyetenin bu formati, obsesyonel noroz, histeri, fobi gibi
psikonorozlardan sorumludur (Cozolino, 2014). Uzun donem ders calisip smav
giinlinlin gelip ¢atmasi ve sinav ani, yetiskinlerde hastaliklarin baslamasi veya sik sik
Olimii anmasi1 ve hastalanan bireylere maruz kalmasi gibi durumlar, bu bireylerde
olusabilecek anksiyete normaldir. Anksiyete hayatin varliginin ne anlama geldigini
kendini bilmenin kendini anlamanin, hi¢ bilmedigin, yasamadigin anlara taniklik
yapmanin biiylimenin gelismenin her anlamda olgunlasmanin en dogal bir komponen
tidir. Patolojik anksiyete ise, bu durumun tam aksine, ne zaman, nerede, ne yogunlukta
ciktigina bakilmaksizin karsisia ¢ikan uyarana anormal bir cevap olarak ortaya ¢ikar

(Cozolino, 2014).

Anksiyete duyusu genellikle bir¢ok insanlar tarafindan sik¢a karsilasilmig
yaygm olan bir duygudur. Bu duygu, endiselerin belirsizlik duygusu, hosnutsuzluk
yaygmlik hisleri ile karakterizedir. Cogunlukla otonomik semptomlar aracilifiyla
kendini gosterir. Otonomik semptomlar bas agrilari, yaygin terleme, kalp carpintisi,
nefes alamama sikisma hissi, mide agrisi gibi bas gosterir. Anksiyeteli bir kisi kendini,
ayni zamanda huzursuz da hissedebilir. Bu nedenle uzun sura ayakta ya da uzun siire

oturma durumunda kalamayabilir (Balcioglu ve Unsalver, 2006).

Anksiyete ile ilgili yapilan ¢alismalar ele alindiginda tiim verileri analize katarak
incelendiginde tliim yasami boyunca anksiyete bozuklugu gecirme orani %25
civarlarindadir. Bu denli yayginlagsmasindan dolayi, anksiyete bozukluklarmi daha ¢ok
ele alarak ©6nem verilmesi gerekmektedir. Gegmis yillarda yapilan literatiir
arastirmalarinda panik bozukluklariyla karsilasma orani %3 obsesif-kompulsif
bozukluklariyla karsilagma orani %2-3, sosyal anksiyete bozukluklariyla karsilasma
oran1 %13, yaygm anksiyete ile %35, 6zgiil fobi ile %11 ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile %3 tiir. Arastirmalarda ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen anksiyete

bozukluklar1 %5-18 araliginda oldugu gozlemlenir (Koger vd., 2004).
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2.11.1. Inme hastalara bakim verenlerde anksiyete bozukluklar

Bakima muhta¢ yakimlarmin bakimini iistlenen 1. Derece hasta yakinlari uzun
siireli bakim vermeleri nedeniyle kronik saglik sorunlarmin varligi, yash birey
olmalar1 ve sosyal destek agisindan yalniz birakilmis olmalar1 gibi nedenler sosyal
acidan, fiziksel ve ekonomik agidan birgok sorunlarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Ayrica hastaya evde bakim verenlerin 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi,
kendisine ya da diger aile iiyelerine yeterince ilgi ve alaka gosteremediklerinden bu
durum ruhsal anlamda negatif yonde etkiledigi ve anksiyete gibi bozukluklarin da
goriildiigii bildirilmektedir (Gonen ve Hablemitoglu, 1993).

Hasta yakinlarinin bakimi sirasinda sikg¢a rastlanan ruhsal anlamda yasanilan
zorluklar; kaygi ve huzursuzluk, uyuyamama, benlik saygisini yitirme ya da azalma,
depresyon, merhamet yorgunlugu, yalnizlik hissi ve artan ila¢ kullanimi seklinde
goriilebilmektedir. Bakim veren 1. Derece yakinlar1 bakimimna iligkin duygularini
baskilarsa stres, anksiyete gibi durumlarm daha ¢ok goriilme riski olusabilir, bu
nedenle olusabilecek bakima iliskin anlagsmazliklar ve bu anlasmazliklarin sonucunda
bakim verenlerde gelisen baski hissi isteksizlik ve kaygi diizeylerinde artis, bakim

siirecinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Inci ve Erdem, 2006).
2.12. Merhamet

Merhamet, tiim insanlik olarak tarif edilmemis denilmis olsa da (Burnell and
Agan, 2013) bilimsel yaymn havuzunda merhametle kavramiyla ilgili bir¢ok
tanimlamalarin var oldugu goriilebilmektedir. Mesela merhamet, bir bireyin aci
cektigini stirekli olarak izlemesi, gormesi, karsilasmasi sonucu hastaya yardim etme
isteginin, acima hissinin olusmasia sebep olabilen duygu durumudur (Burnell and
Agan, 2013). Baska bir tanima goére merhamet, birtakim bireylerin ¢cekmekte olduklar1
sikintilarma, dertlerine, gligsiizliiklerine dayanamama ve acima duygusuyla sevkat

gostermek, hastayla birlikte ac1 hissetmektir (Akbas vd., 2013).

Merhametlilik, kendisinin veya etrafindaki bireylerin acili iizlintiilii hallerine
kars1 kendilerinde olusan farkindalik, hatta onlara yardim ederek sikintilarmdan
kurtarmaya ¢aligmak, onlar1t mutlu edebilmek ve yasadiklari zorluklara kars1 yardimc1
olmaya calismak durumudur. Ornegin; merhamet kavramindan bahsedildiginde

bireyin aklina ilk olarak acima duygusu gelebilir. Bakima muhtag bireylerin zor sartlar
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altinda yasamalarmdan ve muhtagliklarindan dolayr merhamet kavramima benziyor
olsa a acima duygusu gelisebilmektedir. Acima duygusunda bireye yardim destek
saglama potansiyeli diisiikken merhamet duygusunda ¢ok daha fazladir (Yildiz ve
Kavak, 2017). Acmma hissinde, acimis oldugu bireylere karsi kendilerini {stiin
gorebilmeleri, kibirlenebilme ihtimali goriilebilirken merhamet hissinde bu duygularin

goriilme ihtimali diisiiktiir (Akbas vd., 2013; Jazaieri vd., 2018).

