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TESEKKUR

Arastirmaci bu ¢aligmanin gergeklesmesinde katkilarindan dolayi, asagida adi gegen
kisi ve kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Sevgisun Kapucu tez danismanim olarak c¢alismanin her
asamasinda yol gosterici katkilarda bulunmustur.

Calismamin yiiriitiildiigi merkezlerde calisan tim meslek arkadaslarim uygulama
asamasinda her tiirlii yardim ve kolaylig1 saglamislardir.

Calismaya katilan hasta ve bakim verenler uygulamanin basarili bir sekilde
gergeklesmesini saglamistir.

Ailem caligma siiresince sevgi ve sabirla destek olmustur.



OZET

Duru Asiret, G. Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikii.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastalklar1 Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. Calisma, inmeli hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir. Arastirmanin drneklemini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Hastanesi Noroloji poliklinigi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran yashi inmeli hastalara bakim veren 70 hasta yakini olusturmustur.
Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelerek gelistirilen hasta
ve bakim verene yonelik hazirlanan veri toplama formu, Rivermead Mobilite indeksi
(RMI) ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (Burden Interview) kullanilarak toplanmustir.
Calismanin verileri, tanimlayici istatistiklerin yan1 sira korelasyon, Mann-Whitney U
testi ve Benferoni dizeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim verme
yiikii 6lgegi puan ortancasi 42.5 olarak saptanmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu ve ek hastalik olma durumuna gore bakim verme yiikii puan ortancasi
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunurken (p>0.05),
hastalarin RMI’den aldiklar1 puan ile bakim verenlerin bakim verme yiikii puan
ortancasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
beslenme, hareket, bosaltim, tedavi gibi islerini yapan bakim verenlerin puan
ortancasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Bakim
verme nedeniyle ailede giicliik yasayan ve giinliikk yasami etkilenen bakim verenlerin
bakim verme yiikii puan ortancast arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda taburculuk
egitiminin etkinliginin arttirilmasi, bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarla basg
etmelerine yonelik egitim ve danismanlik programlarinin diizenlemesi, belirli
araliklarla bakim verenin izlenmesi ve gerekli kurumsal destegin saglanmasi
Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasli, inme, bakim, bakim veren yiikii.
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ABSTRACT

Duru Asiret, G. Care burden of the patient relatives who take care of the
patients with stroke. Hacettepe University Institute of Health Sciences Master
Thesis in Medical Nursing, Ankara, 2011. The study was done as descriptive for
the purpose of determination of the care burden of the patient relatives who take care
of patients suffering from stroke. Sampling of the research was formed by 70 patient
relatives who has applied to the Hacettepe University Medical Faculty Adult
Hospital Neurology policlinic and Physical Medicine and Rehabilitation policlinic
and taking care of the elderly patient suffering from stroke. The data of the study
were collected by using data collection form prepared towards the patient and
caregiver that was developed by reviewing the related literature, Rivermead Mobility
Index (RMI) and Caregiver Burden (Burden Interview). The data of the study was
assessed by using correlation, Mann-Whitney U test and Benferoni corrected
Kruskall-Wallis H test, as well as the identifying statistics. Caregiver burden scale
point average of the caregiveres who were taken into the scope of the research as a
result of the study was determined as 42.5. When the caregiver burden point average
of the caregivers was examined according to the age, sex, education status and
additional illness case of the patient, while the gap between was found insignificant
(p>0.05), the difference between the point received by the patients from RMI and the
point average of the caregiver burden of the caregivers was found statistically
significant (p<0.05). The difference between the point average of the caregivers who
perform the works of the patients such as nutrition, motion, excretion, treatment was
found statistically significant (p<0.05). The difference between the caregiving burden
point average of the caregivers who have difficulty in the family because of giving
care and whose daily life are effected was found statistically significant (p<0.05). In
line with the results obtained from the research, suggestions were made about
increasing the effect of the discharge training, arranging training and consultancy
programs aimed at coping with the problems being experienced by the caregivers and
providing the required institutional support.

Key words: Elderly, stroke, care, burden of caregivers.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gunumizde dogurganlik hizinin diismesi, ortalama yasam beklentisinin
artmasi, insanlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglenmesi, beslenme
kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi ve bir¢ok bulasici hastaligin kontrol altina
alinmasi gibi nedenlerle yaslh niifus artmaktadir (31).

Yasin ilerlemesi ile birlikte yash bireyde belirli bir hastalik olmasa da fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden bazi degisimler goriilmektedir. Bu degisikliklere uyum
saglama, yaslt bireyin yasantisini etkiledigi gibi, bakimlar1 da &zel bir yaklagim
gerektirmektedir (18). 65 yas ve Uzeri olan bireylerin giyinme, yemek yeme, tuvaleti
kullanma gibi ginliikk yasam aktivitelerinin bir ya da bir kagini yerine getirmede
zorlandiklari, 75 yasin iizerinde ise hastaliklar ve sakatliklarin goriilme sikliginin
arttig1 agiklanmaktadir (47). inme 65 yas iizerinde siklig1 artan kronik hastaliklardan
biridir (113). Inme, beynin bir veya birden ¢ok kan damarinin katildig1 patolojik
siirecler sonucu olusan genellikle ani baglangicli, fokal veya global norolojik
semptomlar olarak tanimlanmaktadir (1). Travma, enfeksiyon, tumor gibi nedenlere
bagl infarkt veya kanama, serebral iskemiye bagli gecici ataklar tanimlama disinda
birakilmistir (71).

Inme, diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iigiincii 6liim nedeni olup,
sakatlik ve oziirliiliik yapan en 6nemli nedendir (74, 90, 105). Inme sonucu 6liim
oranlarinda Cin birinci, Amerika Birlesik Devletleri ise dordiincii sirada yer
almaktadir (106). Amerika ‘da her (i¢c dakikada bir kisi inme nedeniyle 6Imektedir
(105). Ulkemizde ise inme 2004 yilinda yaymlanan “Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet-Etkililik Proje Raporu”na gore ulke genelinde 6liime yol agan 20 hastalik
arasinda 2. 6lUm nedeni olarak yer almaktadir (112).

Bati toplumlarindaki epidemiyolojik veriler, toplumlarin % 0.2’sinin inme
gecirdigini gdstermektedir. inme geciren bu hastalarin (igte biri bir yil igerisinde
Olmekte, tlicte biri ozirlii kalmakta, licte biri de kismen iyilesmektedir. Bu oran da

inmeyi en fazla sakatlifa ve bagimliliga yol acan hastalik kategorisine sokmaktadir

(51).



Inme sikhign 55 yasindan sonra her on yilda bir iki katma ¢ikmakta ve
erkeklerde kadinlara gore daha sik gorilmektedir (20). Inme insidans: erkeklerde
45-84 vyaglar1 arasinda kadinlardan daha fazladir. Yas ilerledikce 85-94 yaslari
arasinda inme insidansi kadinlarda erkeklere gore artis géstermektedir (91).

Son yillarda inmeye bagli mortalitede azalma olsa da insidansinda, hastaneye
yatiglarda ve inmeye bagli ekonomik maliyette artislar tespit edilmistir (45). Inmeye
bagl 6liimlerin azalmasi ortalama yasam siliresinin uzamasina neden olmus ve uzun
donem bakim giindeme gelmistir. Ciinkii inme sonrasi birey sakatlikla kars1 karsiya
kalmakta ve genellikle bu siirecte hasta bireylerin bakimini ailesi {istlenmektedir.
Genelde bakim roliinii ilk {istlenen kisi inmeli hastanin esi olup inmenin zarar verici
etkilerinin Gstesinden gelmek zorunda kalmaktadirlar (117). Inmeli hastalarin
yakinlariyla yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunlugunu es konumundaki
kadinlarin olusturdugu belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada eslerin diger bakim
verenlerden daha fazla bakim yUkul oldugu bulunmustur (85).

Bakim yik{, bakim verenin, yasli, kronik hastaligi veya yetersizligi olan
bireye bakim verdigi siire igerisinde, zorlanmasi, kendini baski altinda hissetmesi ya
da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilmektedir (64). Yapilan ¢aligmalarda bakim
yuki; bakim verenlerde fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik problemlere neden
oldugu belirlenmistir (9, 118).

Yagh bireylere bakim verenlerin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, bireylerin bakim verme nedeni ile sosyal iletisimlerinin
bozuldugu, ev ici organizasyon yapmada gugclik, fiziksel sorunlar, cabuk 6fkelenme,
ev icinde rahatsizlik duyma gibi sorunlar yasadigir belirlenmistir (3). Bakim
verenlerin, vermeyenlere gore daha fazla hastalik ve semptom yasadiklar1 ve saglik
hizmetini daha ¢ok kullandiklar1 saptanmustir (57, 109).

Yasliya bakim verme, sosyal ve kisileraras1 problemlere de yol agmaktadir
(109). Aile, arkadas iligkileri ya da sosyal etkinliklerinden fedakarlik eden bakim
verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmaktadir. Bu
nedenle bakim verenlerin sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz
birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir (64, 109).

Bakim verenlerin yasadigi sorunlarin degerlendirildigi baska bir calismada

yorgunluk, istahsizlik, bosaltim ve uyku aligkanliklarinda degisiklikler en sik



yasanan sorunlar arasinda bulunmustur. Aymi calismada bireylerin psikolojik
sorunlar1 i¢inde ise aglama istegi, uygunsuz durumlarda giilme, konusmak
istememe, asirt konusma istegi, sikinti hissi, gilicsiizliikk, Umitsizlik, korku,
anksiyete, depresyon oldugu saptanmistir. Ayrica bakim verenlerde giincel olaylarin
takibinde azalma, komsuluk iliskilerinde azalma, c¢evredeki diger insanlarla olan
iligkilerde azalma, kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma, gece sosyal aktivitelere
katilimda azalma oldugu goriilmiistiir (111).

Bakim yiikiiniin yasanmasinda hem hastanin, hem de bakim verenlerin kisisel
Ozellikleri etkilidir. Bakim verme yiikiiniin bir kismi inmenin ciddiyetiyle ve
hastanin giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimliliginin derecesi ile ilgilidir.
Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliliginin derecesi arttik¢ca bakim
verenin yiikii de artmaktadir (36, 69, 81). Bakim verenin kisisel 6zellikleri, zihinsel
ve fiziksel sagligi da yasanan yik ile iligkilidir (116, 118). Ayrica bakim igin
ayrilan zamanin fazla olmasi bakim verenin bakim yiikiinii artirdigi belirlenmistir
(118).

Bakim verme, hemsirelik mesleginin en temel gérevlerindendir. Toplumda
uzun donem bakima ihtiyag duyuldugunda bu gorev hasta bireyin ailesine
verilmektedir. Ailelerin bakimi en iyi sekilde yapilabilmesi i¢in hemsirelerin; hasta
ve bakim veren bireylerin sahip oldugu fiziksel, ekonomik, sosyal kosullari bir
biitliin olarak degerlendirip uygun egitim, danismanlik, bakim ve tedavi hizmeti
vermesi gerekmektedir. Arpact ve Arli (2001)’ ya goére bu hizmetleri verirken
hemsire, bakim verenin hastalikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini gézlemeli,
bakim verme rolii ve hasta bireyin saglik durumu ile ilgili yasayabilecegi hayal
kirikliklarinin farkinda olmali, bakim verenlerin yeteneklerine odaklanarak bakim
verenin olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir. Bakim verenlerin kendi
fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye atmamalari, ihtiyag duyulan bakimi
saglamalar1 ve bakim verme nedeni ile tilkkenmiglik yasamamalari i¢in tiim aile
uyelerinin bakim vermede sorumluluk alarak bakim yeteneklerinin artirilmasi
gerekmektedir (12).

Uluslararas: literatiirde inmeli hastalara bakim verenlerin gereksinimleri,
yasadiklar1 sorunlar, destek gruplariyla ilgili pek ¢ok yayin bulunmaktadir.

Ulkemizde ise bakim verenlerin sorunlarin1 degerlendiren ¢alismalar sinithdir (8,



38). Oysa hasta birey kadar bakim verenlerin sorunlarinin da ele alinmasi gereklidir.
Bakim veren kisinin fiziksel, ruhsal sagligi ve yasam kalitesi ne kadar iyi olursa

verilen bakimin kalitesi de o oranda iyi olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligma inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.inmenin Tanim

Inme ¢ogu iilkede ilk dort 6lum nedeninden biri ve 6nemli bir toplum saghg
sorunudur. Norolojik bozukluklara iliskin yiikiin biiyiik kismindan sorumludur.
Oltimcll olmaktan ¢ok sakatlikla sonuglanan inme nérolojik yetkinlik kaybinin
birinci nedenidir (92). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) inme terimini “ani gelisen, 24
saat veya daha uzun siren, 6lime yol acabilen damarsal kdkenli, fokal veya global
serebral fonksiyon bozuklugu ile olusan klinik bulgular’’ olarak tanimlamistir (115).
Norolojik semptomlar 24 saatten uzun slriyorsa, inme tanis1 konmakta, 24 saatten
daha kisa siireli fokal nérolojik defisit, Gegici Iskemik Atak (GiA) olarak
tanimlanmaktadir (58, 71). inmedeki bu zaman faktérii yaninda; inmeler, serebral
kan damarlarindan kaynaklanan bozuklugun niteligine goére de infarktiis veya
hemoraji olarak smiflandirilir. Intrakraniyal hemorajiler, kanamanin yeri ve
kaynagina gore baslica iki alt tipe ayrlirlar: Beyin etrafindaki subaraknoid
mesafeden kaynaklananlar, ‘subaraknoid kanama’; beyin i¢indeki yapilardan ya da
beyin parankiminden kaynaklananlar ise ‘intraserebral kanama’ olarak adlandirilir.
Iskemik infarktiislerin ise en sik goriilen dort alt tiirii vardir. Bunlar biiyiik
damarlardaki aterosklerotik, kardiyoembolik, kiicik damar lakiner ve kriptojenik
enfarklardir (58, 92, 93).

2.2. Epidemiyoloji

Inme insidansinda, iilkeden iilkeye farklilik goriilmektedir (87). Genel olarak
bakildiginda yaglara gore yillik inme insidansi; 55-64 yas araliginda 1.7- 3.6/ 1000
kisi, 65- 74 yas araliginda 4.9- 8.9/ 1000 kisi, 75 yas lstiinde 13.5- 17.9/ 1000
kisidir. Kadinlarda 55-64 yas arasi inme insidansi, erkeklere gore 2-3 kat daha azdir.
Bu fark 85 yasa dogru azalmaktadir (113).

Inme iskemik ve hemorajik olmak iizere ikiye ayrilir. Iskemik inme tiim
caligmalarda en sik saptanan inme tipidir ve inmeler arasinda %70-85’lik bir yeri
olusturur (9). Intraserebral hemoroji %10-25, subaraknoid hemoraji %2-5 civarinda
tespit edilirken, %5-10’luk bir oran halen patolojik tipi saptanamayan inmeli hastalar
olusturur (9, 14, 15, 76).



Ulkemizde inme hastalarmin genel 6zellik ve risk faktorlerinin arastirildig
Ege Inme Veri Tabani’nda, iskemik inme %77, hemorajik inme %23 oraninda
bulunmustur. Ege Inme Veri Tabani’na gore iskemik inmeler, 40-75 yas aralifinda
erkeklerde, hemorajik inme ise 40 yas altinda ve 75 yas {istiinde erkeklerde daha sik
gorulmektedir (73) .

Gelismis iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, son yirmi yil iginde
yeni tani, tedavi ve korunma ydntemlerinin gelisimi ile inme prevelanst ve

mortalitesinde belirgin bir dusiis oldugunu ortaya koymustur (20).

2.3. Risk Faktorleri
Inmede risk faktorleri genel olarak degistirilemeyen ve degistirilebilen risk
faktorleri olarak iki gruba ayrilmaktadir (58, 92, 113).

