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1. OZET
INMELI HASTALARA BAKIM VERENLERIN STRES, UYKU, BAKIM

YUKU VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Inme, bilissel fonksiyonlar1 ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig
etkileyebilen bir hastaliktir. Inmeli bireylere bakim verenler stresin artmasi, uyku
kalitesinin  bozulmast ve yasam kalitesinin azalmast gibi  sorunlarla
kargilasmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, inme hastalarina bakim veren bireylerin
stres, uyku, bakim yiikii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Calismamiza 40
inmeli hasta ve bu hastalara bakim veren 40 birey dahil edildi. Hastalar Mini Mental
Durum Testi, Barthel indeksi ve Beck Depresyon Olgegi ile; bakim verenler ise Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, SF-36 ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
ile degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarindan elde ettigimiz verilere gore bakim
verenlerin bakim yiikiinlin diisiik oldugu, orta diizeyde strese sahip olduklari, uyku
kalitelerinin kd&tii oldugu ve mental ve fiziksel iyilik hallerinin orta diizeyde olduklari
belirlendi. Hastalarin bagimsizlik diizeyi ile bakim verenin bakim yiikii arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu(p<0.05). Hastalarin
depresyon diizeyi ile bakim verenin stres seviyesi ve bakim yiikii arasinda pozitif
yonde ve yasam kalitesi mental saglik alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu(p<0.05). Hastalarin bagimsizlik seviyesi ile mental
durum ve depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu(p<0.05). Hastalarin mental durumu ile depresyon seviyesi arasinda
negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05). Bakim verenlerin
bakim ytikii ile stres diizeyi ve yasam kalitesi mental saglik alt komponenti arasinda
ve stres diizeyi ve yasam kalitesi alt komponentleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0.05). Calismamiz “Inmeli hastanin mental durumu,
bagimsizlik diizeyi ve depresyon seviyesi, bakim verenin bakim yiikii, stres seviyesi,
uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile iliskilidir.” hipotezimizle kismi olarak uyumlu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Inme, Bakim veren, Stres, Bakim yiikii, Uyku Kalitesi, Yasam

kalitesi



2. ABSTRACT
EVALUATION OF STRESS, SLEEP, CARE BURDEN AND QUALITY OF
LIFE OF CAREGIVERS FOR STROKE PATIENTS

Stroke is a disease that can affect cognitive functions and independence in
daily living activities. Caregivers of stroke individuals face problems such as
increased stress, deterioration of sleep quality and decreased quality of life. The aim
of this study was to investigate the effects of stress, sleep, care burden and quality of
life on stroke patients. 40 patients with stroke and 40 caregivers who carin for this
stroke patients were included in the study. Patients were evaluated with Mini Mental
State Test, Barthel Index and Beck Depression Scale; caregivers were evaluated with
Zarit Caregiver Load Scale, Perceived Stress Scale, SF-36 and Pittsburgh Sleep
Quality Index. According to the evaluation results, it was determined that caregivers
had low care load, moderate stress, poor sleep quality and moderate mental and
physical well-being. A statistically significant negative correlation was found
between the independence level of the patients and the care burden of the caregiver
(p <0.05). A statistically significant correlation was found between the depression
level of the patients and the stress level and care burden of the caregiver, and a
negative correlation between quality of life and mental health subscale (p <0.05). A
statistically significant negative correlation was found between the independence
level of the patients and their mental status and depression levels (p <0.05). A
statistically significant negative correlation was found between mental status and
depression level of the patients (p <0.05). Statistically significant relationship was
found between the care load of caregivers, mental health sub-component of stress
level and quality of life, and between stress level and quality of life sub-components
(p <0.05). Our study were found related with our hypothesis “Mental status,
independence and depression level of stroke patients are related to caregiver burden,

stress level, sleep quality and quality of life.”

Keywords: Stroke, Caregiver, Stress, Care burden, Sleep Quality, Quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Inme, beyin kan damarlarinin ttkanmas: veya riiptiiriine bagli olarak serebral
dolasimdaki degisiklikler sonucu viicudun bir tarafinda motor fonksiyon kaybi, duyu
problemleri, bilissel konusma ve konusma problemleri, dengede bozukluk veya koma
hali ile karakterize ani ortaya ¢ikan vaskiiler bir sendromdur (1). inme gelismis
iilkelerde Oliime sebebiyet veren hastaliklarda iiclincli sirada yer almakta ve

Oziirliiliige neden olan hastaliklarin en basinda gelmektedir (2), (3).