Merhamet duygusuyla birlikte empati duygusunuda kullanabilmekteyiz. Empati,
baskalariyla kendi duygularini paylagsma bi¢imi (Bernhardt ve Singer, 2012) ve onlarin
neler hissettiklerini anlama (Deane-Drummond, 2017) olarak belirtilmektedir. Empati
ile sempati merhametin en temel 6zelliklerindendir (Gilbert vd., 2011). Olumlu
olabildigi gibi olumsuz da olabilmektedir. Fakat merhamet olumlu bir bakis acisina
sahipken olumlu eylemlerde ve faaliyetlerde bulunabilmek icin empatiye ihtiya¢ duyar
(Deane-Drummond, 2017). Merhametli olmada bir diger kavram ise adalet
duygusudur. Literatiirde insanlarin yardimci olmalarina, iyilik pesinde kosmalarina,

iyilik yapmada yonlendirici etkisinin oldugu sdylenmektedir (Akbas vd., 2013).
2.12.1. Merhamet yorgunlugu

Merhamet, bakima muhtag bireylerin acilarini hafifletebilmek icin faaliyetlerde
bulunmada 6nemli bir yonlendirici olarak bilinirken, merhamet yorgunlugunda ise,
travmatize olaylarla karsilasan, yaygin agrilar ¢eken, bakim gereksinimi olan hasta
yakinlarina yardimci olmanm olumlu olmayan sonucu oldugu séylenilebilmektedir.
(Newland vd., 2016), merhamet yorgunlugu, bakima muhta¢ bireylere beslenilen
merhamet duygularmin  zamanla kademeli bir sekilde azalarak hafifledigi

tanimlanmuistir.

Empatik olarak yaklasan bakim vericiler, yardim ettikleri bireylerin bakim
ihtiyaclarini karsilarken travmatize olduklar streslerini 6ziimseyebilecegini sdylemis
ve boylelikle, merhamet yorgunlugunu “yakinlarmin bakim ihtiyaglarmi karsilayan
bireyleri etkileyen tiikenmiglik bigimi” olarak ifade etmistir. Joinson’un belirtmesine
gore merhamet yorgunlugu, yaptigr eylemden isinden memnun olamama ya da
sistemik bir durum sonucu yasanmis hayal kirikliklari ile iligkisi bulunmayan
tilkenmigligin bir ¢esidi olarak sOylenmistir (Circenis and Millere, 2011) go0re,

(Joinson, 1992), merhamet yorgunlugunu, yakimlarmm gereksinimlerini karsilarken
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vermis oldugu emek adlandirmis ve Sekonder Travmatik Stres’in (STS) klinik tanimi
icin, merhamet yorgunlugunun ise, yasanmislik i¢in daha gergek bir tanim oldugunu

belirterek bu kavramlarin birbirinin yerine de kullanilabilecegini belirtmistir.

Uzun siire zarfinda aci ¢eken bireylerle bir arada kalan bakim vericiler,
kendilerinin de bir anda anlamadan aym1 duygulara kapildiklarini, acilarini,
sikintilarini, yasadiklarin1 dikkat ¢cekmektedir (Jenkins and Warren, 2012). Bakim
veren 1. Derece hasta yakinlari emek verdikleri hastalarinin, aci ¢ekmelerine uzun
donem taniklik etmelerinden kaynakli yogun merhamet yorgunluguna girerler. Bu
durum sonucunda merhamet yorgunlugu, bakim vericilerin bu bakim siireci
igerisindeki yasanmigliklarin bir karsiligi olarak da sdylenilmektedir (Sirin ve Yurttas,
2015).

2.12.2. Merhamet yorgunlugunun gelisimi

Merhamet yorgunlugunun, bakim veren, emek veren kisilerin empatik agidan
yaklasimina gore, travmaya ne kadar maruz kalmis ya da stres faktoriinii yogun bir
sekilde yasamislarsa bu bireylere bakim vermenin nihayi bir sonu¢ olarak ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Figley, 2002). Diger agidan varilan yargi ise iyilesmeleri
ger¢eklesemeyen hastalara, diizelme olamadigi i¢in uzun siire tedavi ve bakimlarina
maruz birakilmalarindan dolay1r ve bu siirecte yiiksek bir sekilde efor ve sevkat
gostermeleri, sonucunda meydana gelmistir (Circenis ve Millere, 2011). Merhamet
yorgunlugu, bakim ihtiyaci olan bir bireyin bakim ihtiyaglarini1 ve gereksinimlerini
karsilarken hastanin duygu ve diisiincelerini anlayarak ona duygudas iliskisi i¢erisinde
yaklagimi sonucunda gelisebilmekte ve bakim verme siirecine yogun olarak maruz

birakilan bakim vericilerde goriilmektedir (Hooper vd., 2010).

Merhamet yorgunlugu, travmatize olmalari sonucunda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu geciren bireylerin yasamis oldugu travma hikayesini bilen dinleyen
kisilerinde etkilenebildigi goriisiinii temel almaktadir. (Figley, 2002), bakima muhtag
bireylerin bakim ihtiyaglarini1 giderme, bakma ve duygudaslhk yani empatik olmanin
merhamet yorgunluguna neden olabilen etmenler oldugunu belirterek, merhamet

yorgunlugunun bakimin bir sonucu olarak gelistigini belirtmistir.
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2.12.2.1. Fiziksel belirtiler

Bireylerin mevcut enerjilerinin bitmesi, uzun siiren bas agrilari, yorgunluk hissi,
diizensiz dengesiz tansiyon, diizensiz nabiz, bozulmus uyku aligkanliklari, mide ve
bagirsak problemleri yasamak, bagisiklik sisteminde bozulmalar, kilo degisiklikleri

(Aycock ve Boyle, 2009; Showalter, 2010).
2.12.2.2. Davramssal belirtiler

Bireylerin hata yapmalarindaki artislar, kisisel bakimlarin1 yapamama ya da
yapmak istemekten vazge¢cme, yasantisindan zevk alamama, madde kullanimlari, istah

azalmasi, bagimlilik gosterme (Coetzee and Klopper, 2010).
2.12.2.3. Duygusal belirtiler

Bireylerde ofkeli olma hali, sinirli ve tahammiilsiizliik, anksiyete gelisimi,
duygusal anlamda ¢okme hali, yogun hassasiyet, empatik olamama, huzursuz olma
umudunu yitirme (Coetzee and Klopper, 2010; Showalter, 2010; Yildiz ve Kavak,
2017).

2.12.2.4. s ile ilgili belirtiler

Ise gitmek istememek ya da sikintilar yasamak, ise gecikmek, siirekli isten izin
almak, ise devam etmekte aksakliklar yasamak, hastaya karsi empatik olamamak,
hastaya bakim vermeyi istememek ya da oldukca azalmasi, hatta bakim verdigi
ilgilendigi hastasmi istememe, korkma, umursamama ve hastasiyla alayh
davranislarda bulunma, is problemlerinde tepkisiz kalma (Coetzee and Klopper, 2010;
Showalter, 2010; Yildiz ve Kavak, 2017).