2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: inmeyle iliskili en giiglii belirleyici unsur yastir (58,92). Yasla birlikte inme
insidansinda 6nemli bir artis olmakta ve iskemik inme vakalarinin bUyik
cogunlugunu 65 yasin iizerindeki kisiler olusturmaktadir (107). Ulkemizde 2000
inmeli hastanin verilerinin degerlendirildigi Ege Inme Veri Tabani’nda ortalama yas
62,3+12 olarak belirlenmistir (73).

Cinsiyet: Erkeklerde inme insidansi kadinlara gére daha fazladir (58, 92, 72).
Avrupa’da yapilan bir ¢calismada inme insidansinin erkeklerde kadinlardan %30 daha
fazla oldugu belirlenmistir (11). Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda erkeklerde
inme mortalitesi kadinlardan %23 - %115 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (94).
Ulkemizde de inme erkeklerde daha fazla gériilmektedir (73).

Irk ve Etnik Koken: Siyah irkta, beyaz irktan daha yiiksek oranda inme
gorulmektedir (92). Afrika kokenli Amerikalilarda inme riski beyaz Amerikalilara
gore iki kat daha fazladir. Bunun sebebi Afrika kokenli Amerikalilarda inme icin risk
faktorl olan diyabet, hipertansiyon, sigara, asir1 alkol tiiketimi, orak hiicreli anemi ve
kalp hastaliklarinin daha sik goriilmesinden kaynaklanmaktadir (120). Japonya’da
diyet aligkanliklar1 nedeniyle kontrol edilemeyen hipertansiyonun yiksek oranda
gorilmesi ve diyet igeriginde fazla miktarda doymus yag olmasinin inme riskini
artirdigi bildirilmektedir (120, 123).



Aile Oykisi-Heredite: Aile &ykiisii artmis inme insidansinda onemli belirleyici
olarak disiiniilse de, epidemiyolojik calismalar yeterli degildir. Baba ya da annede
inme 6ykusi varsa, inme riski artmaktadir (74, 90, 94, 120).

2.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

2.3.2.1. Kesinlesmis Risk Faktorleri

Arteryal Hipertansiyon (HT): Arteryal Hipertansiyon inmede yastan sonra en
onemli risk faktoridir (52, 62). Yapilan calismalarda hipertansif bireylerde
normotansif bireylere gére inme riskinin 3 kat artmis oldugu bulunmustur (60, 95).
Sistolik ve diastolik hipertansiyon ile inme arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Yapilan
caligmalarda hem sistolik (>140 mmHg) hem de diastolik (>*90 mmHg) kan basinc1
yiikselmesinin 6nemli oranda inme riskini artirdig1 bildirilmektedir. Hipertansiyon ve
inme arasindaki iliski kadin ve erkeklerde, biitiin yas gruplarinda ispatlanmustir (43,
55, 60). Collins ve dig. yaptig1 ¢alismada, 5 yil boyunca diastolik kan basincinda 5-6
mmHg diisme saglanmasiyla inmelerde % 42, sistolik kan basincinda 2.6 mmHg
diisme saglanmasiyla da %36 oraninda diisme saptanmistir (100). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinda 10 yillik inme gecirme riski ortalamasi1 %17
oldugu belirlenmistir (59).

Diabetes Mellitus (DM): DM inme igin bagimsiz bir risk faktorldir ve inme
insidansini 2.5-3.5 kat artmaktadir (62). Yapilan bir ¢alismada glikoz intoleransi olan
kisilerde iskemik inme riskinin diyabetik olmayan kisilere gore iki kat fazla oldugu
gosterilmistir.  Ayrica glikoz —seviyesinin  yam1 sira instlin - direnci  ve
hiperinsiilineminin iskemik inme gelisiminde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir
(61, 63, 96).

Kalp Hastahklari: Kalp hastaliklari inme riskini 2-4 kat artirmaktadir.
Hipertansiyondan bagimsiz koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
elektrokardiyografi ile saptanan sol ventrikil hipertrofisi, ST-T degisikligi, R
yiiksekligi inme igin risk faktoridir (56, 94). Framingham’in g¢alismasina gore
koroner kalp hastaligi, inme riskini 2 Kkat, elektrokardiyografi ile saptanan sol
ventrikll hipertrofisi 3 kat ve kardiyak yetmezlik 3-4 kat arttirmaktadir (61).
Ulkemizde inmeli hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin %18’inde konjestif kalp

yetmezligi, %24’linde iskemik kalp hastalii, %18’inde koroner kalp hastaligi ve



%7’sinde kalp kapak hastaligi oldugu bulunmustur (63). Atriyal Fibrilasyonu olan
kisilerde inme riski 5 kat artmaktadir (19, 92). Kronik atriyal fibrilasyonun sikligi
yasla birlikte artmakta olup 65 yas iizeri inmelerin yaklasik %50’sinde gorulmektedir
(17).

Hiperlipidemi: Kan lipidleri arasinda total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) diizeylerinin yiiksek olusu ateroskleroz ile iliskilidir. Yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diuzeyinin diisiik olusunun koroner kalp kastaliklari ile iligkisi
oldugu bilinmesine ragmen inme ile iligkisi belirgin degildir (17, 44, 71).

Sigara: Sigara kullanilmasi inme riskini %50 oraninda artirmaktadir. Yapilan
caligmalar sigaranin koroner kalp hastaliklarini artirdigi oranda beyin damar
hastaliklarin1 da artirdigin1 gostermektedir. Sigara igmenin inme Uzerindeki riski
icmeyenlere oranla 1.5-2.9 kattir (94). Sigaranin birakilmasiyla yillik 60.000’den
fazla inme olayinin Oniine gecilebilmektedir. Sigaray1 birakan insanlarin inme riski
5-10 yil sonra sigara igmeyenlerle ayni seviyeye inmektedir (62).

Asemptomatik Karotis Stenozu: Bati toplumunda 65 yas tizerindeki kisilerin %4-
5’inde %50 stenoz saptanmustir. Bu hastalarda inme riski %1-2 olup, inme riski
stenozun derecesiyle artmaktadir (17). Asemptomatik karotis stenozu olan hastalarda
stenozun derecesi %60- 99 arasinda ise endarterektomi yapilmasi halinde inme
riskinin azaldig1 gozlenmistir (74).

Gegcirilmis inme veya Gecici Iskemik Atak (GIA): GIA 6ykiisii olan bir kiside
inme riski yaklasik %4 olarak bildirilmektedir (94). GIA sonrasi inme goriilme
olasilig1 en fazla ilk ay icerisindedir ve bu risk yilda %15-20 dolayindadir. Tiim
inmeli hastalarin yaklasik %10°u GIA &ykiisii vermektedir (15, 101).

2.3.2.2. Kesinlesmemis Risk Faktorleri

Asir1 Alkol Kullammm: Orta derecede alkol (kirmizi sarap) tuketiminin, ateroskleroz
riskini azaltti1, bununla beraber; alkol intoksikasyonunun, o&zellikle geng erigkinler
arasinda iskemik veya hemorajik inme i¢in predispozan faktor oldugu gosterilmistir
(1).

Madde kullamm: Madde kullanimina bagli iskemik ya da hemorajik inme
gorilebilmektedir. Amfetamin ve psikostimiilan ilaglar siklikla vaskiilite yol agarak

inmeye neden olabilmektedirler. Kokain, hemorajik ve iskemik inmeye neden



olmakta, bunun sonucunda kognitif yikim ve beyin atrofisine yol agmaktadir.
Parenteral uyusturucu kullanimida emboli, karaciger yetmezligi, endokardit ve
bunlarin sonucunda inme riskini artirmaktadir (56).

Obezite: Obezite tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon ve diyabetes mellitus igin risk faktorudir. Bu nedenle
obezite inme igin sekonder risk faktoridur (88, 120).

Hareket Azhg1: Fizik aktivitenin aterosklerotik hastaliklarda risk faktorleri iizerine
olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir (56). Hafif-orta dereceli fiziksel egzersizlerin
inme riskini anlamli derecede diisiirdiigi bildirilmektedir (74).
Hiperhomosisteinemi: Hiperhomosisteinemi ¢ocuklar ve geng eriskinler igin bilinen
bir risk faktorii oldugu ve inmeye yol agabilecegi yapilan ¢calismalarda gosterilmistir
(21, 95, 96). Serum homosistein dlizeylerindeki artis prematiir ateroskleroza neden
olarak erken yasta inme, myokard enfarktiisii ve periferik damar hastaligina neden
olmaktadir (16).

Oral Kontraseptif Kullamimi: Oral kontraseptif kullanimi iskemik inme i¢in 6nemli
bir risk faktordir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin iskemik inme riski
kullanmayanlara gore 6-19 kat daha yiiksektir. Oral kontraseptif Ostrojene bagli
olarak fibrinojen, F7, F8, F9, F10 ve F12 pihtilasma faktorlerini yiikselterek
hiperkoagiilopatiye yol agmaktadir (48, 120).

Yuksek Hematokrit ve Fibrinojen Duzeyi: Hematokrit ve fibrinojen dizeyinin
yiikselmesi kanda hipervizkoziteye neden olmaktadir. Bu da ileri derecede stenozu
olan biiyiilk serebral arterlerde tikanmaya katkida bulunmaktadir. Fibrinojen,
aterogenez ve arteryel trombus olusumundan sorumludur. Yapilan ¢aligmalar inme
ve kardiyovaskuler hastalik insidansinda fibrinojenin bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Ayrica fibrinojen inme i¢in yas, yiiksek hematokrit diizeyi,
obezite, hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi risk faktorleri ile pozitif bir iliski
gostermektedir (56, 120).

C-Reaktif Protein (CRP): CRP diizeyi yiiksekligiyle inme arasindaki iliskiyi
gosteren caligmalarda iskemik dokuda CRP’nin belirgin olarak yiiksek seviyelerde
oldugu gozlenmistir (65).

Migren: Inme ve migren iliskisi konusunda belirsizlik vardir. inme hastalarinin

%10’unda migren 6ykisl oldugu saptanmistir (56).
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Hipotiroidi: Hipotiroidi kolesterol dizeyini yikselterek ve kalpte aritmi sonucu
iskemik inmeye yol acabilmektedir(17, 44).

2.4, Inmenin Semptomlari
Inmenin en énemli 6zelligi norolojik semptomlarin aniden ortaya ¢ikmasidur.
Norolojik semptomlar inmenin biiyiikliigiinii yansitirlar ancak inmenin tiiriinii ayirt
etmede siklikla etkili degildir (92).iInmenin semptomlar1 asagida verilmistir (58, 92,
101, 115).
Motor semptomlar
e Viicudun bir yarisinin timii veya bir bolimiinde kuvvet kayb1 (hemiparezi,
monoparezi)
¢ Bilateral kuvvet kayb1 (paraparezi, kuadriparezi)
e Yutma giicliigi (disfaji)
e Dengesizlik (ataksi)
Konusma/lisan bozukluklari
¢ Konusulan dili anlamakta veya ifade etmekte guclik (disfazi)
e Okumada (disleksi) veya yazmada (disgrafi) glcluk
e Hesap yapmada guclik (diskalkuli)
e Peltek konugma (dizartri)
Duyusal semptomlar
e Viicudun bir yarnisimin timind ya da bir bolumund farkli hissetme
(hemisensoriyel bozukluk)
Gormeye iliskin semptomlar
e Bir gozde goérme kayb1
e GoOrme alanmin yaris1 veya ¢eyreginde gorme kaybi (hemianopsi,
kuadrantanopsi)
o Bilateral korlik
e Cift gorme (diplopi)
Vestibuler semptomlar

e Bas donmesi(vertigo)
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Davranigsal/kognitif semptomlar
e Giyinme, sa¢ tarama, dis firgalama vb. aktivitelerde giigliik; mekan
dezoryantasyonu

e Unutkanlik (amnezi)

2.5. inmenin Tam ve Tedavisi
Inmeli hastalarda acil tedavi uygulamalar1 hastaneye ilk girdikleri andan
itibaren baslanmaktadir. Inmeli hastanin hastaneye yatirilmasindaki amaglar

asagidaki gibi 6zetlenebilir (58).

. Vital bulgular1 stabilize etmek
. Norolojik hasar1 durdurmak veya geriye doniistimlii ise diizeltmek
. Inme ile beraber veya seyrinde ortaya cikacak norolojik komplikasyonlarla

mucadele etmek

. Erken donemden baglamak iizere rehabilitasyon girisimlerini baslatmak

. Erken donemde hasta ailesinin yeni duruma adaptasyonunu saglamak igin
bilgilendirme ve destek saglamaktir.

Inme hastasinin izleminde tam kan sayimi, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamani1 (PT ve PTT), eritrosit sedimentasyon hizi, elektrolitler, kan
sekeri, kan lre nitrojeni, serum kolesterolii, elektrokardiyografi ve bilgisayarh
tomografi (BT) ya da manyetik rezonans goruntilleme yapilir (MRG). GIA’l
hastalarda karotis endarterektomisi adaylar1 olabilir ve karotis arterlerinin doppler ya
da anjiyografi tetkikleri yapilmalidir. Kalp i¢inde bir emboli odagi gorebilmek igin
ekokardiyografi gerekebilir (101).

Tedavi yaklasimlar1 inme tipine gore degismektedir. Iskemik inmede;
antitrombotik (antiplatelet ve antikoagulasyon), trombolitik, cerrahi ve kafa ici
basincinin yiikselmesini Onlemeye yonelik tedavi yapilir. Hemorajik inmede;
prognozu belirleyen hemorajinin lokalizasyonu ve lezyonun buyiikligiidiir. Gerek
intraserebral hemorajilerde gerekse subaraknoid kanamalarda tibbi tedavi, kan
basinct ve kafa i¢i basincinin yiikselmesini Onlemeye yonelik olarak diizenlenir.

Kanamanin biiyiikliigiine ve etiyolojiye gore de gerekirse cerrahi girisim yapilir (19,
32).
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2.6. Inmeli Hastanin Bakini ve Bakim Yiikii

Diinyada kronik hastalifa sahip ve bakim gereksinimi olan yash birey
sayisinda Onemli artis olmasi ile gereksinimlerin karsilanmasi sorumlulugu ve
bakimi; hastanelerden evlere, saglik personelinden de agirlikli olarak hasta
yakinlara kalmaktadir (30). Son yillarda inmeye bagli 6liim oranlarindaki azalma,
ortalama yasam siiresinin uzamasina ve inme sonrasi bireyin bir¢ok sakatlikla
yasamina devam etmek zorunda kalmasina neden olmaktadir. Genellikle bu surecte
inmeli hastalarin bakimini hasta yakinlari tistlenmektedir (120).

Turk Dil Kurumu (2010)’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (110).
Bakim verme ise bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini istlenme sireci
olarak tanimlanmaktadir (102). Hasta yakinlari tarafindan verilen bakim tek bir
yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.),
kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb), aldigr sosyal
hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiglik ev iglerini yapma, para yonetimi, maddi
yardim ve ayni evi paylasmayi da kapsamaktadir. Bakim; blylk oranda samimiyet
ve sevginin artmasi, kigisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden
sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu
Ozelliklerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigiin de yasanmasina yol agabilmektedir (109).

“Bakim yiikii” kavrami ilk kez Grand ve Saisbury (1963) tarafindan ortaya
atilmistir (26). Bakim yiikii “bakim verenin, iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile
iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir (29). Objektif
bakim verme sonuglari;; bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle yorgunluk yasanmasi, aile
rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi fiziksel sorun ve
sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme sonuglari ise; bakim verenin bu rol ile
iliskili emosyonel duygu ve tutumlart (ekonomik sikinti, sugluluk duygusu vb.)

olarak tanimlanmaktadir (38, 64, 77, 84).
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Bakimin olusturdugu yiik ve bu yiikiin olumsuz etkileri nedeni ile hastalara
bakim veren aile iiyeleri, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklar olarak
tamimlanmaktadirlar (75). Bakim yiikiinii etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler (25, 57, 64, 66, 85);

e Bakim verenin Ve hasta bireyin kisisel 6zellikleri,

e Hasta bireyin ek hastalig1 olma durumu,

e Hastanin hafiza ve mobilite sorunu olma durumu,

e Hasta ile bakim vermeye baslamadan Onceki ve bakim verme sirasindaki
iligkisinin niteligi,

e Hasta birey ile ayni1 evi paylasma durumu,

e Bakim verme siiresi,

e Bakimla ilgili bilgi alma durumu,

e Bakim verenlerde rol degisiklikleri,

e Birden fazla kisiye bakim verme durumu,

e Hastanin bakimina karar verilirken bakim verenin fikirlerinin alinmamasi,

e Bakim veren kiginin saglik sorunu olmasi,

e Hastanin bakim verene giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu,

e Bakimda yardimci bireyin olma durumu,

e Bakim verenin ekonomik durumdur.