Hayatta kalan inmeli hastalarin yaklasik %50°si dus alma, kisa mesafe
yiirime, merdiven ¢ikma, ev isleri, 6giin hazirlama ve seyahat etmek gibi giinliik
aktivitelerin zorluklariyla karsilagsmaktadir (4). Baskalarina bagimli olarak yasayan
bu hastalar sadece gunlik aktivitelerine devam edebilmekte ve hem kendileri hem de
aileleri ¢esitli fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve ruhsal problemlerle
karsilasmaktadir (5). Inme hastalar1 bu siireci hastaneden ¢ok, bakima hazirliksiz
olan aile iiyeleri ile birlikte evde gecirmektedir (6). Ancak bakim verenleri bu

rollerine hazirlayacak standart bir klinik uygulama bulunmamaktadir (4).

Bakim verenler bakim yiikii, stres, depresyon ve ¢esitli saglik problemleri ile
karsilagsma riski altindadir (7). Literatiirde inmeli hastalara bakim verenlerle alakali
bilimsel ¢calismalar da bulunmaktadir. Caligmalarda inmeli hastalara bakim veren aile
bireylerinin bakim yiikii ile zihinsel tutumlar arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmektedir (8). 6 ay ve daha fazla siire evde bir hastaya bakim veren kisilerin
cesitli zihinsel problemlerden yakindigi tespit edilmistir (8). Ayrica, hastada ve

bakim veren kigide ayni oranda depresyon siklig1 oldugu belirtilmistir (9).

Bilimsel c¢alismalar inmeli hastalara bakim verenlerin de negatif yonde
etkilendigini ve bakim veren bireyin dnemli 6l¢iide depresyon ve anksiyeteye neden
olacak bir bakim yiikiiniin sorumlulugu altinda oldugunu gostermektedir (9). Inme
hastalarina evde bakim verenlerde, yasam kalitesini etkileyen bakim yiikii ve
emosyonel sikintilar gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (10). Bakim veren kisiler bu
yeni sorumluluklara hazir olmadiklar1 gibi, diger aile liyelerinin de moral bozuklugu
ile yiikleri daha da artmaktadir (6). Buna ek olarak hastanin uygun planlama
yapilmadan erken taburcu edilmesi, rehabilitasyonunu ve bakim yiikiinii olumsuz

yonde etkilemektedir (11). Resmi olmaksizin verilen bu bakimlar, kisinin zamaninin



ve enerjisinin ¢ogunu almakta ve yipratict hislere sebep olabilmektedir (12). Bakim
veren kisiler hastanin sagligina ek olarak kendi sagliklarindan da siiphe etmeye
baslamaktadir (12). Bilimsel c¢alismalarda, inmeli hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde yasadig1 zorluklarin ve psikolojik problemlerin bakim veren bireyleri
olumsuz yonde etkiledigi, bundan dolay1 bakim veren bireylerin fiziksel, zihinsel ve

finansal problemlerle karsi karsiya kaldiklari belirtilmektedir, (12).

Inme sonrasi ilk yillar inme hastalarmin fiziksel engelleri giinliik yasam
aktivitelerini yapma yeteneklerini sinirladig1t i¢in en zor yillar olarak kabul
edilmektedir. Hastanedeki bakim siiresi sona erdikten sonra hastalar aile tyelerinin
bakimina ihtiyag duymaktadir. Zamanla, resmi olarak verilen bakim sinirli hale
geldiginde, bircok bakim veren aile {iyesi bu yeni rolii listlenmenin sonucu olarak
stres ve duygusal sikintilar yasamaktadir (13). Stres, inme hastalarina gére bakim
verenler i¢in daha c¢ok arastirilmakta ve raporlanmaktadir (14). Bilgimiz
dogrultusunda konuyla alakali literatlirde, inmeli hastalara bakim verenlerin uyku

kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalar oldukc¢a azdir.

Bu calismanin amaci, inme hastalarina evde bakim veren kisilerdeki stres,

uyku, bakim yliikii ve yagam kalitesinin degerlendirilmesidir.
Hipotezler:

Hipotez 0: inmeli hastanin mental durumu, bagimsizlik diizeyi ve depresyon
seviyesi, bakim verenin bakim yiikii, stres seviyesi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi

ile iliskilidir.