2.12.2.5. Manevi belirtiler

Bireyin maneviyatina inancina saygili olamamak, inang ve deger yargilarinda

farklilagmalar, Manevi agidan duyarsizlik (McHolm, 2006).
2.13. Tiikenmislik

21. ylizyilin en basta gelen onemli sorunlari1 arasinda tiikenmislikte yerini

almistir. Tiikenmislik, Freudenberger tarafindan yazilmis yazmin sonucu olarak
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literatiire ilk defa 1974 yilinda katilarak, kavram seklinde bizlerle bulusmustur (Kismir
and Irge, 2020). Tiikenmislik diizeyine gelen bireylere giiclii olma ve inan¢ duygusu
en Onemli ihtiyaglarinin basini ¢cekmektedir. Bu tiikenmislik durumundan kurtulmak
icin hayata karsi bakis acismin, duygu ve disiincelerinin, degerlerinin Oncelik
siralamalarmin olumlu anlamda degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir. Birilerini
memnun etmek zorundaymis gibi hissetmemelidir. Insanlar1 kirmaz incitmez ve onlar1
memnun ettiginde herkesin onu sevecegi gibi mantiksiz inanglarinin, diisiincelerinin,
olumsuz algilarinin yeniden ele alinarak yapilandirilmasi gerekmektedir (Demirbilek

vd., 2011).

2.13.1. Sekonder (ikincil) travmatik stres (STS) ve sekonder travmatik
stres bozuklugu (STSB)

Sekonder travmatik stres, uzun sure tedavi gormelerinden kaynakl siirekli act
cekmeleri ve bu aciya, zor anlarina yetersizliklerine, bakim vericilerin taniklik eden
(Figley, 2002). Diger bir anlatimla, bireyin yasaminda travmatik bir yasam oykiisiiniin
olmas1 sadece kendi etkilendigi gibi, birlikte yasadigi bireyleri de etkilemektedir.
Dolayisiyla travmatize olan yakinlarindan etkilenen bireylerin de ayni travma sonrasi
stres bozuklugunda oldugu gibi artan uyarilmislik, yeniden yasantilama ve kaginma
gibi bulgular gosterebildigi bilinmektedir. Travmatize olmus bireylerle yasayan bakim
verenler, travmaya dolayli olaraktan maruz kalmaktadirlar ve bakim vericilerin

yasamakta olduklar1 bu durum ise ikincil travmatik stres kavrami ile ifade edilmektedir

(Ozkul ve Var, 2018).
2.13.2. Post travmatik stres bozuklugu

Bireyin ister dogrudan olsun ister dolayli olsun stres faktdriine maruz kalmasi
sonucunda organizmanin verecegi psikolojik veya biyolojik tepkilerdir. Post
Travmatik Stres Bozukluklarinda karsilasilan 6zellikler arasinda; trafik kazalari,
tacizler, is kazalar1, depremler, yangilar, seller gibi kisileri derin sarsic1 nedenlerden

sonra ortaya ¢ikan kendine 6zgii belirtilerdir.
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3. YONTEM

Aragtirma igerisinde konu ile alakali literatiir taramasi (Google Akademik,
Dergipark v.b bilimsel igerigi olan kitaplar dergiler) yapilip arastirmanin tasarimi
olusturulmustur. Veri toplamaya dair araclar1 ve 6rneklemin yontemi belirlenmistir.

Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasindan sonra sonuca ulagiimistir.
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmay1, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Noroloji
Poliklinigine basvuran inme tanis1 alan hastalarin birinci derece yakinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirma kapsamina alinma kriterlerine
uyan inme tanisi alan hastalarin birinci derece yakinlar1 olusturmustur.

Orneklemini ise en az 6 aydir bakim veren 18 yas iistii 1. Derece yakini olan tiim

bakim verenler (130 kisi) olusturdu. Arastirmada goniilliilik esas alinmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Diizce’de yasayan

bireyler arasinda yapilmustir.
3.3. Veri Toplama Araglan

Calismada veri toplama araglar1 olarak bilgi formu, beck anksiyete olgegi,

merhamet yorgunlugu 6l¢egi kullanilmistir.
3.3.1. Bilgi formu

Bu form katilimeilarin tanitici bilgilerini iceren arastirmaci tarafindan hazirlanan
formdur Literatiire dayali olarak arastirmaya alinacak kisilerin sosyo-demografik
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bakim verene yonelik 10 sorudan

olusmustur (EK 1).
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3.3.2. Beck anksiyete Olcegi

Sik goriilen rahatsizliklardan olan Anksiyete onemli bir sorundur ve kisinin
hayatini negatif etkilemektedir. Ciddi bir rahatsizlik olan Anksiyete bozuklugu kiside
kayg1 yaratmakta ve ani panik durumunu ortaya ¢ikartmaktadir. Sosyal Anksiyete ise
kisinin bagkalarinin yaninda panik yasamasi, ellerinin titremesi ve sesinin titremesi ile
gorilir. Beck ansksiyeti 6l¢egi Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen
Olcek, anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amactyla kullanilmaktadir (Beck
vd. 1988). Ulkemizde beck anksiyete dlcegi gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan Olgegin tiim saglik personeli icin Cronbach 42 Alpha: 0.92 bulunmustur.
Bizim ¢calismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. 21
maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde anksiyete’,
16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26- 63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’ seklinde
smiflandirilmistir (Ulusoy vd., 1988).

BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da teorik olarak
anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gecerlilik gdstererek
anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde diizenlenmis olan giivenilir bir

Olcektir (Beck ve Brown, 1987; Beck vd., 1988).

Beck Anksiyete Olcegi bireylerde goriilen bu rahatsizligin seviyesinin ne
oldugunu o6grenmek amaciyla kullanilmaktadir. Anksiyete o6l¢egi kullanimimin

ardindan ise tedavi siireci belirlenmekte ve kisinin rahatsizliginin seviyesi

Olctlmektedir (EK 2)
3.3.3. Merhamet yorgunlugu Ol¢egi

Merhamet bakim ihtiyaci olan bireyler i¢cin ¢ok elzem bir duygudur. Ciinkii,
bakim vericilere siirekli bagimliliklar1 ve hizmetlerine muhta¢ olduklar1 i¢in
merhametli yaklagimlarma ihtiya¢ duyarlar. (Beauchamp and Childress, 2001,
Burkhardt and Nathaniel, 2013). Raes vd. (2011), tarafindan merhametli olma
seviyelerini belirleyebilmek i¢in bulunan ve sevecenligini, umursamazligini,
paylasimlarmin farkia varma, baglantili olamama, bilingli farkindalik ve iliski kesme

gibi alt1 alt boyuttan ve besli likert tipi, 24 maddeden olugsmus Merhamet Yorgunlugu
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Olgegi kullamlmistir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi Deniz ve Akdeniz tarafindan
2016 yilinda Tiirk¢e formuna cevrilmis gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir

(EK3)
3.4. Verilerin Analizi

Arastirma yapilarak sonucu bulunan verileri, SPSS 22 istatistik paket programi
uygulanarak incelenmistir. Sonuglar incelenirken yiizdelik dagilimlarina ve
ortalamalarina, frekans, yilizde, pearson momentler carpimi korelasyon analizleri, t

testi, tek yonlii varyans analizleri, yapilarak veriler sonuglandirilmistir.

Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayict istatistikler ortalama+standart sapma
veya medyan ve ¢eyreklikler; kategorik degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler ise
say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. Sayisal degiskenler i¢in normallik varsayimi,
Kolmogorov-Smirnov  Testi ve histogram grafikleri ile denetlenmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler bakimmdan
iki grup karsilastirilmasinda Student’s T-Test; ikiden ¢ok grup karsilastirilmasinda ise
Tek Yonli Varyans Analizi kullanilirken; normal dagilim gdstermeyen sayisal
degiskenler bakimindan iki grup karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi; ikiden
cok grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica, sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler, normal dagilim varsaymmi saglandigi durumda Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilarak; normal dagilim varsayimi saglanmadigi durumda

ise Spearman’s Rho katsayisi kullanilarak incelenmistir.

Verilerin degerlendirme asamasinda SPSS (PASW ver.20) istatistiksel inceleme

paket programi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yas sayisal degiskeni ve 6lgek puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Yas Degiskeni ve Olgek Puanlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ort. £35.5. ?I\;I-ti?lri]r%im-Maksimum)
Yas 46,13 + 12,17 47 (20-75)
f?if,'faﬁl"'ﬁffiﬁfe Olgedi 5 164 11,08 22 (0-51)
Merhamet Olcegi
Sevecenlik 8,86 + 3,52 9 (4-20)
Umursamazhk 13,39 £ 3,50 13 (4-20)
Paylasimlarin Bilincinde 9,55 + 3,07 10 (4-20)
Olma
Baglantisizhk 13,25 £ 3,29 13 (4-20)
Bilin¢li Farkindahk 9,26 £ 3,14 10 (4-20)
Iliski Kesme 13,38 £ 3,31 13 (5-20)
MO Toplam Puam 67,69 + 11,39 67 (32-120)

Calismaya katilanlarm yas ortalamasi 46,13+12,17 olarak elde edilmistir. Tiim
katilimeilar arasinda BAO toplam puan ortalamasi 21,16+11,08 ve MO toplam puan
ortalamas1 ise 67,69 + 11,39 olarak bulunmustur. MO alt boyut puanlarmna
bakildiginda; sevecenlik alt boyut puan ortalamasinin 8,86+3,52, umursamazlik alt
boyut puan ortalamasmin 13,3943,50, paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan
ortalamasmin 9,55+3,07, baglantisizlik alt boyut puan ortalamasinin 13,25+3,29,
bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasinin 9,26+3,14 ve iliski kesme alt boyut
puan ortalamasinin 13,38+3,31 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Kategorik Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler (n=128) Say1 %
Cinsiyet Kadin 93 72,7
Erkek 35 27,3
En Son Bitirilen Okul f1kokul 56 43,8
Ortaokul 18 14,1
Lise 40 31,3
Universite 14 10,9
Medeni Durum Evli 110 85,9
Bekar/Dul/Bosanmis 18 14,1
Cahisma Durumu Evet 45 35,2
Hayir 83 64,8
Aylik Gelir Durumu Gelir giderden az 56 43,8
Gelir gidere esit 68 53,1
Gelir giderden fazla 4 3,1
Cocuk Var m1? Evet 110 85,9
Hayir 18 14,1
Kag Cocuk Var? 0 18 14,1
1 11 8,6
2 47 36,7
3 28 21,9
4 15 11,7
5veb6 9 7,0
Bakilan Kisi Abi 1 0,8
Anne 59 46,1
Baba 33 25,8
Cocuk 2 1,6
Es 33 25,8
Bakim Verirken Yardim Evet 127 99,2
Eden Var mi? Hayir 1 0,8
Yardim Eden Kisi Anne 2 1,6
Cocuk 82 64,1
Es 32 25,0
Gelin 11 8,6
Kardes 1 0,8
Kronik Hastalik Var mi1? Evet 72 56,3
Hayir 56 43,8
Diizenli Kullanilan ila¢ Evet 75 58,6
Var m? Hayir 53 41,4
Ruhsal Hastalik Var mi? Evet 27 21,1
Hayir 101 78,9
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Kategorik degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.2°de verilmistir
Calismaya alman 128 kisinin 93’1 (%72,7) kadin, 35’1 (%27,3) erkektir. 56 (%43,8)
kisi ilkokul, 18 (%14,1) kisi ortaokul, 40 (%31,3) kisi lise ve 14 (%10,9) kisi ise
tiniversite mezunudur. Calismada yer alan kigilerden 110’u (%85,9) evli iken 18’1
(%14,1) bekar, dul ya da bosanmis ve 45’1 (%35,2) c¢alisiyorken 83’1 (%64,8)
calismamaktadir. Aylik gelir durumlar1 incelendiginde, 56 (%43,8) kisinin geliri
giderinden az, 68 (%53,1) kisinin geliri giderine esit ve 4 (%3,1) kisinin geliri
giderinden fazla olarak bulunmustur. 110 (%85,9) kisinin ¢cocugu varken, 18 (%14,1)
kisinin ise ¢gocugu yoktur. Cocugu olanlardan 11°1 (%8,6) bir cocuk, 47°s1 (%36,7) iki
cocuk, 28°1(%21,9) ti¢ cocuk, 15’1 (%11,7) dort ¢cocuk ve 9’u (%7,0) bes ve alt1 cocuk
sahibidir. Caligmaya alinanlara bakim verdikleri kisinin kim oldugu soruldugunda, 1
(%0,8) kisi abisine, 59 (%46,1) kisi annesine, 33 (%25,8) kisi babasina, 2 (%1,6) kisi
cocuguna Ve 33 (%25,8) kisi esine baktigini soylemistir. 127 (%99,2) kisiye bakim
verirken yardim eden varken, 1 (%0,8) kisiye yardim eden yoktur. Bakim verirken
yardim alanlardan 2’si (%1,6) annesinden, 82’si (%64,1) ¢ocugundan, 32’si (%25,0)
esinden, 11°1(%8,6) gelininden ve 1’1 (%0,8) kardesinden yardim almaktadir. Caligma
yer alan 72 (9%56,3) kisinin kronik hastaligi varken, 56 (%43,8) kisinin kronik hastalig1
yoktur. 75 (%58,6) kisi diizenli ila¢ kullanmakta, 53 (%41,4) kisi kullanmamaktadir
ve 27 (%21,1) kisinin ruhsal hastalig1 varken, 101 (%78,9) kisinin ise herhangi bir
ruhsal hastalig1 yoktur.