Bakim ytikiinii etkileyen tiim bu faktorlerin yani sira tiim aile bireylerinin
hasta ile iligkisi, duygusal baglari, duygularin karsilikli paylasimi, sorumluluklarin
paylasimi, basa ¢ikma stratejileri, kisilerarasi iliskileri ve sorun ¢dzme yetenekleri
gibi degiskenler yiikii etkilemektedir (57).

Hartford Enstitiisi, bakim vermenin olumsuz sonug¢lanmasiyla ilgili risk
faktorlerini tanimlamistir. Bunlar; (53)

e Bakim veren kisiler arasinda kadinlarin daha fazla sorumluluk aldiklar1 ve
kadinlarda depresyon oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

e Egitim diizeyi diisiik olan bakim veren kisilerde depresyon goriilme orant
yuksektir.

e Bakim veren eslerde bakim veren diger kisilerden daha fazla oranda

depresyon gorilmektedir.
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e Bakim alan kisi ile iletisimi kotii olan bakim veren kisi daha fazla sikinti
yasamaktadir.

e Bakim veren kisinin bakim vermeye hazir olmayis1 sikint1 yagsamasina neden
olmaktadir.

Bakim verenlerin yasadigi yilkk; bakim verenlerde fiziksel saglik
problemlerine, sosyal izolasyona ve duygusal problemlere neden oldugu yapilan
calismalarda belirlenmistir (2, 3, 6, 9, 18, 23, 25, 26, 66, 117, 121, 122). Akca ve
Tasct (2005)’nin 65 Yas iistii bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi amaciyla yaptiklarib¢alismasinda bakim veren bireylerin %25’i yash
bakimindan giinliik yasantisinin etkilendigini, bununda en ¢ok sosyal iletisime engel
olma ve ev ici organizasyon yapmada guclik, en az kusak catismasi oldugunu
belirtilmistir. Ayrica bakim verenlerin %22.5’1 fiziksel sagliklarinin etkilendigini, en
fazla bas agris1 (%41.7), mide sikayetleri (%33.3), en az ise bacak agrist (%11.1)
oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin %34.4’ti yasli bakimindan ruhsal
sagliklarmin etkilendigini, bu etkilenmenin ise en ¢ok cabuk 6fkelenme (%67.3), ev
icinde rahatsizlik hissi duyma (%30.9) seklinde oldugunu, %16.4’1i ruhsal sorunlar
nedeniyle fiziksel yakinmalarinin basladigini belirtmiglerdir (3). Altun (1998)’un
hasta yakinlarinin bakim verme roliinde zorlanma durumlarini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, bakim verenlerin 6zgiirliikklerinin kisitlandigi diisiincesi bakim
verenin psikolojisini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (8). Akyar (2006)’in
alzheimer hastalarma bakim verenlerin yasadiklar1 giiglikkleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, bakim veren kisilerin %64 iiniin bakimda giicliikk yasadigi, bakim
verenlerin %70’inin hastaya bakmaya basladiktan sonra sorun yasadigi saptanmistir.
Bakim verenlerin %54’linlin ekonomik durumunun bakim vermeye bagli olarak
olumsuz etkilendigi, %90’ 1min giinliik yasaminin etkilendigi ve bu etkilenmenin en
¢ok sosyal yasantida oldugu belirtilmistir (6).

Bakim verenlerin bakim verme gorevlerinden dolay1r kendilerine ayiracak
zamanlar1 olmadiklar1, kendilerini yorgun hissettikleri, hasta ile iletisimde sorun
yasadiklart ve ekonomik giicliikler yasadiklar1 belirlenmistir (75). Torti ve dig.
(2004) kadin bakim verenlerin daha fazla sosyal izolasyon ve daha fazla depresyon

yasadiklarini bildirmistir (108). Schulz ve Beach (1999) yaptiklar1 ¢alismada bakim
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verenlerin bakim vermeyenlere gore dort yillik siirede mortalite oranlarinin %63
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (98).

Uzun siire bakim gerektiren inme gibi kronik hastaliklarda hastalarin
siirliliklart nedeni ile bakim verenler bakim siirecinde en 6nemli yere sahiptirler.
Butlincil  yaklasim  ¢ercevesinde; hasta ve bakim  verenler  birlikte
degerlendirilmelidir. Profesyonel saglik ekibinin iiyesi olan hemsireler bakim
verenlere hastaligin tan1 asamasindan taburculuk suresince evde bakim igin gerekli
destegi saglamali ve onlart evde bakima hazirlamalhidir. Hemsirelerin bu surecde
egitim, bakim, danigmanlik, ¢aligmalar1 organize etme, yol gosterme gibi rollerini
gerceklestirmesi gerekmektedir. Bakim verme yiikii agisindan bakim verenleri

gozlemeli, gerekli destegi saglamali, uygun destek gruplarini devreye sokmalidirlar.



16

3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Néroloji ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine gelen yasli inmeli hastalara bakim
veren hasta yakinlari ile yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi ndroloji boliimiinde 26
yatakli bir klinik, 9 yatakli bir yogun bakim Unitesi ve iki tane poliklinik
bulunmaktadir. Polikliniklerin birinde iki doktor, bir sekreter ve ti¢ poliklinige bakan
bir hemsire bulunmaktadir. Diger poliklinikte ise bir hemsire, iki sekreter, alti
Ogretim iiyesi ve ili¢ 6zel muayene odasi bulunmaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Eriskin Hastanesi’nde zemin katta, tanisal tetkikler (6l¢gme degerlendirme)
ve fiziksel tedavi uygulamalar ise bir alt katta yapilmaktadir. Muayeneler dgretim
gorevlileri tarafindan, fiziksel tedavi uygulamalari ise asistanlar tarafindan

yapilmaktadir. Boliimde iki sekreter bulunmakta, hemsire ise bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi néroloji
poliklinigi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine gelen yashi inmeli
hastalara bakim veren hasta yakinlar1 olusturmustur.

Evrene ulasilamadigi icin uluslararasi literatiirde yer alan inmeli hastalara
bakim veren hasta yakinlarinin yiikiiniin belirlendigi bir ¢alismanin (85) ortalamasi,
standart sapmas1 ,c degeri 0.05, B degeri ise 0.10 alinarak Number Cruncber
Statistical System (NCSS) paket programinda “tek Orneklem ortalamasi igin
orneklem genisligi” (n= o? (Za+Zp) 2 ) formiilii kullanilarak 6rneklem sayisi 70
olarak bulunmustur. d2

Aragtirmanin  6rneklemini ise Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Noroloji poliklinigi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine gelen 18
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yagindan biiyiik, mental ve iletisim sorunu olmayan ve calismaya katilmaya goniilld,

inmeli hastaya en az ii¢ ay bakim veren 70 hasta yakini olugturmustur.

3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismadaki veriler inmeli hasta ve inmeli hastaya bakim veren hasta
yakinlarma yonelik ilgili literatur incelenerek hazirlanan 2 ayr1 veri toplama formu
(Bkz. EK 1), (Bkz. EK 3), (6, 13, 57, 85, 121, 122), Rivermead Mobilite indeksi
(Bkz. EK 2) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview) (Bkz. EK 4)
kullanilarak toplanmastir.

Hastalar i¢in olusturulan veri toplama formunda hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri, hastaliklar1 ve tedavilerine yonelik toplam 19 soru yer almaktadir (Bkz.
EK 1). Bakim veren hasta yakinlari i¢in olusturulan veri toplama formunda ise;
bakim verenlerin Ssosyo-demografik 0Ozellikleri, saglik sorunlari, yasadiklar
zorluklar, aldig1 destekler, hastalik ve siirece iligkin bilgilere yonelik toplam 39 soru
bulunmaktadir (Bkz. EK 3). Calismada kullanilan dlgeklere iliskin bilgiler asagida

yer almaktadir.

3.4.1. Rivermead Mobilite indeksi (RMI), (EK 2)

RMPI’nin gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenilirligi Collen ve dig. (1991)
tarafindan gergeklestirilmistir (28). RMI” nin temel amaci yeti yitiminde uygulanan
rehabilitasyon g¢abalarinin etkinligini degerlendirmek olmakla birlikte, hem nérolojik
hastaliklar hem de yaslhlik siirecinde ortaya ¢ikan diger nedenlere bagl hafif ya da
agir mobilite sorunlarint saptamaktir. Formda 14 soru ve bir gdzlemden olusan, yatak
icinde donmeden kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi icermektedir. Sorulara
yanitlarda kisinin kendi bildirimi esastir. Yalnizca 5. madde goriismeci tarafindan
gozlenerek degerlendirilmektedir. Her “evet” yaniti i¢in 1 puan verilmekte ve
indeskten toplam 0-15 arasi puan alinabilmektedir. 15 puan mobilitede sorun
olmadigimi 14 puan ve altt mobilite sorunu oldugunu gostermektedir. RMI basitten
karmasiga hiyerarsik bir yapi olusturdugundan alinan puan diistik¢e sorunun
agirhiginin arttigr anlamina gelmektedir.

RMTI’nin gegerliligi Akin ve Emiroglu tarafinda 2007 yilinda yapilmistir (5).
Olgegin KR-20 giivenilirlik katsayis1 r: 0.91, p <0.001; test-tekrar test giivenilirligi r:
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0.98 olarak bulunmustur (Bkz. EK 2). Bizim g¢alismamizda crombach alpha degeri
0,941 olarak belirlenmistir

3.4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK 4)

Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi (Burden Interview) kullanilmistir. Bu Glgek Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olgegin amaci bakim
gereksinimi  olan bireye veya yashiya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmektir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir ve "asla", "nadiren", "bazen", "sik
sik", ya da "hemen her zaman" seklinde “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir (57,
126). Olgegin kesme noktasina iliskin bir veri bulunmamaktadir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek
olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (126).

Bakim Verme Yiikii Olcegi’ nin gegerlilik ¢aligmasi Inci tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar
test glivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur (57) (Bkz. EK 4). Bizim ¢alismamizda

6lgegin crombach alpha degeri 0,914 olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi anlagilmayan, eksik boliimlerinin
saptanmasi ve diizeltilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Noroloji poliklinigi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine 15.02-
24.02.2010 tarihleri arasinda gelen 7 bakim verene veri toplama formu

uygulanmistir. Veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulamasi ¢aligmaya katilmayr kabul eden bakim
verenlerle arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisiilerek 05.04-16.08.2010 arasinda
yapilmistir.Gortismeler, polikliniklerin bekleme salonunda 11.00-15.30 arasinda
yapilmistir ve formun uygulanmasi yaklasik 30-35 dakika siirmistiir. Gunluk

ortalama iki bakim veren ile goriisiilmiistiir.
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RMI’deki 5. sorunun degerlendirilmesi polikliniklerin bekleme salonunda

hasta gozlenerek, bakim verene sorularak ve hasta dosyasi incelenerek yapilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 (Statistical Programme for Social
Sciences) paket programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yami sira, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testleri kullanilmistir. Verilerin  normal dagilim
gostermemesi nedeniyle (RMI’nin Kolmogorov-Simirrov degeri Z=0.163, p<0.001,
Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginin Kolmogorov-Simirrov degeri Z=0.970,
p=0.043), iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda ise Benferoni diizeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir. ki
degisken arasindaki iliskiye ise Spearman Korelasyon analizi kullanilarak bakilmistir
(7, 104). Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bakim verenin yasi, cinsiyeti, bakim
gereksinimleri, hastaliklari, hasta bakiminda yaptig1 isler, destek alma durumu,
bakmakla yiikiimlii baska birinin olma durumu, bakimla ilgili bilgisi olma
durumudur. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise bakim verenin gii¢lik yasama
durumu, yasanan giigliikkler, bakimda sorun yasama durumu, giinliikk yasaminin

etkilenme durumu, RMI’si ve Zarit bakim verme yiikii 6lgegidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Senato Etik Komisyonuna
basvurulmus ve 02.03.2010 tarihli B.30.2.HAC.0.70.00.01\431-591 karar numarali
etik komisyon onay1 alinmistir (Bkz. EK 5.1).

Aragtirmanin yapilmasi igin arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi (Bkz.
EK 5.2), (Bkz.5.3), bakim verenlerden yazili izin alinmistir (Bkz. EK 5.4). Ayrica

arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan sozlii ve yazili izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma kapsamina alinan bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii
oldugu inmeli hastalarin ve bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine, bakim verenlerin
bakimu ile ilgili bilgi durumu, bakim verme ile ilgili yasadiklar1 giigliiklere, bakim

verme ylkii ve etkileyen faktorlere iliskin bulgulara yer verilecektir.

4.1. Bakim Verenlerin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Hastalara iliskin Bulgular
Tablo 4.1. Hastalarin tamtici 6zellikleri (n=70)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

65-69 21 30.0
70-74 14 20.0
75-79 20 28.6
80 ve uzeri 15 21.4
Cinsiyet

Kadin 31 44.3
Erkek 39 55.7
Medeni Durum

Evli 62 88.6
Bekar 8 114
Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Var 68 97.1
Yok 2 2.9
Cocuk Sayis1

1-2 18 26.4
3 ve lzeri 50 73.6
Egitim Durumu

Okur- yazar degil 17 24.3
Tlkokul 28 40.0
Ortaokul 2 2.9
Lise 8 11.4
Universite 15 21.4
Sosyal Glvencesi

Var 69 98.6
Yok 1 1.4
Calisma Durumu

Calisan 4 5.8
Calismayan 66 94.2
Toplam 70 100
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii
oldugu inmeli hastalarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Tabloya bakildiginda,
hastalarin %30’u 65-69 yas grubunda, %55.7’si erkek, %88.6’s1 evli, %71.4’i 3 ve
daha fazla sayida ¢ocuk sahibi, %40°1 ilkokul mezunu ve %98.6’s1 sosyal giivenceye
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin %94.2’sinin su an herhangi bir iste
calismadigi, sadece 4 kisinin galistig1 belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte

hasta bireylerin %15.7°sinin sigara ve %1.4’ {iniinde alkol kullandig1 belirlenmistir.



Tablo 4.2. Hastalarin hastaliklarma iliskin 6zellikleri (n=70)

Hastalikla Tlgili Say1 %

Ozellikler

Baska Hastalik Olma

Durumu

Olan 67 95.7
Olmayan 3 4.3
Saghk Sorunlarinin

Dagihim*

Hipertansiyon 54 80.6
Hiperkolesterolemi 27 40.3
Koroner arter hastaligi 27 40.3
Diyabetis mellitis 23 34.3
Atrial fibrilasyon 14 20.9
Glokom 13 19.4
Demans 11 16.4
Bening prostat 9 13.4
hiperplazisi

Konjestif kalp yetmezligi 9 13.4
Kanser 5 7.5
Epilepsi 5 7.5
Osteoporoz 4 6.0

Inmeye Bagh Fiziksel
Etkilenme Durumu

Etkilenen 65 92.9
Etkilenmeyen 5 7.1
Etkilenmenin TUru

(n=65)

Hemiplejisi 26 40.0
Hemiparazi 39 60.0

Daha Once Hastaneye
Yatma Durumu

Yatan 69 98.6

Yatmayan 1 14

Hastaneye Yatma
Nedenleri (n=69)

Inme 43 62.4
Kardiyak sorunlar 12 17.4
Fizik tedavi 8 11.6
Enfeksiyon 3 4.3
Kanser 2 2.9
GoOrme sorunlari 1 1.4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmisgtir.
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Tablo 4.2’de arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarina iliskin
Ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin %95.7°si ek bir hastaliga sahip bu hastalarin
%80.6’sinda hipertansiyon, %40.3’inde hiperkolesterolemi ve %40.3’Unde koroner
arter hastaligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2°de hastalarin %92.9’unun inmeye bagh sorunlar gelistigi ve bu
hastalarin  %60’1inin parazisi, %40’min plejisi oldugu belirlenmistir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte hastalarinda %45.3’{iniin sag kol ve bacaginin, %31.2’sinin
ise sol kol ve bacaginin etkilendigi, %4.7’sininde konusma sorunu yasadigi
belirlenmistir.