Hipotez 1: inmeli hastanin mental durumu, bagimsizlik diizeyi ve depresyon
seviyesi, bakim verenin bakim yiiki, stres seviyesi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi

ile iliskili degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. inmenin Tanim
Inme, kan damarlarin1 etkileyen patofizyolojik olaylar neticesinde, spinal

kordda veya beyinde infarkt olugsmasi sonucu nérolojik fonksiyonlarin ani, hizli ve
ilerleyici bicimde bozulmasidir (23) . Inme diinya ¢apinda mortalite orani yiiksek ve
kalic1 6ziirliiliige sebep olan yaygin serebrovaskiiler bir hastaliktir (15)
4.2. Epidemiyoloji

Son yillarda yapilan aragtirmalara gore, diinya genelinde inme gecirme sikligt
100.000 kiside 76 ila 119 arasinda degismektedir. inme sonrasinda hastalarin
yaklasik %40’1nda orta diizeyde fonksiyonel bozukluklar goriiliirken, %15 ila %30’u
ciddi problemler yasamaktadir (16)

Ulkemizde ait inme yasanma sikligia dair yeterince bilgiye ulasilamamakla
birlikte, 2004 yil1 Ulusal Hastalik Ykl ve Maliyet Etkililik Proje Raporu’ na goére
inme genel olarak 6liime sebebiyet veren 20 hastalik igerisinde ikinci sirada, ndroloji
kliniklerinde yatan hastalar arasinda ise birinci sirada yer almaktadir (18). Buna
ilaveten inme sonrasi hayat miicadelesi veren hastalarin tigte biri bagkalarinin

yardimi olmadan yasamakta giicliik ¢gekmektedir (17)

4.3. Etiyoloji
Inme iskemik ve hemorajik olarak ikiye ayrilmaktadir. iskemik inmede, bir

kan pihtis1 kan damarlarini tikayarak beyne giden kani engellemektedir. Bu yiizden,
beynin oksijen ve besin iletilmeyen kismi nekroza ugramaktadir. Hemorajik inmede
ise, bir damar (anevrizma veya arterioven6z malformasyon) ya da arteriyel rlptir
sonucu beyin parankiminde ani ve hizli kanama ile gelisen klinik bir tablo meydana

gelir (18).

Norolojik hastaliklarin en sik goriileni ve serebrovaskiiler hastaliklarin %
80-85’ini kapsayan iskemik inme Oliime en ¢ok neden olan inme c¢esididir, (19).
Iskemik inme, embolik, trombotik ya da lakiiner kokenlidir. Hemorajik inme ise;

subaraknoid ya da intraserebral kokenlidir (1).



4.4. Risk Faktorleri

4.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
a.Yas: Yas, risk faktorleri arasinda en 6nemlilerindendir. 55 yas iistiinden baslayarak

her 10 senede bir risk 2 katina ¢ikmaktadir. Inme gegirenlerin %80’i 60 yas ve iizeri

kisilerde gorilmektedir (22)
b.Cinsiyet: iInme erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir (21)

c.Irk: Inme goriilme sikhigi ve Oliim oranlar1 etnik gruplar arasinda farklilik
gostermektedir. Asyalilarda, Cinlilerde ve Japonlarda inme goriilme orani beyaz irka
gore daha fazladir. Siyah irkta inmeden kaynakli hayat kaybi beyaz irka gore 2 kat
yuksektir (21)

d.Aile Oykusi/Genetik: Her iki ebeveyn tarafindan gelen inme 6ykiisiiniin, inme

riskini arttirdig1 gézlenmistir (20)

4.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

4.4.2.1. Kesinlesmis Faktorler
a.Hipertansiyon : Hipertansiyon, hemorajik inme ve iskemik inmede buyik bir

tehlike unsurudur (23). Kan basinci arttik¢a inme riski de artmaktadir (20)

b.Diyabetes Mellitus, Glikoz Intoleransi: Diyabetli bireylerde iskemik inme riski
yiikselirken, hemorajik inme riskinde yiikselme saptanmamistir.. Hemorajik/iskemik
inme orani normal populasyonda 1/5 iken diyabetli hastalar arasinda bu oran 1/11'dir.
Ozellikle akut iskemik inme sirasinda hiperglisemi ile ¢ok karsilasiimaktadir ve
taburculugunun uzamasinda veya 6liim gelismesinde de Onemli bir risk faktoridar.
Diyabeti olan hastalardaki O6liim orani, diyabeti olmayanlara gore daha

yuksektir (21)

c.Kalp Hastahklari: Kalp hastaligi serebrovaskiiler hastaliklara sebebiyet
verebilecek bir risk faktoriidiir. Bunlardan bazilari; atriyal fibrilasyon, infektif
endokardit, mitral stenoz, kardiyomyopati, yakin tarihli myokard infarktiisii, non-
bakteriyel endokardit, segmental hareket bozukluklari, aort stenozu, patent foramen
ovale ve atriyal septal anevrizmadir. Framingham Heart ¢alismasinda akut MI