Kategorik degiskenlerin kategorilerinin BAO toplam ve MO toplam puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.3’te verilmistir.
Tablo incelendiginde; BAO bakimindan kadmlarm puan ortalamasi, erkek olanlarin
ortalama puanlarinim istatistiksel anlamda anlamli olarak yiiksek bulunmus (p=0,003),
diger degiskenlerin kategorileri arasmda BAO puan ortalamasi bakimimndan

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (tiim p degerleri >0,05).

MO bakimindan ruhsal hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi, ruhsal hastaligi
olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus
(p=0,006), diger degiskenlerin kategorileri arasnda MO puan ortalamasi agisindan

istatistiksel anlamda, anlamli bir farka rastlanmamustir (tiim p degerleri >0,05).
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4.1. Back Anksiyete Olcek Puaninin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

BAQO puanmin sosyodemografik degiskenler bakimmdan karsilastiriimasma
iliskin elde edilen sonucglar Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo incelendiginde, yalnizca
cinsiyet bakimmdan BAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir. Buna gore, kadinlarin BAO puan ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger degiskenler
bakimimdan ise BAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farka

rastlanmamustir.

Tablo 4.3: Beck Anksiyete ve Merhamet Olgeklerinin Toplam Puanlarmimn Kategorik

Ozellikler Bakimindan Karsilastiriimasi

BAO Toplam MO Toplam
Degiskenler n
Ort£SS p Ort£SS p
Cinsiyet Kadm 93 22,89 +10,49 67,36 + 9,89
0,003 0,592
Erkek 35  16,54+1143 68,57 + 14,79
En Son [Tkokul 56 20,30 +11,63 68,96 + 13,03
Bitirilen Okul
Ortaokul 18 20,78+ 11,96 64,67 + 11,61
. 0,796 0,592
Lise 40  22,60+10,17 67,00 + 9,30
Universite 14 20,93+ 10,95 68,42 + 11,39
Medeni Durum Evli 110 21,36 +11,38 0,603 67,15 + 11,86 0164
Bekar/Dul/Bosanmis 18 19,89 +9,19 ' 71,00 + 7,34 ’
Calisma Durumu Evet 45  21,80+11,89 68,60 + 13,25
0,630 0,507
Hayir 83  20,81+10,67 67,19 + 10,30
Aylik Gelir Durumu ~ Gelir giderden az 56 19,73+ 10,46 69,70 + 12,04
Gelir gidere esit 68  2256+1139 0,287 6581+10,76 0,775
Gelir giderden fazla 4 17,25 + 13,94 71,50 + 11,39
Cocuk Var m1? Evet 110 21,63+11,19 67,32+ 11,94
0,619 0,367
Hayir 18 19,94 + 10,58 69,94 + 7,03
Kronik Hastalik Evet 72 22,22+1141 67,07 + 10,61
Var mi1? 0,218 0,489
Hayir 56 19,79 + 10,58 68,48 + 12,37
Diizenli Kullanilan ~ Evet 75 22,05+ 11,36 66,76 + 10,62
flag Var m1? 0,278 0,275
Hayir 53 19,89+ 10,65 69,00 + 12,38
Ruhsal Hastalik Evet 27 24,82+1090 62,33+9,18
Var m1? 0,053 0,006
Hayir 101 20,18 + 10,98 69,12 + 11,53

31



[43

Tablo 4.4: Merhamet Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Kategorik Ozellikler Bakimindan Karsilastiriimasi

Degiskenler

Paylasimlarin

Sevecenlik Umursamazhk N Baglantisizlik Bilingli Farkindahk  iliski Kesme
n Bilincinde Olma
Ort =SS p Ort £SS p Ort +SS p Ort +SS p Ort +SS p Ort +SS p
Cinsiyet Kadin 93  8,62+3,43 13,46 + 3,58 9,26 + 2,93 13,60 + 3,18 9,03 + 2,98 13,38 + 3,28
0,219 0,500 0,083 0,048 0,187 0,971
Erkek 35 9,49 +3,74 13,20 + 3,31 10,31 + 3,34 12,31 + 3,42 9,86 + 3,52 13,40 + 3,43
(E)fll( Slon Bitirilen  Ilkokul 56 9,27 +3,67 12,98 + 3,62 9,95 £ 3,40 13,45 + 3,17 9,86 + 3,48 13,46 + 3,18
u
Ortaokul 18 7,61+3,26 13,78 + 4,02 9,17 +2,71 12,56 + 3,85 8,78 + 2,63 12,78 +3,77
) 0,231 0,377 0,573 0,203 0,235 0,668
Lise 40 9,18+3,36 13,40 + 3,30 9,40 + 2,73 12,78 + 3,22 9,00 + 2,82 13,25 + 3,29
Universite 14 7,93+354 14,50 + 2,85 8,86 + 3,13 14,71 +2,92 8,21 + 3,02 14,21 + 3,45
Medeni Durum  Evli 110 8,88 + 3,50 13,33 + 3,56 9,56 + 2,99 12,96 + 3,31 9,27 +3,22 13,14 + 3,36
Bekar/Dul/Bo 0,859 0,672 0,879 0,014 0,895 0,037
sanms 18  8,72+377 13,78 +3,17 9,44 + 3,63 15,00 + 2,59 9,17 + 2,68 14,89 + 2,61
Cahsma Evet 45  9,11+3,73 13,16 + 3,62 9,98 + 3,27 13,02 + 3,63 9,60 + 3,22 13,73 + 3,38
Durumu 0,554 0,551 0,244 0,566 0,366 0,380
Hayir 83 8,72+342 13,52 + 3,44 9,31 +2,96 13,37 £ 3,10 9,07 + 3,10 13,19 + 3,27
Ayhik Gelir Gelir 56  8,68+381 13,88+3,82 10,20+ 3,27 1343+3,13 9,50 + 3,47 13,93+3,17
Durumu giderden az
S;t'" gidere oo 910+331 0524 1279+311% 0030 912£284 0073 12,88+3,328 0,029 9,16+284 0,113 12,77+3,30° 0,030
Gelir 7,25 + 3,20 16,75 + 2,50 7,75+ 2,63 17,25 + 2,50° 6,25 + 1,50 16,25 + 3,30°
giderden fazla
Cocuk Var m?  Evet 110 8,98 +3,48 13,27 + 3,52 9,68 + 3,05 12,91 + 3,29 9,39 +3,22 13,08 + 3,32
0,333 0,406 0,220 0,003 0,238 0,010
Hayir 18  8,11+383 14,11 + 3,34 8,72 +3,16 15,33 + 2,43 8,44 + 2,53 15,22 + 2,60
Kronik Hastallk ~ Evet 72 8,33+3,50 13,52 + 3,74 9,22 +3,06 13,46 + 3,44 9,03 + 3,06 13,50 + 3,39
Var m? 0,055 0,866 0,176 0,418 0,350 0,651
Hayir 56 9,54 +3,47 13,21 + 3,18 9,96 + 3,06 12,98 + 3,08 9,55 + 3,25 13,23 +3,23
Duzenli Evet 75  8,27+3,47 13,55 + 3,80 9,25 + 3,06 13,29 + 3,49 8,93 + 3,04 13,47 + 3,36
Kullanilan Ila¢ H 0,023 0,745 0,199 0,860 0,166 0,734
Var m1? ayir 53 9,70+ 3,47 13,17 + 3,04 9,96 + 3,07 13,19 + 3,00 9,72 + 3,26 13,26 + 3,26
Ruhsal Hastahlk  Evet 27 7,70+3,35 13,07 + 4,93 8,04+ 2,70 12,78 + 3,97 7,89+ 2,29 12,85 + 3,36
Var m? 0,055 0,498 0,004 0,403 0,010 0,350
Hayir 101 9,17 +3,52 13,48 + 3,03 9,95 + 3,05 13,38 + 3,00 9,62 + 3,25 13,53 + 3,30
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Kategorik degiskenlerin kategorilerinin MO alt boyut puan ortalamalar
bakimmdan karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; sevecenlik alt boyutu bakimindan diizenli ila¢ kullanmayanlarin puan
ortalamasi, diizenli ila¢ kullananlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,023), diger degiskenlerin kategorileri arasinda
sevecenlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamistir (tiim p degerleri >0,05).