Tablo 4.2°de hastalarin = %98.6’smnin  daha Once hastaneye yattig
belirlenmistir. Hastalarin hastaneye yatma nedenleri ise % 62.4 inme, % 17.4
kardiyak sorunlar, %11.6 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %4.3 enfeksiyon, %2.9
kanser ve %1.4 gorme sorunlart oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2°de belirtilmemekle birlikte hastalarin tamaminin ilag kullandig1 ve
kullanilan ilag sayisinin 642 oldugu belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
hastalarin kullandig1 ilag gruplarinin dagilimi su sekilde belirlenmistir; %2100’
antitrombotik (antiplatelet ve antikoagulasyon), %88.5’i antihipertansif, %47.1°i
antiaritmik, %40°1 H2 reseptor antagonisti, %38.5’1 antidiyabetik, %31.4’( statin
grubu, %28.5’i antidepresan, %21.4°U antiepileptik, %15.7°si asetilkolinesteraz
inhibitord, %14.3’0 vitamin, %12.9’u benign prostat hiperplazisi ilaci, %10’u
bronkodilatdr, %10°u goz damlalari, %8.5’i koroner vazodilatator , %7.1°i dilretik,
%b5.7’si kas gevsetici ve %7.1°i ek beslenme drlnddir. (Hastalar birden fazla ilag

kullandig1 i¢in n katlanmustir.)



Tablo 4.3. Hastalarin inmeye bagh sorun yasama durumlari (n=70)

24

Sorun Yasama Durumu Say1 %

Yasayan 68 97.1
Yasamayan 2 2.9

Yasanilan Sorunlar®

Denge kayb1 54 79.4
YUrilyememe 45 66.2
[drar kagirma 39 57.4
Beslenme 35 515
Tletisim 27 39.7
GoOrme sorunlari 18 26.5
Uykusuzluk 14 20.6
Gaita (buyuk abdest) 8 11.8
kagirma

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3’de hastalarin  yasadigi

sorunlar yer almaktadir.

Hastalarin

%97.1’inin en az bir sorun yasadigi ve sorunlarin denge kaybi (%79.4), yiiriiyememe

%66.2), idrar kacirma (%57.4), beslenme (%51.5), iletisim (%39.7), gdrme sorunlari
( ), ¢ ( ), ( ), iletigim ( ) 8

(%26.5), uykusuzluk (%20.6) ve gaita kacirma (%11.8) oldugu belirlenmistir.




Tablo 4.4. Hastalarin RMI puam ortancasi
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RMI Olgek
Toplam
Puam

Say1

Ortanca

Minimum

Maksimum

70

4.0

0.0

14.0

Tablo 4.4°de ¢alismaya katilan hastalarin Rivermead Mobilite Indeksi (RMI)

puan ortancasi 4.0 olarak saptanmistir. Calisma kapsamina alinan hastalar arasinda

Olcekten 15 puan alan olmadigi i¢in hastalarin tamaminin en az bir maddede mobilite

sorunu yasadigi belirlenmistir.



4.2.Bakim Verenlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Bakim verenlerin tamitici 6zellikleri (n=70)

Tamtiar Ozellikler Say1 %

Yas (min:26 max:81 ort:55)

26-39 9 12.9
40-49 16 22.9
50-59 19 27.1
60-69 16 22.9
70 -81 10 14.2
Cinsiyet

Kadin 60 85.7
Erkek 10 14.3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 10

[k gretim mezunu 26 37.1
Lise mezunu 10 14.3
Universite mezunu 27 38.6
Calisma Durumu

Calistyor 20 28.6
Calismiyor 50 714
Medeni Durum

Evli 55 78.6
Bekar 15 21.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 53 75.7
Yok 17 24.3
Cocuk Sayis1

1-2 31 58.4
3 ve Usti 22 41.6
Yasadigi yer

il 62 88.6
Iice 5 7.1
Kasaba\ Koy 3 4.3
Aile Yapis1

Cekirdek 60 85.7
Genis 10 14.3
Ekonomik Durumu

Geliri giderini karsiliyor 46 65.7
Geliri giderini karsilamiyor 24 34.3
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Tablo 4.5. (Devam) Bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri (n=70)

Ekonomik Durumun Hastaliktan

Etkilenme Durumu

Etkilendi 40 57.1
Etkilenmedi 30 42.9
Saghk Sorunu Olma Durumu

Var 47 67.1
Yok 23 32.9
Saghk Sorunlarin Dagilimi*

Hipertansiyon 23 48.9
Bel fitig1 18 38.3
Mide ulseri 13 27.7
Bas agrisi 8 17.0
Hiperkolesterolemi 8 17.0
Diyabetes Mellitus 6 12.8
Depresyon 5 10.6
Troid problemleri 5 10.6
Osteoporoz 3 6.4
Astim 2 4.3
Hastasim1 Doktora Gotiirme Sikhig:

Gereksinim Duydukca 35 50.0
Ayda bir 10 14.3
3 Ayda bir 23 32.8
6 Ayda bir 2 2.9
Hastaya Yakinlhik Derecesi

Esi 30 42.9
Kiz1 29 41.4
Oglu 6 8.6
**Diger 5 7.1
Toplam 70 100

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmusgtir.

**Bu grupta kardesi, gelini, akrabas1 yer almaktadir.

Tablo 4.5°de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin demografik
ozellikleri verilmektedir. Bakim verenlerin %27.1°1 50-59 yas grubunda, %85.7’si
kadin, %36.8’1 tiniversite mezunu, %71.4’1 ¢alismiyor, %78.6’s1 evli ve % 44.3°1 1-
2 cocuga sahiptir. Tabloda belitilmemekle birlikte bakim verenlerin %48.6’s1 ev
hanim1 oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %88.6’s1 ilde yasamakta ve %85.7’si
cekirdek aileye sahiptir. Bakim verenlerin %57.1’inin ekonomik durumu etkilendigi
belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte %65.6’sinin  bakim masraflar

nedeniyle ekonomik durumlarinin etkilendigi belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle
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birlikte bakim verenlerin %18.6’s1 sigara kullanmakta ve hicbiri alkol
kullanmamaktadir.

Tablo 4.5°de bakim verenlerin %67.1’inin  saglik sorununun oldugu
belirlenmistir. Saglik sorunlarinin ilk besteki dagilimlari ise hipertansiyon %48.9, bel
fitig1 %38.3, mide tlser %27.7, bas agrist %17 ve hiperkolesterolemi %17°dir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte bakim verenlerin %47.8’i var olan saglik
sorunlarinin bakim vermeyle iligkisi oldugunu ve %63.6°s1 saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasini {iziintii ve stresle iliskilendirmislerdir.

Tablo 4.5°de bakim verenlerin %42.9’unun hastanin esi ve %41.4’in0n
hastanin kiz1 oldugu ve bakim verenlerin %50’sinin hastasin1 gereksinim duyduke¢a

doktora gotiirdiigii goriilmektedir.



4.3. Bakima Iligkin Bulgular
Tablo 4.6. Hastalarimin bakimina iliskin 6zellikler (n=70)

Hastanin Bakildig1 Yer Say1 %
Hastanin evinde 57 81.4
Bakim verenin evinde 13 18.6

Bakim Verme Siiresi ( X:29.7 ay)

3-5ay 17 24.3
6-11ay 11 15.7
12-23 ay 9 12.9
24 ay ve Uzeri 33 47.1
Giinliik Bakim Verme Siiresi/Saat

(x:13.5)

1-4 14 20.0
5-9 6 8.6
10-14 24 34.3
15 ve Uzeri 26 37.1

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Ek Kisi
Olma Durumu

Var 11 15.7
Yok 59 84.3
Bakimda Yapilan isler*

Hastanin temizligine 62 88.6
Hastanin beslenmesine 58 82.9
Ilaglarm igirilmesine 54 77.1
Harekete yardim 49 70.0
Ekonomik iglere yardim 48 68.6
Bosaltima yardim 40 57.1

Hasta Bakiminda Yardimci Baska
Bireyin Olma Durumu (n=50)

Evet 50 71.4

Hayir 20 28.6

Hasta Bakiminda Yardimci Olan Birey
Sayisi (n=50)

1 27 54.0

2 18 36.0

3+ 5 10.0
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Tablo 4.6.(Devam) Bakim verenlerin hastalarmin bakimina iliskin tamtic

oOzellikleri

Yardimci Olunan Konular*

Fiziksel bakimda yardim 30 60.0
Ulasim 30 60.0
Ev temizligi 27 54.0
Yemek yapma 25 50.0
Parasal yardim 18 36.0
Randevular 17 34.0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmisgtir.

Tablo 4.6’da hastalarin bakimina iliskin tanitici Ozellikleri verilmektedir.
Bakim verenlerin %47.1’inin hastaya bakim verme siiresi 24 ay ve iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Bakim verenlerin %15.7’°sinin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi
oldugu gorilmektedir. Tabloda belirtilmemekle birlikte bakim verenlerin inmeli hasta
disinda bakim vermekle yikiimlii oldugu kisilerin %66.7°si bakim verenin babasi,
%22.2’si bakim verenin annesi oldugu ve bu kisilerin 65 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.6’da bakim verenlerin %37.1’inin giinlilk bakim verme stiresi 15 saat
ve (Uzeri oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin bakimda yaptig: islerin dagilimina
bakildiginda ise, %88.6’s1 temizlik, %82.9’u beslenme, %77.1°1 tedavi, %70’1
hareket, %68.6’s1 ekonomik isler, %57.1’1 bosaltima yardim oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6’da bakim verenlerin %71.4’linlin hasta bakiminda yardimec1
bireylere sahip oldugu ve %54’tine bakim vermede bir kisi yardim ettigi
belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte bakim verene yardim eden kisilerin
%42’si bakim verenin kardesleri, %38’si bakim verenin c¢ocuklart oldugu
belirlenmistir. Tablo 4.6’da bakimda yardimci olunan en fazla isin ise fiziksel

bakimda (%60) ve ulasimda (%60) yardim oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin bakim verirken guclik yasama durumlari, bas

etme yontemleri ve guinlik yasamlarmin etkilenme durumu

Gucluk Yasama Durumu Say1 %
Yasayan 51 72.9
Yasamayan 19 27.1
Yasanan Gugclukler(n=51)

Bakim vermeye iligkin sorun yasama 24 47.1
Aile ici iligkilerin bozulmasi 15 29.4
Bakimda destek alamama 7 13.7
Diger* 5 9.8
Giicliiklerle Bas Etme YoOntemleri

Paylagsmak 22 43.2
Aglamak 18 35.3
Sigara icmek 4 7.8
Anti depresan ila¢ kullanmak 3 5.9
Gazete, kitap okumak 2 3.9
Gezmek 2 3.9
Gunluk Yasamn Etkilenme Durumu

Etkilenen 60 85.7
Etkilenmeyen 10 14.3
Etkilenen GunlUik Yasam

Alanlari(n=60)

Diger tlim islerin aksamasi 14 23.3
Sosyal izolasyon 33 55.0
Hayatin hastaya gore planlanmasi 9 15.0
Kendine zaman ayirmama ve 6z bakim 4 6.7
sorunlart

Toplam 70 100.0

*Bakim verenin psikolojik sorun yagsamasi ve hastanin kisilik 6zelligi

Tablo 4.7°de bakim verenlerin gii¢lilk yasama durumlari, yasanan gii¢liikler,
bas etme yontemleri ve gilinliilk yagsamlarinin etkilenme durumu verilmektedir. Bakim
verenlerin %72.9’u hastanin bakimiyla ilgili olarak giicliik yasadigi ve yasanan
sorunlarin ise bakim vermeye iligskin sorun yasama (%47.1), aile igi iligkinin olumsuz
etkilenmesi (%29.4) ve bakimda destek alamama (%13.7) oldugu belirlenmistir.
Bakim verenlerin yasanan sorunlarla bas etme yollarinin en fazla paylasmak (%43.2)

ve aglamak (%35.3) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7°de bakim verenlerin %85.7’sinin giinliik yasamlarinin etkilendigi,
etkilenen giinliik yasam alanlarinin dagilimmin ise %55 sosyal izalosyon, %23.3
diger tiim islerin aksamasi, %15 hayatinin hastaya gore planlanmasi, %6.7°de

kendine zaman ayiramama ve 6z bakim sorunlar1 yasama oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Bakim verenlerin inmeye ve tedavisine iligkin bilgi alma durumu ve

bilgi iceriginin dagilim

Hastalik ve Tedaviye Iliskin Bilgi Say %
Alma Durumu

Alan 60 85.7
Almayan 10 14.3
Bakimla Ilgili Bilgi Gereksinimi

Var 48 68.6
Yok 22 31.4
Bilgiye Ulastigi Kaynak (n=60)

Doktor 14 23.3
Hemygire 10 16.7
Hemsire ve doktor 33 55.0
Diger* 3 5.0
Alnan Bilginin Icerigi **

Hastalik 59 92.1
Tedavi 43 67.1
Yapilacak tetkikler ve kontroller 22 34.3
Tedavinin yan etkileri 24 37.5
Evde bakim 29 45.3
Alinan Bilginin Yeterliligi

Yeterli 20 33.3
Yetersiz 10 16.7
Kismen yeterli 30 50.0
Bilgi Almak Istedikleri Konular*

Hastalik ve seyri 48 72.7
Tedavi 19 28.7
Bakimla 18 27.2
Kontrol 17 25.7
Tercih Edilen Bilgi Edinme

Yontemi*

Saglik personeli (doktor/hemsire)

tarafindan bilgi verilmesi 47 71.2
Yazili materyallerin verilmesini 33 50.0
Gorerek/ yaparak 6grenmek 21 31.8
Baska hasta yakinlariyla tanigmak,

goriismek ve onlarin 9 13.6
deneyimlerinden yararlanmak

TOPLAM 70 100.0

* Bu grupta kitap, internet, bagka hasta yer almaktadir.
** Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n tizerinden alinmustir.
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Tablo 4.8’de bakim verenlerin inmeye Ve tedavisine iligkin bilgi alma durumu
ve igeriginin dagilimi yer almaktadir. Bakim verenlerin %85.7’sinin hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgi almis oldugu ve 9%68.6’simnin bakim vermeye iliskin bilgi
gereksiniminin oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin hemsire
ve doktordan bilgi aldigi, geriye kalanlarin ise doktor, hemsire, kitap/internet ve
bagka hastadan bilgiye ulagtigi gorilmektedir. Alman bilginin igeriginin ise
%92.1’inin hastalik, %67.1’inin tedavi, %45.3’liniin evde bakim, %37.5’inin
tedavinin yan etkileri, %34.3’Unln yapilacak tetkik ve kontrollere gelme ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %33.3’liniin aldig1 bilgileri yeterli gordiigi,
%16.7’sinin ise yeterli gormedigi saptanmistir. Bakim verenlerin bilgi almak
istedikleri konularin hastalik ve hastaligin seyri (%72.7), tedavi (%28.7), bakim (%
27.2) ve kontrollerle ilgili (%25.7) oldugu belirlenmistir. Tercih edilen bilgi edinme
yontemi soruldugunda bakim verenlerin %72.2°si saglik personeli (doktor/hemsire)
tarafindan verilmesini, %50’si yazili materyallerin verilmesini, %31.8’i ise gorerek/

yaparak dgrenmek istedigini belirtmislerdir.