geciren hastalarin sonraki 6 yil igerisinde inme gelisme riski kadinlarda %11,



erkeklerde ise %8 olarak saptanmistir. Yaslilarda en 6nemli risk tagiyan kardiyak
hastalik ise non-valvuler atriyal fibrilasyondur (21)

d.Dislipidemi: Her iki cinsiyette dislipidemi ile iskemik inme yasama riski arasinda

giiclii bir iliski bulunmustur (20)

e.Gecirilmis Iskemik Atak : Gegici iskemik atak hikayesi olan hastalarda inme riski
yaklasik %4 kadardir. Gegici iskemik atak, inme ve miyokard infarktisl igin
degisken bir risk faktoriidiir (21)

f.Orak Hucreli Anemi: Ozellikle homozigot hastalarda inme riski daha fazladir ve
20’li yaslarda inme goriilme siklig1 en az %11 civarindadir fakat bireylerin ¢ogunun
beyin tomogrofisinde sessiz inme goruntustne rastlanmak mumkindir. Cocukluk
donemi en yliksek inme riskinin oldugu dénemdir ve senelik goriilme oranmi %1 dir.

Serebral kan akim hiz1 fazla olan kisilerde ise risk %10’u bulmaktadir (20)

4.4.2.2. Kesinlesmemis Faktorler
a.Sigara: Pek ¢ok inme igin risk etkenlerinin arastirildigi genis c¢apli ¢alismalarda

sigara kullannminin ¢ok gii¢lii bir risk etkeni oldugu, diger risk etkenlerine gore
neredeyse 2 kat kadar inme gegirme riskini arttirdigi belirlenmistir. Ayrica hemorajik

inme gecirme riskini de 2-4 kata kadar arttirdig1 saptanmistir (24)

b.Alkol: Yapilan bazi arastimalarda alkol tiiketimi ile inme yasama riski arasinda
paralel bir iligski oldugu savunulurken, bazi aragtirmalarda ise kiigiik miktarda alkol
tiketiminin iskemik inme i¢in yiiksek bir risk faktorii olmadigi gosterilmektedir.
Ayrica ¢ok az ya da normal miktarda alkol aliminin iskemik inmeden koruyucu bir

tarafinin oldugu ve sadece fazla alkol alanlarda bu riskin arttig1 sdylenmektedir (24)

c.Obezite: Yapilan ¢aligmalara gore inme riskinin diger kisilere gore daha fazla inme

gecirdigi ve bu yiizden de obezitenin bir risk faktorii oldugu saptanmistir (25)

d.Fiziksel inaktivite: Yapilan bir caligmaya gore kadinlarda fiziksel inaktivite

diizeyi ile inme goriilme siklig1 arasinda dogrusal bir baglant1 bulunmustur (20)

e.Diyet ve beslenme: Meyve sebze tiiketiminin artmasi ve yag tiiketiminin
azaltilmasi ileinme riskininin azaldig1 sdylenmektedir. Baz1 ¢aligmalarda da sodyum
tiiketiminin fazla olmasi inme riskini arttirdig1, potasyumun tiiketiminin ise azalttigi

gosterilmektedir (20)



f.Hiperhomosisteinemi: Son zamanlarda yapilmig c¢alismalarda homosistein
seviyesinin fazla olmasi ile serebral infarkt gegirme arasinda siki bir iligki oldugu

bulunmustur (26)

e.Oral Kontraseptif Kullanoni: 50 gramdan fazla 0Ostrojen iceren oral
kontraseptifler 1960-1970'li yillar arasinda ¢ok sik kullanilmis ve kuvvetli bir risk
etkeni oldugu gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada ise, diisiik dozda
ostrojen iceren kontraseptiflerin (50 gramdan daha az Gstrojen miktar1 igeren) inme

icin risk oraninda farkliliga neden olmadigi saptanmistir (21)

g.Hormon Replasman Tedavisi: iki klinik ¢alismada &strojen replasman tedavisinin
Olim oranimi azaltmadigi veya Onceden gecici iskemik atak veya koroner arter

hastalig1 gecirenlerde inme gecirme riskini azaltmadigi bulunmustur (21)

4.5. Klinik Semptomlar
Hastaneye gelen hastanin, inme belirti ve bulgularini belirleyememesi koti

prognoza neden olabilmektedir (27). inme semptomlarinin baslangici ile hastaneye

varlg zamani arasindaki siire yaklasik olarak 27 saattir. (28).