Umursamazlik alt boyutu bakimindan geliri giderinden fazla olanlarm puan
ortalamasi, geliri giderine esit olanlarm puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,030), diger degiskenlerin kategorileri arasinda
umursamazlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmamistir (tiim p degerleri >0,05).

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu bakimindan ruhsal hastalig:
olmayanlarm puan ortalamasi, ruhsal hastaligi olanlarin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,004), diger degiskenlerin
kategorileri arasinda paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (tiim p degerleri

>0,05).

Baglantisizlik alt boyutu bakimindan kadinlarm puan ortalamasi, erkeklerin
puan ortalamasindan; bekar, dul ya da bosanmis olanlarin puan ortalamasi, evli
olanlarin puan ortalamasindan; geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi, geliri
giderine esit olanlarin puan ortalamasindan; ¢ocugu olmayanlarm puan ortalamasi
cocugu olanlarin puan ortalamasmdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus (p degerleri swrasiyla 0,048; 0,014; 0,029; 0,003), diger degiskenlerin
kategorileri arasinda baglantisizlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (tim p degerleri >0,05).

Bilingli farkindalik alt boyutu bakimindan ruhsal hastaligi olmayanlarin puan
ortalamasi, ruhsal hastalig1 olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,010), diger degiskenlerin kategorileri arasinda bilingli
farkindalik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamistir (tiim p degerleri >0,05).
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Iliski kesme alt boyutu bakimindan bekar, dul ya da bosanmis olanlarmn puan
ortalamasi, evli olanlarin puan ortalamasindan; geliri giderinden fazla olanlarin puan
ortalamasi, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasindan; ¢ocugu olmayanlarin
puan ortalamast ¢ocugu olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus (p degerleri sirasiyla 0,037; 0,030; 0,010), diger
degiskenlerin kategorileri arasinda iliski kesme alt boyutu puan ortalamasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (tiim p degerleri >0,05).

4.2. Merhamet Olcek Puaninin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

MO puanlarinin cinsiyet bakimindan karsilastirilmasma iliskin elde edilen
sonuglar incelendiginde, cinsiyet bakimmdan MO-Baglantisizlik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmiistiir. Buna gore, kadmlarm MO-
Baglantisizlik puan ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsiyet bakimmdan MO toplam puani, MO-
Sevecenlik, MO-Umursamazlik, MO-Paylasimlarin bilincinde olma, MO-Bilingli
farkindalik ve MO-Iliski kesme alt boyut puanlar1 arasinda ise, istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Yas sayisal degiskeni, BAO toplam puani, MO toplam puani ve MO alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.5’te verilmistir. Tablo incelendiginde, yas ile
Olcek verileri igerisinde istatistiksel agidan anlamlilik iliskisi goriilmemistir (tum p
degerleri >0,05).

BAO toplam puani ile MO toplam puani ve umursamazlik, baglantisizlik, iliski
kesme alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,004; <0,001; 0,002; 0,001). Buna gore;
BAO puan arttikca, MO toplam puani, umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme
alt boyut puanlar1 azalmaktadir. BAO toplam puani ile sevecenlik, paylagimlarin
bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyut puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir (tiim p degerleri >0,05).

MO toplam puani ile tiim MO alt boyut puanlar1 arasinda pozitif ydnlii, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (tiim p degerleri <0,001).

Buna gore; MO toplam puani arttikga tiim MO alt boyut puanlar1 da artmaktadr.
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Tablo 4.5: Yas Sayisal Degiskeni, Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puani, Merhamet Olgegi Toplam Puani ve Merhamet Olgegi Alt Boyut

Puanlar1 Arasindaki iliskiler

BAO MO - Paylasimlarin - Bilingli P
Toplam Toplam Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Olma Baglantisizhik Farkindalik Niski Kesme
v r -0,034 0,028 -0,017 0,098* 0,095 -0,032 0,010 -0,063
a
; p 0,700 0,750 0,852 0,270 0,287 0,719 0,909 0,477
y r 1 -0,255 0,066 -0,398* -0,042 -0,269 0,023 -0,282
BAO Toplam
p 0,004 0,461 <0,001 0,641 0,002 0,800 0,001
" r 1 0,468 0,499* 0,580 0,668 0,612 0,635
MO Toplam —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
i r 1 -0,369* 0,588 -0,145 0,713 -0,171
Sevecenlik - -
p <0,001 <0,001 0,102 <0,001 0,054
r 1 -0,233* 0,685* -0,224* 0,674*
Umursamazlik - - -
p 0,008 <0,001 0,011 <0,001
Paylagimlarin r 1 0,001 0,706 -0,062
Bilincinde Olma ~ p a a a 0,990 <0,001 0,488
r 1 -0,028 0,766
Baglantisizlik - - - - -
p 0,750 <0,001
ce r 1 -0,038
Bilingli Farkindalik - - - - - -
p 0,674
*=p<0,05

*Spearman’s Rho



5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, Inmeli hastalarin 1. Derece bakim vericilerinin Merhamet

yorgunlugu ve Anksiyete diizeylerini incelenmesi amaglanmstir.

Bakim vermekte olan 1. Derece yakinlarinin Merhamet Yorgunlugu ve
Anksiyete Diizeylerini Belirleme amaciyla, inme tanist almis hastalara bakim veren
yakmlarinin sosyodemografik ozellikleriyle merhamet yorgunlugu ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkileri ¢esitli yonleriyle arastirilmis, belirlenmis olan sorunlarin

hasta ve bakim verene ait 6zellikleriyle iliskileri incelenmeye ¢alisiimistir.