Tablo 4.9. Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puan ortancasi

Olgek
Toplam
Puam

Say1

Ortanca

Minimum

Maksimum

70

42.5

7

75

35

Calismaya katilan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortancasi

42.5 olarak saptanmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik 6nerileri (n=66)

Oneriler Say1 %

Aile i¢i destegin artmasi 21 31.8
Ekonomik destek 17 25.8
Taburculuk egitiminin 9 13.6
daha fazla verilmesi

Bakici destegi 7 10.6
Bakimevi 5 7.6
Dinlenme, kendime zaman 4 6.1

ayirma

Hastamin beni anlamasi 3 45

Tablo 4.10°da bakim verenlerin bakim verme ylikiinii azaltmaya yonelik

oOnerileri verilmektedir. Bakim verenlerin %31.8’i aile ici destek, %25.8’i ekonomik

destek, %13.6’s1 taburculuk egitiminin daha fazla verilmesi, 10.6’s1 profesyonel

bakici destegi, %7.6’s1 bakimevi, %6.1°1 kendine zaman ayirip dinlenme, %4.5’i ise

hastasinin kendisini anlamas ile yiikiiniin azalabilecegini belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiikii

olcegi puan ortancasi

Demografik

Ozellikler Say1 Min-Max Ortanca U\X2 p
Yas

65-69 21 7-67 37 X2=3.550 |0.314
70-74 14 9-62 38.5

75-79 20 9-66 42.5

80 ve uzeri 15 13-75 47

Cinsiyet

Kadin 31 11-66 45 Z=536 0.418
Erkek 39 7-75 40

Egitim Durumu

Okur-Yazar 17 19-66 46

Degil X2=3.297 | 0.654
Ilkokul 28 11-63 42.5

Ortaokul 2 32-32 32

Lise 8 9-67 37

Universite 15 7-75 34

Inmeye Ek

Hastalik Olma

Durumu

Var 67 7-75 43 Z=46.5 0.123
Yok 3 11-35 28

Hastaliga Bagh

Etkilenme

Durumu

Etkilenen 64 7-75 44.5 Z=68 0.007
Etkilenmeyen 6 9-43 17

Tablo 4.11°de inmeli hastalarin demografik 6zelliklerine gore bakim verme
yukl puan ortancalar1 verilmistir. Bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan
ortancas: ile hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve inmeye ek hastalik olma
durumu incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastaliga bagl etkilenme durumuna gore bakim verme yiikii 6l¢eginden elde
edilen ortanca karsilastirildiginda etkilenen boélgesi olan hastalara bakim verenlerin
bakim verme yiikU puan ortancas: anlamli derecede yiiksek bulunmus ve aradaki fark

istatistiksel olarak Gnemlidir (p<0.05). Hastalik nedeniyle etkilenen herhangi bir
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bolgeye sahip hastalara bakim veren hasta yakinlarimin daha fazla yiik yasadigi
belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte etkilenmenin tlriine ve etkilenen
ekstremiteye gore bakim verme yiikii puan ortancasi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hastalarin kullandiklan ila¢ sayis1 ile Zarit Bakim Verme Yiikii

olcegi puan ortancasi

Zarit Bakim Verme
Yiki  Olgek  Puan
Ortancasi (n=70)

R 0.32

Ilac Sayisi p 0.007

Tablo 4.12°de hastalarin kullandiklar1 ilag sayisi ile bakim verme yiikii puan
ortancasi arasindaki iliski incelendiginde kullanilan ilag sayisi arttikga bakim verme

yiikii puan ortancasinin pozitif yonde arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Hastalarin RMI puan ortancasi ile bakim verenlerin Zarit Bakim

Verme Yuku Olcegi puan ortancasi

Zarit Bakim Verme
Yk Olgek Puan
Ortancasi(n=70)

R -0.313
RMI Puam Ortancasi p 0.008
60
c
©
=}
0. 40
P
>
(a1}
20
0—
| | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14
Rivermead

Grafik 4.1. Hastalarin RMI puan ortancasi ile bakim verenlerin Zarit Bakim

Verme Yuku ol¢cegi puan ortancasi

Tablo 4.13’de ve grafik 4.1’de hastalarin RMI ‘den aldiklar1 puan ortancasi ile
bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortancasi karsilastirilmistir. Hastalarin
RMTI’den aldiklart puan azaldik¢a bakim verme ylkiU puan ortancasinin anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).




41

Tablo 4.14. Bakim verenlerin demografik 0zelliklerine gore Zarit Bakim Verme

YUKU ol¢egi puan ortancasi

Demografik

Ozellikleri Say1 | Min-Max Ortanca U\X2 P
Yas

26-39 9 7-67 37

40-49 16 9-66 38.5

50-59 19 9-64 44 X?=1.399 0.844
60-69 16 13-63 44.5

70-81 10 18-75 43

Cinsiyet

Kadin 60 7-75 43.5 Z=271 0.626
Erkek 10 17-63 35

Medeni Durum

Evli 55 7-75 43 Z=280 0. 483
Bekar 15 17-62 32.5

Cocugu Olma

Durumu

Var 53 9-75 45 Z=295.5 0.034
Yok 17 7-62 32

Egitim Durumu

Okur-Yazar 7 23-63 42.5

Degil X?=2566 |0.633
Tkokul 23 11-75 43

Ortaokul 3 32-55 51

Lise 10 9-68 34.5

Universite 27 | 7-63 41

Calisma

Durumu

Calisan 20 7-65 35 Z=389 0.149
Calismayan 50 9-75 43.5

Saghk Sorunu

Olma Durumu

Var 47 9-75 46 Z=285.5 |0.001
Yok 23 7-63 29

Gelir Durumu

Geliri Giderini 46 7-75 375 Z=348.5 0.012
karsiliyor

Geliri Giderini 24 18-68 48

Karsilamiyor
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Tablo 4.14’de bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gore bakim verme
yikii puan ortancast verilmistir. Bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan
ortancasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, hasta bakiminda
yardimcl birey olma durumu yoniinden incelendiginde aradaki fark istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile bakim verme yiikii 6lgeginden
elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olan grupta bakim verme
yuki puan ortancasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerin saglik sorunu yasama durumu ile bakim verme yiikii
6l¢eginden elde edilen puan ortancast karsilagtirildiginda saglik sorunu olan grupta
bakim verme yiikii puan ortancasi1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerin gelir durumu ile bakim verme yiikii 6lgeginden elde edilen
puan ortancasi karsilastirildiginda geliri giderinden az olan grupda bakim verme

yuki puan ortancasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15. Bakim verenlerin bakima iliskin tanmimlayic1 6zelliklerine gore Zarit

Bakim Verme Yiikii dl¢egi puan ortancasi

Hasta

Bakiminda

Yardimeai Say1 | Min-Max | Ortanca U\X2 p
Baska Bireyin

Olmasi

Evet 50 9-68 45 Z=459 0.594
Hay1r 20 | 7-75 35

Bakim Verme

Sdresi

3-5ay 17 9-53 23

6-11 ay 11 | 17-63 35 X?=21.429 0.0
12-23 ay 9 7-65 32

24 ay ve Uzeri |33 | 18-75 54

Bakmakla

Yukumlia Ek

Kisi Olma

Durumu

Var 11 11-62 45 Z=320 0.942
Yok 59 7-75 42

Giinliik Bakim

Verme

Sidresi/Saat

1-4 saat 14 | 7-45 22

5-9 saat 6 32-62 38 X2=18.250 0.0
10-14 saat 24 17-75 45

15 saat ve Uzeri | 26 68-68 68

Tablo 4.15’de bakim verenlerin bakima iliskin tanimlayic1 bilgilerine gore
bakim verme yiikil puan ortancalar1 verilmistir. Bakim verme yiikii 6l¢eginden elde
edilen puan ortancasi ile hasta bakiminda yardimc1 birey olma ve bakmakla yikimlu
ek kisi olma durumu incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresi ile bakim verme ylkii
Olceginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda bakim verme siiresi arttik¢a
bakim verme yiikii puan ortancasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05). Bonferroni dlzeltmesi kullanilarak gruplar ikili karsilastirildiginda 0-5 ay
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ile 6-11 ve 12-23 ay arasinda bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikii 6l¢cek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 0-5 ay ile 24 ay ve uzeri
bakim verenlerin bakim yiikii 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (4 grup icin 6 tane ikili karsilastirma yapilacagindan
kullanilacak o degeri 0.05 degil 0.008 (0.05/6) olarak alinmustir) (p<0.008).

Hastaya giinliilk bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii 6lgeginden elde
edilen puan ortancasi karsilagtirildiginda bakim vermek igin giinliik ayrilan siire
arttikca bakim verme yiikkii puan ortancasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gruplar ikili karsilagtirildiginda farkliligin 1-4 saat ile 5-9 ve
10-14 saat aras1 bakim verenlerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0.008).
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Tablo 4.16. Bakim verenlerin bakimda yaptig: is ile Zarit Bakim Verme Yiikii

olcegi puan ortancasi

Bakimda

Yapilan Isler Say1 | Min-Max Ortanca U P
Temizlik

Var 62 9-68 43 Z=160.5 | 0.106
Yok 8 7-75 23.5

Beslenme

Var 58 9-75 44.5

Yok 12 7-55 28.5 Z=202 1 0.023
Hareket

Var 49 9-75 46

Yok 21 7-66 28 Z=264.5 | 0.001
Bosaltim \

Var 40 11-68 475

Yok 30 7-75 29 Z=347 | 0.003
Tedavi ‘

Var 54 7-68 45

Yok 16 9-75 28.5 Z=269.5 | 0.023
Ekonomik \

Var 48 9-68 425

Yok 22 7-75 39 Z=438 0.376

Tablo 4.16°da bakim verenlerin bakimda yaptigi is ile bakim verme yiikii puan
ortancalar1 karsilastirilmaktadir.

Tablo 4.16°da temizlik ve ekonomik isleri yapan bakim verenler ile bakim
verme yukii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilagtirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Beslenme, hareket, bosaltim, tedavi gibi isleri yapan bakim verenlerin bakim
verme yuki o6lgeginden elde edilen puan ortancasi karsilagtirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Bakimda giicliik yasama, giinliik yasam etkileme ve bakimla ilgili

bilgi alma durumu ile Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢egi puan ortancasi

Say1 | Min-Max | Ortanca U p
Bakimda Giicliik
Yasama Durumu
Yasayan 51 11-75 a6 | £°1125 0.0
Yasanmayan 19 7-55 21
Giinliik Yasamm
Etkileme
Durumu Z=76.5 0.0
Etkilenen 60 9-75 45
Etkilenmeyen 10 7-62 19
Hastalik ve
Tedaviye iliskin
Bilgi Alma Z=235 0.275
Durumu
Alan 60 7-75 42.5
Almayan 10 26-66 39.5

Tablo 4.17°de bakim verenlerin bakimda giigliik yasama, giinlik yasami
etkileme ve bakimla ilgili bilgi alma durumu ile bakim verme yiikii puan ortancasi
karsilastirilmistir.

Tablo 4.17°de bakim verenlerin hastanin bakimiyla ilgili bakimda guclik
yasama durumlari ile bakim verme yiikii dlgeginden elde edilen puan ortancasi
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak ©6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.17°de bakim verenlerin giinliik yasaminin etkilenme durumlar ile
bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilagtirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.17°de bakim verenlerin hastalik ve tedaviye iliskin bilgi alma
durumlar1 ile bakim verme vyiikii Olgeginden elde edilen puan ortancasi

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05).
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5.TARTISMA
5.1. Tamtic1 Ozellikler
5.1.1. Bakim Verenlerin Bakmakla Yiikiimli Oldugu inmeli Hastalarin
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Inme genel olarak yaslh popiilasyonda gériilen bir hastaliktir. Inme igin 6nemli
risk faktorlerinden biri yastir ve erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir
(18). Calismamizda hastalarin %30’unun 65-69 yas grubunda, %55.7’sinin erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Benzer sekilde yurt disinda inmeli hastalarla
yapilan bir calismada hastalarin yas ortalamasi 68 ve %77’°sinin erkek oldugu
belirlenmistir (118). Ulkemizde inme ile ilgili yapilmis ve 2000 hastanin verilerinin
derlendigi Ege inme Veri Tabani’nda ortalama yas 62.3+12 bulunmus olup erkek
hastalarin sayis1 daha fazladir (73). inmeli hastalarda erkek hasta hakimiyeti yapilan
pek ¢ok ¢aligmada gosterilmistir (11, 88, 97).

Calismamizda inmeli hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde hastalarin
%40 min ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Ulkemizde yapilan bir
caligmada hastalarin %50.8’inin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (40). W. J. M.
Scholte op Reimer ve dig. (1998)’nin calismasinda hastalarin %55’inin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir (118). Calismamizin bu bulgusu literatiirle uyumludur.

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun % 90’1nda bir, % 35’inde iki, % 23’iinde
lig, %15’inde dort ve daha fazla kronik hastaligi bulunmaktadir (4). Inci (2006)’nin
caligmasinda yaslilarin % 65.6’sinin kronik hastaliginin oldugu saptanmustir (57).
Calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak inmeli hastalarin %95.7’sinin ek bir
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. inme disinda tan1 konulmus baska bir hastalig
olan hastalarin arteryal hipertansiyon, hiperkolesterolemi, koroner arter hastaligi,
diyabetes mellitiis, atriyal fibrilasyon, demans, kalp yetmezligi, osteoporoz, glokom,
epilepsi, bening prostat hipertrofisi, kanser gibi hastaliklara sahip oldugu
saptanmistir  (Tablo 4.2). Chatcheydang (2005)’mn ¢alismasinda arteryal
hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, kalp yetmezligi, depresyon, osteoporoz,
kanser, bening prostat hipertrofisi, demans gibi hastaliklarin inme hastalarinda
siklikla goriilen diger hastaliklar oldugu saptanmustir (25). Ege inme Veri Tabani’nda
hipertansiyon %63, hiperkolesterolemi %37, diyabet %35, iskemik kalp hastalig1
%23, atrial fibrilasyon %20 olarak bulunmustur (73). Yildiz ve dig. (2009)’nin
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caligmasinda hastalarin %80.5’inde hipertansiyon, %39’unda hiperkolesterolemi,
%32.9’unda kardiyovaskiiler hastalik, %?28’inde diabetes mellitus, %6.1’inde
gecirilmis iskemik atak ve 3 hastada kronik obstruktif akciger hastaligi oldugu
belirlenmistir (124). Hastalarda inmeye ek kronik hastalik sayisinin fazla olmasinin,
yaslilikta bir¢ok hastaligin gOriilme sikliginin artmast nedeniyle oldugunu
diistindlUrmektedir. Calismamizda en sik goriilen ek hastalik %80.6 ile hipertansiyon
bulunurken yapilan diger calismalarda da hipertansiyon en sik goriilen hastalik
olarak bulunmustur (40, 63, 73). Hipertansiyon inme i¢in yastan sonra en dnemli risk
faktorudir (52, 62). Yapilan caligmalarda hipertansiyon ve inme arasindaki iliski
biitiin yas grubu kadin ve erkeklerde ispatlanmistir (43, 52, 60). Bizim ¢alismamizda
da hipertansiyon inmeli hastalarda goriilen en sik hastalik olmasi nedeniyle literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin  biliyilk bir kisminin  inmeye bagli  sag
ekstremitelerinin etkilendigi ve %60’inda da hemiparazisi oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Chatcheydang (2005)’in ¢alismasinda hastalarin %51.9’unun sag,
%47.2°sinin ise sol ekstremitesinin etkilendigi (25), Karatepe ve dig. (2007)’inin
calismasinda hastalarinin %56’sinin sag ekstremitelerinin etkilendigi (63), Granger
ve dig. (1992)’nin ¢alismasinda hastalarin %46’sinin sol, %43 sag ekstremitelerinin
etkilendigi (50), Yildiz ve dig. (2009)’nin ¢alismasinda hastalarin %57.6’simin sol,
%42.4linlinde sag ekstremitelerinin etkilendigi belirlenmistir (124). Etkilenen
ekstremite oranlarimin degisiklik gostermesi, inmenin etkiledigi alanin ve inmenin
¢esidinin farkliligindan kaynaklandigini diistindiirmektedir. Calismamizda inmeye
bagli etkilenme durumu ile bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgeginden elde
edilen puan ortancasi karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.11). Inmeye bagh etkilenmenin tiirii ile
bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Inme nedeniyle ekstremitesi
etkilenen hastalara bakim verenlerin daha fazla bakim yiuki yasadigi belirlenmistir.
Bu durumun hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik
yasamalart nedeniyle bakim verene olan bagimliliklarinin artmasiyla iliskili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Hasta bireylerin %15.7’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Ege inme Veri
Tabaninda sigara kullanma orami %17 olarak belirlenmistir (73). Yapilan diger
caligmalarda sigara kullanimi inmeli hastalarda %20-49 arasinda bildirilmistir (27,
33, 76).

Calismamizda hastalarin tamaminin en az bir ilag kullandig1 ve kullanilan ilag
ortalamasmin 6+2 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda da
huzurevinde kalan ya da hastaneye bagvuran geriatrik popiilasyonda ila¢ kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (39, 99). Calismamizda tekrarlayan inme
vakalarinin onlenmesi amaciyla tim hastalarin antitrombotik ilag kullandig:
belirlenmistir. Ayrica hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara bagli olarak diger
ilaglart kullanim dagilimlar1 de8ismekte olup, hastalarda c¢oklu ilag kullanimi
saptanmistir.

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak hastalarin kullandig1 ilag sayisi
arttitkga bakim verenlerin yasadigi bakim verme yiikiiniin de pozitif yonde arttig
belirlenmistir (Tablo 4.12). Yapilan bir calismada hastalarin kullandiklar1 ilag
sayisinin, bakim verenin tiilkenmislik ve bakimda gii¢liik yasamasinda etkili oldugu
belirlenmistir (35).

Yas1 65 ve lizeri olan bireylerin giyinme, yemek yeme, tuvaleti kullanma gibi
glinlik yasam aktivitelerinin bir ya da bir kagin1 yerine getirmede zorlandiklar1 hasta
yakinlar1 tarafindan ifade edilmistir (47). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalarin ¢ogunun (%97.1) en az bir sorun yasadig1t ve bu sorunlarin denge kaybi,
yiirliyememe, idrar kagirma, beslenme, iletisim ve gorme sorunlari, uykusuzluk ve
gaita kacirma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Inmeli hastalarla yapilan birgok
caligmada hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapmada yetersiz kaldiklari
belirtilmistir (9, 22, 49, 68). Yapilan diger ¢alismalarda hastalarin inmeden sonraki
ilk U¢ ayda gunliik yasam aktivitelerini yapmada yetersizlik sorunu yasadiklarimni
saptamiglardir (37, 116). Golgegen ve Tiimerdem (1998)' in yashlarin evde bakim
gereksinimleri ile ilgili yaptigi c¢alismada; yashilarin banyo yapmada, giyinip
soyunmada, oturmada, yemek yeme ve hazirlamada, ev islerine katilmada,
camasirlarini yikamada, ilaglarin1 dogru dozda ve zamaninda almada ve para hesab1
yapmada sorun yasadifi belirlenmistir (46). Inme, hastalarm giinlik yasam

aktivitelerini siirdirmelerini engelleyen ve baskalarina bagimli hale gelmelerine



50

neden olan norolojik hasarlar birakmaktadir. Inme sonrasi hayatta kalan hastalar az
veya ¢ok diizelme gosterirler, ancak iyilesmenin derecesine bagli olarak her hastanin
yasadig1 sorun sayisi ve sorunun biiylikliigi farkli olmaktadir (25). Sorun sayisi ve
sorunun biiyiikliigii ne olursa olsun inmenin bakim veren {izerinde ¢esitli derecede
yiik olusturdugu bilinmektedir.

Calismaya katilan hastalarin Rivermead Mobilite indeksi (RMI) puan
ortalamas1 5.47+4.82 olarak saptanmistir (Tablo 4.4). Calisma kapsamina alinan
hastalar arasinda 15 puan alan olmadigi i¢in hastalarin tamaminin en az bir maddede
mobilite sorunu yasadigi belirlenmistir. Akin ve Emiroglu (2007)’nun RMI’inin
Tiirkceye uyarlama ve gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla yaptiklar
caligmada huzurevinde kalan dolasabilen yaslilarin %67.8’inin ve yataga bagimli
yaglilarin tamaminin en az bir maddede mobilite sorunu yasadigir belirlenmistir.
Ayni ¢alismada evde yasayan yaslilarin ise %68.5’inin en az bir maddede mobilite
sorunu yasadigi belirlenmistir (5). inme hastalariyla yapilan calismalarda hastalarin
¢ogunun 6nemli derecede mobilite sorunu yasadigi belirlenmistir (41, 49, 54, 117).
Calismamizda hastalarin  en Onemli sorunlar1 yiiriyememe ve dengesini
saglayamama oldugu belirlenmistir. Orneklem kapsamindaki hastalarm hem inme
nedeniyle hem de yaslilik nedeniyle mobilitede sorun yasandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin RMI’den aldiklar1 puan ortancas: ile bakim
verenlerin bakim verme yiki puan ortancas: karsilastirildiginda, hastalarin RMI’den
aldiklar1 puan azaldik¢a (mobilite sorunlarinin sayisi artik¢a) bakim veren yiikii puan
ortancasinin anlamli derecede yiiksek oldugu literatiirle uyumlu olarak belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.13). Magliano ve dig. (2004)’nin ¢alismasinda; norolojik olarak
fiziksel yetersizligi fazla olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (80). Yiiksel ve dig. (2007)’nin ¢alismasinda hastalarin
mobilitede yasadiklar1 sorun arttik¢a bakim verme yukinin de arttigi belirlenmistir.

Hastalarin bagimlilik derecesi arttik¢ca bakim verenin yiikii de artmaktadir (125).
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5.1.2. Bakim Verenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin, evli, ortalama 40-59 yaslarinda ve
yuksekokul mezunu oldugu bildirilmektedir (25, 109). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak bakim verenlerin %27.1°1 50-59 yas grubunda, %85.7’si kadin,
%36.8’1 Universite mezunu, %48.6’sinin ev hanimi ve %78.6’simin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Akg¢a (2003)’nin ¢alismasinda bakim verenlerin
%96.9’unun kadin, %81.3’linlin evli, yaridan fazlasinin ilkokul mezunu (%56.3),
%71.3’tintiin ev hanimi oldugu saptanmustir (2). Bilgili (2000)’nin c¢alismasinda
bakim verenlerin biiylik cogunlugunun (%91.7) kadin, %83.4’liniin evli, %61.7’sinin
ilkokul mezunu %86.6° sinin ev hanimi, %70’inin orta yasta (30-59 yas) oldugu
belirlenmistir (18). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
kadin oldugu bulunmustur (2, 18, 25, 109). Kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile
daha sefkatli, daha duyarl davrandiklari, yakin ve giiclii iliski kurabilme becerilerine
sahip olduklar1 ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar ile daha iyi bag
edebilecekleri goriisii, onlarin bakim verme islevine uygun goriilmelerinin nedeni
olarak belirtilmektedir (18).

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde %75.8’inin ¢ocuk
sahip oldugu belirlenmistir. Yasar’in ¢alismasinda bakim verenlerin %99.3’{inilin en
az bir ¢ocuga sahip oldugu (121), Inci’nin ¢alismasinda (2006) ise bakim verenlerin
%62.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (57). Calismamizda ¢ocuk sahibi olan
bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgeginden aldiklar1 puan ortancas istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.14). Bu durumun
cocugun sorumlulugunun bakim veren {izerinde ek yiik olusturmasi ile olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda bakim verenlerin %34.3’iinlin geliri giderini karsilamadigi,
%57.2’inin  ekonomik durumunun etkilendigi ve tabloda belirtilmemek birlikte
%65.6’simin bakim masraflar1 nedeniyle ekonomik sorunlar yasadigi belirlenmistir.
Bakim verenlerin yasadigi ekonomik sorunlar i¢in de en sik saglik glivencesi
tarafindan karsilanmayan bakim masraflariin ek yiik olusturmast ve isin
sonlandirilmast oldugu bildirilmektedir (109). Ayrica hastalar hastaliklart nedeniyle
calismamakta, hastaligin kendisi ve bakimin ekonomik boyutlari ¢ok fazla olmakta,

ayni zamanda bakim verenler de calisamadiklari igin ailede ekonomik guclikler
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yasanabilmektedir (42). Monygomery ve dig. (1985)’nin ¢aligmasinda diisiik sosyo-
ekonomik statuye sahip bakim verenlerin bakim yiiklerinin fazla oldugu ve asir1 yiike
bagli saglik sorunlarinin arttigi belirtilmisdir (86). Literatiire uygun olarak
caligmamizda gelir durumu ile bakim verme yiikii Olceginden elde edilen puan
ortalamasi karsilastirildiginda geliri giderinden az olan gruplarda bakim verme yiikii
puan ortancas: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.14).

Calismamizda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin en az bir saghk
sorununun oldugu belirlenmistir. Saglik sorunlarinin ilk besteki dagilimlar ise
hipertansiyon, bel fitig1, mide ilseri, bas agris1 ve hiperkolesterolemidir (Tablo 4.5).
Morimoto ve dig. (2003)’nin ¢alismasinda bakim verenlerin %50’sinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir (85). Yapilan baska bir ¢alismada ise
bakim verenlerin %73’linlin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bas agrisi,
hipertansiyon, romatizma ve kalp hastaliginin en sik karsilagilan saglik sorunu
oldugu belirlenmistir (114). Akc¢a (2003)’nin galismasinda bakim verenlerin, bakim
verme nedeni ile bas agrisi, sindirim sistemi yakinmalar1 gibi fiziksel sorunlar
yasadigir saptanmistir (2). Calismamizda bakim verenlerin %47.8’i var olan saglik
sorunlarinin bakim vermeyle iligkisi oldugunu ve %63.6’s1 da saglik sorunlarinin
ortaya c¢ikmasini {iziintii ve stresle iligskilendirmislerdir. Yapilan c¢alismalar bakim
vermenin ortaya ¢ikardigr gereksinimlerin bakim veren icin stres kaynagi oldugunu
ve kisinin saghigini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (67, 119). Ayrica bakim verenlerin
kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon zorlugu, giyimde daginiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina
yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle de sagliginda bozulma goriildiigii belirlenmistir
(64, 109). Bilgili (2000)’nin galismasinda bakim verme gii¢liigiinii etkileyen faktorler
arasinda bakim verenin sagliginin bozuk olmasi 6nemli bir etken olarak belirtilmistir
(18). Calismamizda bakim verenlerin herhangi bir saglik sorunu olma durumu ile
bakim verme yiikii Olgeginden elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
saglik sorunu olan grupta bakim verme yiikii puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.14). Bakim verenlerin kendilerine yeterince

zaman ayiramamasi, dinlenememesi, bakim vermeye bagh yiiksek derecede stres
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yagsamast saglik sorunlarinin artmasina buna paralel olarak da yasanilan yiikiin
artmasina sebep olmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin  %42.9’unun  hastanin esi  oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Inmeli hastalarin bakim verenleriyle yapilan calismalar da
bakim veren bireylerin ¢ogunlukla kadin/es konumundaki bireylerin olusturdugu
belirlenmistir (85, 117, 118). Bakim verme isinin daha g¢ok esler tarafindan
ustlenilmesinin hem ekonomik hem de duygusal nedenlerden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

5.1.3. Bakim Vermeye ve Bakim Yiikiine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bakim verenlerin bakim verme siireleri degerlendirildiginde ortalama bakim
verme suresinin 29.7 ay oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Chatcheydang (2005)’1n
calismasinda bakim verme siiresi 27.1 ay (25), Draper ve dig. (1992)’nin
calismasinda 27 ay oldugu belirlenmistir (34). Bunun yani sira bakim verme
stiresinin daha uzun oldugunun belirlendigi ¢alismalar da mevcuttur (85, 116).
Inmenin birey iizerinde biraktig1 sakathigin kimi zaman dizelmemesi ya da
iyilesmenin istendik diizeyin ¢ok altinda olmasi nedeniyle bakima ihtiyacin devam
ettigini diistinmekteyiz. Yapilan baska bir ¢caligmada da giinliik yagsam aktivitesindeki
bagimlilik durumu arttik¢a ve bakim siiresi uzadikc¢a bakim veren yiikiiniin de arttig1
belirlenmistir (125). Hastaya bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii 6lgeginden
elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda bakim verme siiresi arttitk¢a bakim
verme Yyikd puan ortancasinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.15). Pinquart ve Sorensen (2007)’un g¢alismasinda
bakim verenlerin bakim verme rollerini ne kadar zamandir siirdiirdiiklerinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir ve bakim verenlerin bakim verme siireleri uzadikca
yasadiklart yiikiin arttig1 belirtilmistir (89). Yiiksel ve dig. (2007) nin ¢aligmasinda
bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir
(125). Bu durum literatiirle benzer olarak bizim ¢alismamizda bakim vermede siire
artikca yasanan bakim yiikiiniin de arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda bakim verenlerin ginlik ortalama 13.5 saat bakim verdigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Morimoto ve dig. (2003)’nin ¢alismasinda 9.43+6.08 saat
(85), Bugge ve dig. (1999)’nin galismasinda inmeden sonraki ilk ayda 13.5 saat, 6 ay
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sonra 16.4 saat oldugu bulunmustur (23). Gilinliik bakim verme saatindeki bu
farkliligin bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim verme siiresinin 24 aydan uzun
olmasi, inmeli hastanin esi konumunda olmasi ve inmeli hastalarla ayni evi
paylasmalart nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Hastaya giinliik bakim verme
stresi ile bakim verme yiki Olgeginden elde edilen puan ortalamasi
karsilastirildiginda, bakim vermek i¢in giinliik ayrilan siire arttikca bakim verme
yiikii puan ortalamasinin arttigi saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.15). Macnamara ve
dig. (1990)’nin galismasinda da ginlik bakim verme siiresi uzadik¢a bakim verme
yiikiiniin arttig1 belirlenmistir (79).

Calismamizda bakim verenlerin %15.7’sinin bakmakla yiikiimli oldugu ve
bakimina bagimli olan baska bir kisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Tabloda
belirtilmemekle birlikte bakim verenlerin bakmakla yiikiimli oldugu Kkisilerin
%66.7’si bakim verenin babasi, %22.2’sinin bakim verenin annesi oldugu ve bu
kisilerin 65 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. inci (2006)’nin calismasinda
bakim verenlerin %29.5’inin ikinci bir yashya bakim verdigi belirlenmistir (56).
Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu ek kisi olma durumu ile bakim verme
yuki puan ortancast karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.15). Yash bireylerin ¢ocuklarinin bakim verme nedenleri
duygusal yakinlik, baglilik, yash bireyden ge¢miste aldigi destek ve yardimin geri
O0denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmas1 nedeniyle
gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanigsmasi” ve “evlat olma sorumlulugu”
gibi toplumsal degerler nedeniyle yasli bakim sorumlulugunu {istlendigi
bildirilmektedir (109). Calismamizda bakim verenlerin ¢ok az bir kismi ikinci bir
yasliya bakim verdigi ve hastanin ¢ocugu konumunda oldugu i¢in ek bir yik
yasamadiklarinmi diisiinmekteyiz.