Anksiyete yorgunlugu ve merhamet yorgunluguna iligkisine dair literatiirde
calisma bulunamamistir. Calisma sonuglar1  benzer c¢alismalar incelenerek

degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenlerin kategorilerinin BAO toplam ve MO toplam puan
ortalamalar1 bakimmdan karsilastirilmasina iliskin sonuglar incelendiginde; BAO
bakimindan kadinlarin puan ortalamasi, erkeklere oranla puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ozer vd. (2001) ve Saygin
vd. (2011), vyiiriittiikleri ¢alismada ortalama kadinlarda belirlenen BAO degeri
erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda toplumsal cinsiyet
rollerini giinlilk hayata yansimalarini tekrar inceleyebiliriz ve bu duruma yonelik
egitim ve farkindalik amagli arastirmalar yapilmasmi saglayabiliriz. Bakim verme
sliresinin uzamasi bakim ihtiyac¢larina ulagimin zorlasmasi ve kadinlarin ev igerisinde
mahsur kalmasi gibi sebepler kadinlardan yetersizlik duygusuna siirilklemektedir. Bu
nedenle kadmlar ruhsal, bedensel ve sosyal sagliklarmi kaybedebilmektedirler. Bakim
vermeyi geleneksel olarak hane igerisindeki kadmnlardan bekleyen zihniyetin
degismesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bakim verme sorumlulugunu hanedeki tim
aile bireylerinin listlenmesi hem hastay1r hem de kadnlar1 6zgiirlestirecek ayni zaman
da bakimin beraberinde getirdigi ruhsal, bedensel ve sosyal sorunlari en aza

indirecektir (Balik, 2019).
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BAO puaninin sosyodemografik degiskenler bakimindan karsilastirilmasina
iliskin elde edilen sonuclar incelendiginde, cinsiyet bakimmdan BAQO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Buna gére, kadinlarin BAO
puan ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

MO puanlarinin cinsiyet bakimmdan karsilastirilmasina iliskin elde edilen
sonuglar incelendiginde, cinsiyet bakimindan MO-Baglantisizlik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmiistiir. Buna gére, kadmlarm MO-
Baglantisizlik puan ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Zelenk ve Kumcagiz (2022) yash hastaya bakim veren
kadimnlarin erkeklere gore bakim verme yiikii, durumluk kaygi ve siireklilik kaygi
durumu daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Schulz ve digerleri (2009) yuruttikleri
arastrmada kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla anksiyete yasadiklarmi
belirtmislerdir. Bakim verme roliinde kadmlarin daha ¢ok bakim yiikii ve anksiyete
yasamasinin nedenleri arasinda; Tiirk toplumunda bakim vermenin kadinlara 6zgii bir
Ozellik olarak kabul edilmesi, ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar gibi birden ¢ok

sorumlulugun kadina yiiklenmesi ile iligkilendirilebilinir.

MO puanlarinin medeni durum bakimindan karsilastirilmasina iliskin elde edilen
sonuclar incelendiginde, medeni durum bakimindan alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdriilmiistiir. Buna gore, evli olanlarin hem MO-
Baglantisizlik, hem de MO-Iliski kesme puan ortalamalari, bekar/dul/bosanmis

olanlarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Evli olan bakim verenlerin toplumdaki farkli rollerinden dolay1
sorumluluklarmi yeteri kadar yerine getiremeyecekleri hem hasta bakimi hem de
cocuk bakiminin, ev islerinin bireyi zorlayacagi diisiiniildiigiinde bireyin yasam
kalitesinin, merhametinin azalacagi, anksiyetesinin artacagi beklenebilir. Agren vd.
(2010), bakim verenlerin ¢ogunlugunun evli oldugu oldugunu, Sounders (2008)’1n
calismasinda ise bakim verenlerin biiyikk ¢ogunlugunun yine (%72) evli oldugu

kaydedilmistir. Bu sonuglar calismamiz sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

1.Derece bakim veren tarafinca, yakinlarina sunduklar1 saglik hizmetleri, kisisel

bakim, sosyal hizmet koordinasyonunu saglama, hane isleri, fiziksel destek yardimini
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kapsadigindan ve bu ve benzer yardimlart 1. Derece yakilar1 tarafinca
uygulanabilmektedir (Celik, 2022). Bakim veren 1. Derece hasta yakinlarmimn bu siireg
icerisinde en saglikli bir sekilde tedavi ve bakim siirecini nasil hizlandirabilecekleri
ve bu siirecin hasta yakinlarina katkilari, bakim veren yakinlarinin sosyal ve psikolojik
acidan nereden ve nasil destek alacagina yonelik kolaylastirict ve motive edici
bilgilendirmelerin yapilmasi, icinde bulunduklari bu olumsuz durumu nasil
atlatabilecekleri hususunda 6nerilerde bulunulmasi, hastanin manevi agidan bakima
iliskin gereksinimlerine yonelik egitilerek bakim vericilerin ytkuniin azaltilmasi

saglana bilinmektedir (Karapolat, 2009).

MO bakimindan ruhsal hastalig1 olmayanlarin puan ortalamasi, ruhsal hastahg
olanlarn puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur. Bu sonuca benzer baska bir calisma sonucunda ise; inme tanis1 almis
yakinlarina bakim verenlere yonelik yapilmis olan bakim vericilerin yasam
stirecindeki farklilagsmalara uyum saglayabilmek ve bu siire¢ igerisinde 6nem arz eden
degerlerinden, eylemlerinden, hedeflerinden vazge¢cmek gibi hos olmayan zorluklarla
kars1 karsiya kalabilmektedirler ve bu hos olmayan sosyal izolasyon, yetersiz bilgi ile
daha da siddetlendigi belirtilmektedir. Bu zorluklarin uzun vadede bakim verenlerde
anksiyetenin yani sira tahammiilsiizlik duygusunu olusturdugu da belirtilmistir
(Woodford and Farrand, 2017). Bu sonu¢ da ¢alismamizin hipotezlerine olumlu

uyusma gostermektedir.

Sevecenlik alt boyutu bakimindan diizenli ila¢ kullanmayanlarin puan
ortalamasi, diizenli ila¢ kullananlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ila¢ kullanmayan, rahatsizligi olmayan bakim
vericilerin psikolojik saglamliklarinin da yiiksek oldugu yoniinde arastirma yapilabilir
ve bakim vericilere psikolojik destek Onerilmelidir. Cetinkaya ve Donmez (2023),
yiiriittiikleri ¢alismada ila¢ kullanan bireylerin anksiyete diizeylerinin yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonu¢ da calismamizla uyum igerisindedir.