Yas1 65 ve lizeri olan bireylerin giyinme, yemek yeme, tuvaleti kullanma gibi
ginlik yasam aktivitelerinin bir ya da bir kacini yerine getirmede zorlandiklar
bildirilmektedir. Fiziksel yetersizlik nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinden bir ya
da bir kacimi yerine getiremeyen yaslilar, uzun siireli saglik bakimina ihtiyag
duymaktadir (47). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak bakim verenlerin bakimda
yaptigi islerin temizlik (%88.6), beslenme (%82.9), tedavi (%77.1), hareket (%70),
ekonomik isler (%68.6), bosaltim (%57.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Yapilan
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caligmalar da bakim verenlerin hareket, beslenme, bosaltim, banyo ve giyinmenin
bakim verenler tarafindan en ¢ok yapilan isler oldugu belirlenmistir (23, 25, 85).
Matson (1994)’un calismasinda inmeli hastanin bakim ihtiyaci arttik¢a bakim veren
yiikiiniin de arti@1 belirlenmistir (82). Temizlik ve ekonomik alanlarla ilgili isleri
yapan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortancasi karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.16).
Beslenme, hareket, bosaltim, tedavi islerini yapan bakim verenlerin bakim verme
yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda bu isleri yapan bakim
verenlerin bakim verme yiikii puan ortancast anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.16). Bu durum temizlik ve ekonomik islerin kadinin dogal isi
olarak gortlmesi nedeniyle bakim verenlerde daha az yiikii sebep oldugunu
diisiinmekteyiz.

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta bakimina yardimci bireye sahip oldugu
ve yardim eden bireylerin genellikle bakim verenin kardesleri ya da ¢ocuklar1 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Bugge ve dig. (1999)’nin ¢alismasinda bakim verenlerin
bir ya da iki aile Uyesi tarafindan bakimda destek olundugu belirlenmistir (23).
Bakim verme yiikii Ol¢eginden elde edilen puan ortancasi ile hasta bakiminda
yardimer bireyin olma durumu incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
6nemsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.15). Calismamizda yardimci bireye sahip
olma oran1 yiliksek c¢ikmasina ragmen bakim verenlerin bakim verme yiikiini
azaltmaya yonelik Onerileri alindiginda en fazla aile ici destek ile azalacagi cevabi
verilmistir. Bu durum aile {iyeleri tarafindan yapilan yardimin yeterli olmadiginin
distindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin bakimiyla ilgili
olarak giicliik yasadigi ve bakim verme nedeniyle giinliik yasamlarinin etkilendigi
belirlenmistir. Bakim verenlerin sosyal izolasyon, diger tiim iglerini aksatarak
hayatini hastaya gore planlama, kendine zaman ayiramama ve 6z bakim sorunlari
yasadig1r belirlenmistir (Tablo 4.7). Yapilan g¢alismalarda yasli bakimini tistlenen
bakim verenlerin sosyal aktivitelere katilimda azalma, aile iiyeleri ile iliskilerde,
ekonomik ve is yasaminda pek ¢ok giicliik yasadiklari belirlenmistir (64, 109).
McCullagh ve dig. (2005) inmeli hastalarin bakim verenleriyle yaptiklar1 ¢alismada

bakim verenlerin %62’sinin sosyal izolasyon yasadigini belirlemislerdir (83). Altun



56

(2008)’un ¢alismasinda bakim verenlerin %74.24°’i bakim verme konusunda
genellikle uzman yardimma gereksinim duydugu, %40.90°1t bakim verme
sorumlulugunun diger islerini engelledigini, %39.9’u kendilerine ayiracak zamanlari
kalmadigini ifade etmislerdir (8). Calismamizda bakim verenlerin hastanin bakimiyla
ilgili olarak giigliikk yasama ve giinlik yasaminin etkilenme durumlar ile bakim
verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda ailede giicliik
yasayan ve gilinlilk yasami etkilenen bakim verenlerin bakim verme yiikii puan
ortancasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.17).

Bakim verenlerin yasanan sorunlarla bas etme yollar1 incelendiginde en fazla
aglamak ve dertlesmek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Yasar (2009)’in
calismasinda ise bakim verenlerin sorunlarla bas etmede caresiz kalarak kaderci
yaklasimla sorunlarini kabullendikleri belirlenmistir (121). Bu durumda yash ile
yasanan sorunlar ¢dziime ulastirilmayip, zamanla yasanan sorunlarin artmasina
neden olacag disiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda bakim verenlerin
cogunlugunun kadin oldugunun belirlenmesi ve kadinlarin erkeklere gore olaylar
karsisinda daha kaderci, kabullenici davranig sergilemesi ile de iliskili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Kayasu ve dig. (2000) yasanan problemlerin tartisilmasinin bakim
verenin bakim verme ile ilgili yasadigi baski ve kaygilarmin azaltilmasinda onemli
oldugu belirtmislerdir (64).

Bakim verenlerin bilgi alma durumlar1 incelendiginde bakim verenlerin
cogunlugunun hastalik ve tedaviye iligskin bilgilendirildigi belirlenmistir (Tablo 4.8).
Bakim verenlerin %33.3’iiniin aldig: bilgileri yeterli gordiigi belirlenmistir. Bakim
verenlerin c¢ogunlugu saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan kendilerine
hastaligin seyri ve tedavi ile ilgili bilgilerin anlatilarak verilmesini istedigi
belirlenmistir. Yasar (2008)’in c¢alismasinda da benzer bulgular yer almaktadir.
Bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastalik ve tedavisi ile bilgi aldiklar1 fakat alinan
bilgiyi yeterli gérmedikleri ve saglik personeli tarafindan kendilerine anlatilarak bilgi
verilmesini istedikleri belirlenmisdir (122). Bakim verenlerin bilgi alma durumlart ile
bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.17). Bu durumun
bakim verenlerin tamamina yakininin daha once hastalik ve tedavi ile bilgi almig

oldugu, bakim ile ilgili bilgi alma durumunun azhigindan kaynaklandigini
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diistinmekteyiz. Subgranon ve Lund (2000)’un calismasinda hastalarin hastaneden
taburcu olurken saglik bakim profesyonelleri tarafindan evde bakimla ilgili bakim
verenlerin bilgilendirilmedigi, bakim verenlerin bakimla ilgili yasanan sorunlar
karsisinda kendi ¢6ziim yollarini gelistirdigini belirtmistir (103). Bizim ¢alismamizda
da bakim verenlerin ¢ogunun (%66.8) bakimla ilgili bilgi gereksinimin oldugu halde,
bakim verenlerin ¢ok az bir kism1 (%27.2) bakimla ilgili bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir.

Bakim verenlerin bakim verme yikinl azaltmaya yonelik onerileri
incelendiginde; %31.81 aile i¢i ve %25.8’1 ekonomik destek ile, %13.6’s1 taburculuk
egitiminin daha fazla verilmesi ile, %10.6’s1 profesyonel bakict destegi ile, %7.6’s1
bakimevi ile, %6.1°’1 kendine zaman ayirip dinlenmeyle, %4.5’1 ise hastasinin
kendisini anlamasi ile yiikiiniin azalabilecegi goriisiinde oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10). Onerilerin dagilimina bakacak olursak bakim verenlerin diger aile iiyelerinin
destegiyle, ekonomik destekle, bakici destegiyle de olsa hastasinin aile iginde
bakilmasindan yana cevaplar verdigi goriilmektedir. Bakim verenlerin biylk bir
¢ogunlugu hastasin1 bakim evine yerlestirmek istemedigini belirtmistir. Bu durumun
yasliya bakim verilmesinin aile iginde yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk
olarak algilanmas1 ve toplumsal baskidan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortancast
42.5 olarak saptanmis ve bakim verenlerin hafif/orta derecede yilik yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.9). Belirlenen bakim yiikii diizeyi ¢ok yiiksek olmasa da
bakim verenlerin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligint olumsuz etkileyecegi, bunun
sonucu olarak da hasta bireye kars1 olumsuz duygular yagsamasina ve verilen bakimin

kalitesinde azalmaya sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1.1. Bakim Verenlerin Bakmakla Yiikiimli Oldugu Hastalara Iliskin

Sonuglar;

Hastalarin %30’unun 65-69 yas grubunda, hastalarin biiyiik bir kisminin
(%55) erkek, evli ve 3 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi, ilkokul mezunu
(%40) ve sosyal giivenceye sahip (%98.6) oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Hastalarin tamamina yakini (%95.7) ek bir hastaliga sahip, hastaliga bagl
ekstremitelerinin etkilendigi (%91.4), daha once hastaneye yattigi (%98.6) ve
hasta bireylerin tamaminin ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Hastalarin tamamina yakininin (%97.1) en az bir sorun yasadigr ve bu
sorunlarin denge kayb1 (%79.4), yiiriyememe (%66.2), idrar kagirma
(%57.4), beslenme (%51.5), iletisim (%39.7) ve gérme sorunlari (%26.5),
uykusuzluk (%20.6) ve gaita kacirma (%11.8) oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3).

Hastalarin Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) puan ortancast 4 oldugu ve
hastalarin tamammin en az bir maddede mobilite sorunu yasadigi

belirlenmistir (Tablo 4.4).

6.1.2. Bakim Verenlere Iliskin Sonuclar;

Bakim verenlerin biiyiik bir kisminin 50 yas ve {izerinde, kadin, {iniversite
mezunu, ev hanimi, evli, 1-2 ¢ocuga sahip oldugu, hasta bireyin esi
konumunda oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin % 65.6’simnin bakim
masraflart nedeniyle ekonomik durumlarinin etkilendigi, %67.1’inin saglik
sorununun oldugu ve %47.8’1 var olan saglik sorunlarinin bakim vermeyle
iligkilendirmis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Bakim verenlerin inmeli hastaya bakim verme siiresi ortalama 29.7 ay ve
giinliik bakim verme siiresi ortalama 13.5 saat oldugu belirlenmistir. Bakim
verenlerin bakimda yaptigi islerin temizlik, beslenme, tedavi, hareket,
ekonomik ve bosaltim oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %15.7’sinin

bakmakla yilikiimlii oldugu ek kisilerin oldugu belirlenmistir. Bakim
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verenlerin biiyiik bir kisminin (%71.4) hasta bakiminda yardimci bireylere
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Bakim verenlerin %72.9’u hastanin bakimiyla ilgili olarak ailede giigliik
yasadigl, yasanan en Onemli sorunun bakim vermeye iligkin sorun yasama
oldugu, yasanan sorunlarla bas etme yollarmin en fazla aglamak ve
dertlesmek oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin tamamina yakininin
(%85.7) giinliik yasamlarinin etkilendigi, en fazla sosyal izolasyon ve diger
islerin aksamasi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bakim verenlerin %485.7°si hastaliga ve tedaviye iligkin bilgi almuis,
%68.6’smin - bakim  vermeye iligkin  bilgi gereksiniminin  oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin hemsire ve doktordan
bilgi aldig1, %33.3’l alinan bilgiyi yeterli gordiigli ve %72.7’si hastalik ve
seyri ile ilgili bilgi almak istedigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Bakim verenlerin bakim verme yikinl azaltmaya ydnelik Onerilerinin en
fazla aile ici ve ekonomik destek ile oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
%92.4’UnUNn hastasin1 bakim evine yerlestirmek istemedigi belirlenmistir
(Tablo 4.10).

Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortancasi 42.5 olarak
saptanmistir (Tablo 4.9). Hastaliga bagh etkilenme durumunun varlig: ile
bakim verme yiikii 6l¢ceginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda
etkilenen bolgesi olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puan
ortanca istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.11). Kullanilan ilag¢ sayisi ile bakim verme yiikii puan ortancasi
arasindaki iligki incelendiginde, kullanilan ila¢ sayist arttikca bakim verme
yuki puan ortancasinin da pozitif yonde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.12).
Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim ve mesleki durumu, hasta bakiminda yardimei birey olma durumu ile
bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi incelendiginde
aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bakim
verenlerin ¢ocuk sahibi olma ve saglik sorunu yasama durumlart ile bakim
verme yiikii 6lgeginden elde edilen puan ortancasi karsilagtirildiginda ¢ocuk

sahibi olan ve saglik sorunu olan bakim verenlerin bakim verme yiikii puan
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ortancasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Gelir durumuna
ile bakim verme yikii Olceginden elde edilen puan ortancasi
karsilastirildiginda ise geliri giderinden az olan gruplarda bakim verme ytikii
puan ortancasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.14).
Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim verme siiresi ile bakim
verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Giinliik bakim verme
stiresi ile bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortancasi
karsilastinlldiginda aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.15).

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakimda yaptigi isler ile bakim
verme yik{ puan ortancasi karsilastirildiginda; temizlik ve ekonomik isleri
yapan bakim verenlerin puan ortancasi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz (p>0.05), beslenme, hareket, bosaltim, tedavi isleri yapan bakim
verenlerin puan ortancast arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.16).

Aragtirma kapsamina alinan bakim verme nedeniyle giiclilk yasayan ve
giinliik yasami etkilenen bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortancast
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli (p<0.05), bakimla ilgili bilgi alma
durumlar1 incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.17).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin RMI ‘den aldiklar1 puan ortancasi ile
bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortancasi karsilastirildiginda
hastalarin  RMI’den aldiklar1 puan azaldik¢a bakim verme yiki puan
ortancasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05), (Tablo 4.13), (Grafik 4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim gereksinimleri
dogrultusunda hastaneye yattig1 ilk giinden itibaren taburculuk egitiminin
saglik personeli tarafindan etkin bir sekilde verilmesi, hemsirelerinde bakim
verenlerin ihtiyaclart dogrultusunda gérev tanimlari i¢inde yer alan egitim,
danismanlik rollerini uygulamaya gecirmesine yonelik girisimlerde
bulunmasi (Tablo 4.17),

Bakim veren yukinin artmasina sebep olan faktorlerin her birey igin farklilik
gosterebileceginin farkinda olup, yasanan sorunlarla bas etmelerine yonelik
egitim ve danmigmanlik programlarinin diizenlemesi ve gerekli kurumsal
destegin saglanmasi (Tablo 4.12, tablo 4.13, tablo 4.14, tablo 4.15, tablo 4.16.
tablo 4.17),

Yagslilara bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmadaki onerileri
dogrultusunda evde bakim hizmetleri ve toplum destek hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, bakim verenlerin kendilerine zaman
ayirabilmeleri ve dinlenebilmeleri i¢in hastalarini kisa siireli evde bakim

organizasyonlarinin yapilmasi dnerilmektedir (Tablo 4.10).
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EKLER

EK 1: inmeli Hastaya iliskin Bilgiler

1. Yas:

2. Cinsiyeti:

a) Kadin

b) Erkek

3. Egitim durumu:

a) Okuryazar degil

b) Okur Yazar

¢) Ilkokul Mezunu

4. Medeni durumu:

a) Evli b) Bekar
5. Cocuk sayist:

a) Yok b) 1-2
6. Meslegi:

a) Ev Hanimi

b) Memur

c) Isci

7. Sosyal glivencesi: a) Yok

8. Calisma durumu:
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Protokol no:

Adres ve telefon numarasi:

d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu

f) Yuksekokul/ Universite Mezunu

c) 3ve Ustu

d) Serbest Meslek
e) Calismiyor
f) Emekli

b) Var

a)Emekli c)Yarim giin
b)Tam giin d)Diger:......coovviiiiiiianl.
9.Aliskanliklart;
Var Yok | Kullanma siiresi
Sigara
Alkol

Diger




10.Bagka hastalig1 olma durumu:

a) Var b) Yok
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Hastaligin ad1

Hastaligin siiresi

S I Bl A I

11.Hastaliga bagl etkilenen bolge/bolgeler;

a) var
b) yok

12.Var olan sorunlart:

a) Iletisim sorunu

b) Beslenme sorunu

¢) Ylriyememe

d) Denge kayb1

e) Idrar kagirma

13. Hastaneye yatma durumu:

a) Yatt1 b) Yatmadi
14. 13.soruya cevabiniz “yatt1” ise;
a) En son hastaneye yatma tarihi:
b) Hastaneye yatma nedenleri:

¢) Hastanede yatma suresi:

15. Siirekli kullandig ilag var m1?
a) Evet b) Hayir
16. Stirekli kullandig ilaglar:

Sag Sol
Kol Kol
Bacak Bacak
Diger Diger

f) Gaita (Biiytlik abdest) kagirma

g) Gorme sorunu

h) Uykusuzluk
g) Diger
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EK 2: Rivermead Mobilite indeksi

Yoénerge

Hastaya asagidaki 15 soruyu sorunuz yalnizca 5. maddeyi siz gozleyerek
degerlendiriniz (her “evet” yaniti i¢in 1 puan veriniz)

1. Yatak i¢inde dénme

Baska birisinin yardimi olmadan sirt iistii pozisyondan yan yatar pozisyona doner
misiniz?
2. Yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢me

Yatakta yatar pozisyonda iken kendi kendinize (duvardan, yataktan vs. tutunabilir)
yatak kenarina, oturur pozisyona gecer misiniz?
3. Oturma dengesi

Yatagin kenarinda ve eller diz istiinde bir yere tutunmadan 10 saniye (i¢inizden
yavas yavas 10'a kadar sayiniz) oturur musunuz?
4. Oturur pozisyondan ayaga kalkma

Herhangi bir sandalyeden 15 saniyeden (icinizden yavas yavas 15'e kadar say»n»z)
daha kisa siirede kalkip bu pozisyondal5 saniye kadar kalir misimiz (ellerini ve
gerekiyorsa baston gibi yardime1 bir ara¢ kullanarak)?