Umursamazlik alt boyutu bakimindan geliri giderinden fazla olanlarin puan
ortalamasi, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum geliri giderlerine gore fazla olan
bakim vericilerin bakim siirecindeki kaynaklarina daha kolay ulagim sagladigini

diisiindiirmektedir. Bakima muhtag¢ bireylerin bircogu calisamadigmi ve maddi
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durumlarinin orta ve kotii oldugunu belirtmislerdir. Sirzai ve ark (2015)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada benzer sekilde inme geciren hastalara bakim vericilerin yarisindan
cogunun calisamadigi tespit edilmistir ve bazi hasta yakinlari hastalara bakim
vermekten dolayr isi biraktiklar1 bulunmustur. Sirzai ve ark (2015). Bakim alan
kisilerin zamaninin biiyilk ¢ogunlugu hasta bireye bakmakla gectiginden dolay1
calistiklar1 isi birakabilmekte, gelir durumlarinin kotii olmasi ile hasta bakimina iliskin

finansal destek ihtiyaglar1 artmakta ve ailede ekonomik giicliik yasanabilmektedir.

Aylik gelirde ise; geliri giderden az olan bakim verenlerin geliri gidere denk ya
da geliri giderinden fazla olan bakim verenlere oranla bakim verme yiikii, durumluk
kayg1 ve siireklilik kaygi durumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Asiret ve
Kapucu (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada geliri giderinden az olan bakim verenlerin
daha fazla anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Geliri giderden az olan bakim verenlerin
daha fazla anksiyete ve kaygi yasamalarinin sebebi; bakim ile ilgili ekonomik olarak
sikintida olduklarindan dolay1 diger kaynaklara ulasmamalar1 ve satin alamamalariyla

iliskilendirilebilir.

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu bakimindan ruhsal hastaligi
olmayanlarin puan ortalamasi, ruhsal hastaligi olanlarin puan ortalamasimdan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Baglantisizlik alt boyutu bakimindan kadinlarin puan ortalamasi, erkeklerin
puan ortalamasindan; bekar, dul ya da bosanmis olanlarin puan ortalamasi, evli
olanlarin puan ortalamasindan; geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi, geliri
giderine esit olanlarm puan ortalamasindan; ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi
cocugu olanlarin puan ortalamasmdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Bilingli farkindalik alt boyutu bakimindan ruhsal hastalig1 olmayanlarin puan
ortalamasi, ruhsal hastalig1 olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Iliski kesme alt boyutu bakimindan bekar, dul ya da
bosanmis olanlarin puan ortalamasi, evli olanlarin puan ortalamasindan; geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi, geliri giderine esit olanlarin puan
ortalamasimdan; ¢ocugu olmayanlarn puan ortalamasi ¢ocugu olanlarin puan

ortalamasimdan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

39



Isik (2013) yaptigi bir calismada evli olan bakim veren bireylerin bekéar olanlara
gore bakim yiikiinlin daha fazla oldugunu bulmustur. Literatiirde ¢alismanin aksine
Demircioglu (2017) ve Kogak (2011)’ in ¢aligmalarinda inmeli bireylere bakim
verenlerde medeni durumun ve ¢ocuk sahibi olmanin bakim ytikiine etkisinin olmadig1
calismalar da yer almaktadir (Kogak, 2011; Demircioglu, 2017). Evli olup ve ¢ocuk
sahibi olan bakim verici bireylerin bekarlara oranla rutin hayatlarinda ev isleri ya da
disar1 igleri, ¢ocuk bakimi, aligveris, okul ders sireci vs. gibi daha c¢ok
sorumluluklarinin olmasindan dolayr bakim yiikiinii artirabilmesi ve beraberinde

anksiyete, sefkat yorgunlugu yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

BAO toplam puani ile MO toplam puani ve umursamazlik, baglantisizhik, iliski
kesme alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Buna gére; BAO puani arttikga, MO toplam puani,

umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

MO toplam puani ile tiim MO alt boyut puanlar1 arasida pozitif yonli, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére; MO toplam

puani arttik¢a tiim MO alt boyut puanlar1 da artmaktadir.

Baglantisizlik alt boyut puani ile iliski kesme alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii, giicli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore;

baglantisizlik alt boyut puani arttik¢a iliski kesme alt boyut puani da artmaktadir.

Bakim vericilere aile i¢inde veya kurumlarda aile gériismeleri yapilarak, bakima
iligkin kolaylastirici etmenlerin varligi, aile i¢i rol paylasimlarinin giincel egitimleri ve
bakim esnasinda aktif uygulanmasi gibi konularda farkindalik yaratmaya yonelik

calismalar 6nerilebilinir.
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5. Medeni durumunuz:

o Evli o Bekar/Dul/Bosanmis/Ayr1 yastyor

7. Calisma durumunuz: o Evet o Hayrr

S I\Y (2] 1 | RN

9. Algilanan ayhk gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

oGelir giderden az  oGelir gidere esit oGelir giderden fazla

10. Cocugunuz var m?

o0 Evet (Evetise kag tane? .......cccceeevveveveennnne, ) o Hayr
11. Cocuklarimiz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri
var mi?

o Evet (Belirtiniz: ... ) o Hayr
12.Hastaya bakim verirken size yardim eden varmi?.........ccceecveeccsneeeccsennes
13. Herhangi kronik bir rahatsizhgimiz var mm?

o Evet (Belirtiniz: ... ) O
Hayir

14. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢/ilaclar var m?
o Evet (Belirtiniz:

0 Hayir

15. Aktif ya da gecirilmis ruhsal bir hastah@iniz var m?
o Evet (Belirtiniz:
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Ek-2: Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Hic¢

Hafif
Diizeyde

Orta
Diizeyde

Ciddi
Diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Kalp ¢arpintis1

. Dengeyi kaybetme duygusu

4
5
6. Bas donmesi veya sersemlik
7
8
9

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzinin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Ek-3: Merhamet Yorgunlugu Olgegi

uswez

QT

udIIpEN

BIIS BIY

S YIS

uswez
Y

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle
hicbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden
bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi aci1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak
yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi
veririm.

5. Insanlar bana iziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi
onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye
caligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla
duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1
severim.

9. Bana hi¢bir sey sdylemeseler bile insanlarin iizgiin
olduklarini fark ederim.

10. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlarla yakinlik
kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin
bir parcasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan
sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarim anlattiklarinda, onlar1
sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarm sorunlarinin beni ilgilendirmedigini
diigtiniiriim.

15. Tiim insanlarin zay1f yonleri oldugunu ve kimsenin
miilkemmel olmadigini1 kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarmn yardimina
kosarim.

17. Bagkalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1
tipki benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle
bagskalarinin ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarimin sorunlariyla ilgili pek fazla diisiinmem.

20. Ac1 gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir
tutum takinmaya caligirim.

22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya caligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlari rahatlatmaya
caligirim.
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Ek-4: Etik Kurul Onay1

GIZLENMISTIR

GIZLENMISTIR
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