5. Desteksiz ayakta durma (gozleyerek degerlendiriniz)

Tutunmadan ya da baston gibi bir yardimci aragtan destek almadan 10 saniye kadar
ayakta durmay1 gozleyiniz
6. Yer degistirme

Baska birisinin yardimi olmadan yataktan sandalyeye ve sonra tekrar yataga gecebilir
misiniz?
7. igeride yiiriime, gerekiyorsa bir yardimla

Tutunarak ya da baston gibi bir yardimci ara¢ kullanarak ancak yaninizda sizi
gozleyecek (denetleyecek) birisi olmadan iceride 10 metre (mesafe tanimlayarak
sorunuz) yardr masuniz?

8. Merdivenler

Baska birisinin yardimi olmadan bir kat merdiveni ¢ikabilir misiniz?
9. Disarida yiiriime (diizgiin zeminde)

Baska birisinin yardimi olmadan ¢evrede, kaldirimlarda yiiriir miisiiniiz?
10. I¢geride yiiriime (yardim olmadan)

Baston vb. yardimci bir ara¢ kullanmadan ya da bir yerlere tutunmadan ve baska
birisinin g6zlemine(denetimine) gerek olmadan iceride 10 metre ylrir misiniz?
11. Yerden bir sey alma

Yere bir sey diisiirlirseniz, 5 metre yiiriiylip onu yerden alip geri gelebilir misiniz?
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12. Disarida yiiriime (dUzgin olmayan zeminde)

Baska birisinin yardimi olmadan diizgiin olmayan zeminlerde (¢im, ¢akil, kirli, karl,
buzlu vs.) yirir masindiz?
13. Banyo yapma

Baska birisinin gozlemi (denetimi) olmadan banyoya ya da dusa girip-¢ikabilir ve
kendi kendinize yikanir misiniz?
14. Dért basamak ¢ikip-inme

Gerekiyorsa baston gibi yardimci bir arag¢ kullanarak ancak merdiven parmakliklarini
kullanmadan dort basamak merdiveni ¢ikip-inebilir misiniz?
15. Kosma

10 metreyi 4 saniyede aksatmadan (duraksamadan) kosar misiniz (hizli yiiriime kabul
edilebilir)?



EK 3: Bakim Verene iliskin Bilgiler
1. Dogum tarihi (Giin, Ay, Y1l) :
2. Cinsiyeti:

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim Durumu:

a) Okur Yazar Degil

b) Okur Yazar

¢) Ilkokul Mezunu

4. Meslegi:

a) Ev Hanimi

b) Memur

¢) Isci

d) Serbest Meslek

5. Calisma durumu:

a) Calisiyor b) Calismiyor
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d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu

f) Yuksekokul/ Universite Mezunu

e) Calismiyor
f) Emekli
g) Diger

6. Ne zamandir ve neden ¢alismiyorsunuz?

7. Medeni durumu:

a) Evli b) Bekar
8. Cocuk sayist:

a) Yok b) 1-2
9. Yasadiginiz Yer:

a)il b)ilge

c)Kasaba

10. Aile yapist:
a) Cekirdek b) Genis
11. Ekonomik durumu:

a) Geliri giderini karsiliyor.

c) Dul/ Bosanmis

c) 3 ve Ustl

d)Koy

c) Pargalanmig

b) Geliri giderini karsilamiyor.

12. Ekonomik durumun hastaliktan etkilenme durumu:

a) Etkilendi
b) Etkilenmedi

Aciklama;



13.Aliskanliklari;

Var Yok |Kullanma siiresi

Sigara
Alkol

Diger

14. Herhangi bir hastaliginiz/saglik sorununuz var mi?

a) Evet Hastaligin adi Tan1 konulma tarihi;

b)Hayir

SRl Il A N

15. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda bakim vermenin iliskisi olma durumu:

a) Var (agiklama).............. b) Yok
16. Hastaya yakinlik derecesi:

a) Esi d) Torunu

b) Cocugu (Kiz1/Oglu) e) Akrabasi

¢) Gelini/ Damadi f) Diger

17. Hastaya bakim vermeye baslama tarihi:

18. Hastanin bakildig yer:

a) Hastanin evinde b) Bakim verenin evinde

19. Bakmakla yiikiimlii oldugu / bakimda bagimli olan baska birey olma durumu:
a)Var b)Yok

20.Varsa yas ve yakinlik derecesi;

21. Hastanin islerini yapmak i¢in bakim vericinin ayirdig giinliik saat miktari:
22. Hasta bakiminda yapilan isler: (birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Temizlik d) Bosaltim

b) Beslenme e) Tedavi

c) Hareket f) Ekonomik isler g) Diger



23. Hastanizin bakiminda size yardimci bireyler var m1?

a)Evet

b)Hayir

24. Cevabiniz ‘evet’ ise yardimci olan kisilerin sayisini ve yakinlik derecesini
yaziniz.

A)KIST SAYIST Tu ettt
b)Y akinlik dereCest t....uiieiiet i e
25. Hastanizin bakiminda yardimci olan bu kisiler size hangi konularda yardimci
olurlar?

a)Parasal yardim e)Yemek

b)Randevular f)Ulasim/transport hizmeti
c)Fiziksel bakimda yardim g) Diger

d) Ev temizligi

26. Hastanin bakimiyla ilgili olarak ailede gii¢liik yasama durumu:
a)Yasaniyor

b)Yasanmiyor (29 soruya geciniz)

27. Hastanin bakimiyla ilgili olarak yasanan gii¢liikler nelerdir?

28. Hastanin bakimiyla ilgili olarak yasanan giicliiklerle bas etme yontemleri:
29. Bakim vermek giinliik yagsaminizi1 etkiliyor mu?

a) Evet

b) Hayir (32. soruya geginiz)

30. Giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?

31. Hastaniz1 hangi siklikta doktora gotiirliyorsunuz?

32.Hastaliga iliskin bilgi alma durumu:
a) Almig b) Almamis
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33. Hasta bakimu ile ilgili bilgi gereksinimi:

a) Var b) Yok

34. Bilgilere ulastig1 kaynak:

a) Doktor ¢) Internet/kitap
b) Hemsire d)Baska hasta
e) Diger.........

35.Aldiginiz bilginin igerigi (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz):
a) Hastalikla ilgili b)Tedavinin ne oldugu
¢)Tedavinin yan etkileri d)Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim

e)Yapilacak tetkikler ve kontroller

36.Sizce bilgileriniz yeterli mi?
a) Evet b) Hayir c) Kismen

37.Bagka neleri bilmek isterdiniz?

a) Hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili

b)Tedavi ile ilgili
c)Kontroller ilgili
d)Diger:

38.Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

a)Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatilmasini isterim.

b)Yazili bilgilerin bana verilmesini isterim.

c)Gorerek/yaparak 6grenmek isterim.

d)Baska hasta yakinlartyla tanigmak, goériismek ve onlarin deneyimlerinden
yararlanmak isterim.

39. Hasta bakimda ytikiiniizii azaltabilecek onerileriniz var mi1? Varsa neler?



EK 4: Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

Hic
bir
zaman

0

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Hemen
hemen
her
zaman

1.Hastanizin ihtiyag
duydugundan daha fazla yardim
istedigini diigtinliyor musunuz?

2.Hastaniza ayirdiginiz zaman
dolayisiyla kendinize yeterli
zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

3.Hem hastanizla ilgilenmek
hem de aile veya isinizle ilgili
diger sorumluluklarinizi yerine
getirmeye ¢aligsmakta sikinti
hissediyor musunuz?

4.Hastanizin davraniglarindan
utantyor musunuz?

5.Hastanizin yakiindayken
kendinizi sinirli hissediyor
musunuz?

6.Hastanizin diger aile tiyeleri ve
arkadaslarinizla olan iliskinizi
olumsuz etkiledigini hissediyor
musunuz?

7.Gelecekte hastanizi nelerin
bekledigine dair korkulariniz var
mi?

8.Hastanizin size bagimli
oldugunu hissediyor musunuz?

9.Hastanizin yakininda iken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10.Hastanizla iliskinizden dolay1
kendi sagliginizin etkilendigini
hissediyor musunuz?

11.Hastanizdan dolay1 olmasini
istediginiz diizeyde bir 6zel
hayatinizin olmadigini
hissediyor musunuz?
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12.Hastaniza baktiginiz i¢in 6zel
hayatinizin kotiilestigini
hissediyor musunuz?

13.Hastanizdan dolay1 eve
arkadaslarinizi ¢cagirmaktan
cekiniyor musunuz?

14.Hastanizin sizden baska
dayanabilecegi, giivenecegi
kimse yokmus gibi sadece sizin
ona bakmanizi istedigini
hissediyor musunuz?

15.Hem hastanizin bakimin
saglamak hem de diger
ihtiyaclarinizi kargilamak i¢in
yeterli paranizin olmadigini
hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha
bakamayacaginizi hissediyor
musunuz?

17.Hastanizin hastaligindan bu
yana kendi hayatinizin
kontroliinii kaybettiginizi
hissediyor musunuz?

18.Hastanizin bakimin1 bagka
birine birakabilmeyi ister
misiniz?

19.Hastanizla ilgili ne
yapacaginiza dair soru
isaretleriniz var m1?

20.Hastaniz i¢in daha fazla bir
seyler yapmaniz gerektigini
hissediyor musunuz?

21.Hastanizin bakiminda daha
1yi bir ig yapabileceginizi
hissediyor musunuz?

22.Hastaniza bakarken kendinizi
agir yuk altinda hissediyor
musunuz?




EK 5:

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Senato Etik
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EK 5.4:Katilima Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmaci Giiler DURU ASIRET Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
yiiksek lisans 6grencisidir. Yapmay1 planladigi aragtirma ile yaslt inmeli hastalara
bakim veren hasta yakinlarmin yiikiinii belirlemeyi amaglamaktadir. inmeli hastasina
bakim veren bir birey olarak arastirma amacina yonelik olarak poliklinikte, sizden
hastaniz ve sizinle ilgili bazi sorulara yanit vermenizi isteyecektir. Veri toplamak igin
kullanilan soru kagidinin uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmektedir. Elde edilecek
veriler sadece arastirma i¢in kullanilacak olup arastirmaci disinda kimse tarafindan
ayrica kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir;
vereceginiz katki ile Inmeli hastalar1 bakim veren hasta yakilarinin yasadiklar1 yiik
ve yiikii etkileyen faktorleri belirlenerek, bakimi gelistirecek ve bakim vereni

destekleyecek yaklagimlara yardimci olacak ¢6zliim Onerilerinde bulunulacaktir.

Yukarida tiim agiklamalari okudum. Arastirmaya katilmaya karar verdim. Imzam
bilgilendirildigimi ve aragtirmaya katilmaya karar verdigimi kanitlamaktadir.

Tarih:

Imza:

Arastirmacinin Imzast:



EK 5.3:

87

HACETTEPE ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal /f:),’j\

|

18.12.2009

Hastaneler Genel Direktorliigii’ne,

Tigi: 16.12.2009 tarih ve 2217 sayili yazimz

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii I¢ Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Giiler Duru Asiret’in “Yagsli Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarimn Yiikii” konulu tez ¢alismasini 10 Subat-10 Temmuz 2010 tarihleri arasinda
F.T.R.Oran hastanemizde siirdiirmesi uygundur.

Geregi i¢in bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla.

Prof.Dr. H.Za

F.T.R. Anabilim Dah Baskani

ZH/fd

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 309 4142 = Faks: (312) 310 5769



EK 5.2:
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HACETTEPE UNIVERSITES]
|| TIP FAKILTES]

Noroloji Anabilim Dali

Say1: B.30.2.HAC.0.01.00.29/ 2o by

24.12.2009
Hastaneler Genel Direkt6rliigii’ne

Tlgi: 16.12.2009 tarih ve 2217 sayil yazimz.

Giiler Duru Agiret’in “Yagh Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Yiikii” konulu
tezininin uygulamasini Néroloji poliklinigimizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimizla

\ 2 Qb =

Prof.Dr. Kaynak SELEKLER
Noroloji Anabilim Dali
Bagkant

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1806 - 305 1809 » Faks: (312) 309 3451
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EK S5.1:

HACETTEPE UNWERSITES!

ANKARA

Yazi Isleri Madarligi O .03%8. 1o

Sayt :B.30.2.HAC.0.70.00.01/ [; 3/~ 594
Konu :

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina,

llgi: 17.02.2010 tarif ve 583 sayili yaziniz.

Fakulteniz Hemsirelik Bolimu, I Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalindan Yrd.Dog.Dr.
Sevgi Sun KAPUCU'nun sorumlulugunda doktora 6grencisi Giiler Duru A$IRET’|n “Yash
Iinmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Yiikii Bu Arastirmanin insan Uzerinde
Deney Niteli§i Tasimaktamidir?” konulu arastirmasi gere§i ekte yer alan anketleri
Universitemiz Erigkin Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniinde uygulama istegine iligkin alinan yazi ve ekleri, Universitemiz Etik
Komisyonunun 22 Subat 2010 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik
acidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Hows B ?)"%lzlv?»m
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EK 5.4:Katilimc: Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmaci Giiler DURU ASIRET Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
yiiksek lisans dgrencisidir. Yapmay1 planladig1 aragtirma ile yagli inmeli hastalara
bakim veren hasta yakinlarinin yiikiinii belirlemeyi amaglamaktadir. Inmeli hastasina
bakim veren bir birey olarak arastirma amacina yonelik olarak poliklinikte, sizden
hastaniz ve sizinle ilgili baz1 sorulara yanit vermenizi isteyecektir. Veri toplamak i¢in
kullamilan soru kdgidinin uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmektedir. Elde edilecek
veriler sadece arastirma i¢in kullanilacak olup arastirmaci disinda kimse tarafindan
ayrica kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliikk esasina dayanmaktadir;
vereceginiz katki ile Inmeli hastalar1 bakim veren hasta yakinlarmn yasadiklar yiik
ve ylkii etkileyen faktorleri belirlenerek, bakimi gelistirecek ve bakim vereni

destekleyecek yaklagimlara yardimei olacak ¢oziim 6nerilerinde bulunulacaktir.

Yukarida tiim aciklamalar1 okudum. Arastirmaya katilmaya karar verdim. Imzam
bilgilendirildigimi ve aragtirmaya katllmeiya karar verdigimi kanitlamaktadar.

Tarih:

Imza:

Arastirmacinin Imzast:
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