Inmede en iyi sonuca ulasabilmek igin, semptomlar belirti verdigi gibi
tedaviye baslanmalidir. Belirtilerin nasil tanimlanacagr konusunda halkin
bilinglendirilmesi sarttir. inme belirtisi ile gelen hasta multisipliner ekip tarafindan

hizlica degerlendirmeye alinmalidir (29).
Semptomlar:

* Viicudun bir yarisinda yiiz, kol veya bacakta olan his veya kuvvet kaybi

(hemiparezi)
* Biling bulaniklig1 veya konusmada, anlamada gucliuk (Afazi, Disfazi)
* Yiirtime zorlugu
* Bas donmesi,
* Denge ve koordinasyon kaybi1 (Ataksi)

* Tek veya iki tarafli gérme kayb1



* Siddetli bag agris1

» GOzlerde kayma

* Hareketlerde beceriksizlik (Apraksi)

* Yutmada zorluk (Disfaji)

* Konugma bozuklugu (Dizartri)

» Okuma ve yazmada gucluk (Disleksi ve Disgrafi)
* Cift gbrme

» Hesap yapmada zorluk (Diskalkuli)

4.6. inmenin Tam Ve Tedavisi
Hastalarin, hastaneye ilk bagvurdugunda en sik goriilen inme semptomlari

konusmada bozulma ve viicudun yarisinda giigsiizliik yasanmasidir. Bu belirtilerle
beraber, hastanin dykiisii de alinarak inme yasama riski tahmin edilebilmektedir (30).
Inmenin kesin tanisi ise, nérolojik goriintiileme ve norolojik bulgulardan elde edilen

bilgiler dogrultusunda konulmaktadir (23).

Standart olarak en ¢ok kullanilan yontem bilgisayarli tomografi (BT)dir.
Ciinkii BT hem kolayca ulagilabilen hem de hizli sonu¢ veren bir yontemdir.
Hemorajik inme tanisinda dogruluk pay1 %95, iskemik inme i¢in ise %66 civaridir.
Ayrica MRG ve elektrokardiyografi (EKG) de inme tanisinda kullanilan diger

goruntileme yontemleridir (31)

Tim inme hastalari, inme iinitesinde multidisipliner bir ekip tarafindan en iyi
sekilde tedavi edilmelidir. Tedavi ne kadar hizli olursa sonu¢ da o kadar olumlu

olmaktadir (31)

4.7. Inme Rehabilitasyonu
Inmeli hastalarda ozellikle algi, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,

mobilitede yetersizlik ve diismeye egilim basta gelmek iizere, inme ile ilgili pek ¢ok
problem hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini daha da giiglestirmekte ve 6zurlulik

oranlarini arttirmaktadir (32). Inme biriminde diizenli tedavi géren inmeli hastalarda



hayatta kalma ve yaklasik bir yil sonra da evde bagimsiz yasama olasiligr daha

yuksektir (31)

Hasta eger tolere edebilirse, inme sonrasi 24 saat iginde mobilizasyon
aktivitelerine baglanmas1 onerilmektedir. Rehabilitasyon programi ise hasta doktora
ilk ulastig1 andan itibaren, acil servis veya yogun bakim iinitelerinde uygulanmaya
baslanmalidir (32). Inme sonrasi olusan fiziksel &ziirliiliigiin azaltilmas1 ya da
tamamen yok edilmesi yalniz rehabilitasyon ile miimkiindiir. lyilesmenin biiyiik bir
kism1 inmeden sonraki 3 ay icinde gerceklesmektedir. Yaklasik 6 ay sonrasinda ise

diizlige ulagsmakta ve ufak ilerlemelerle devam etmektedir (33).
Inmeli hastalarda kullanilan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yontemleri:

Norofizyolojik Yaklasimlar: Rood, PNF, Brunnstrom, Bobath, Todd
Davies, Motor Ogrenme, Iletimsel Egitim, Duyusal Biitiinleme, Margaret Johnstone,

Kisitlayic1 Zorunlu Hareket Tedavisi

Elektrofiziksel Ajanlar: Yizeyel sicaklik ajanlari, Derin sicaklik ajanlari,
Soguk ajanlar, Traksiyon, Kompresyon giysileri, Whirlpool, Ultrasound, Ultraviyole,
Lazer, TENS, NMES

Teknolojik Yaklasimlar: Sanal gerceklik, Robot destekli tedaviler, Ayna

terapisi, Transkraniyal Manyetik Stimlasyon
Ortezleme: FES (Noro ortezler)
Tamamlayici Tedaviler: Yoga, Tai Chi, Akupunktur (35)

Rehabilitasyon ekibi doktor, fizyoterapist, is ugrasi terapisti, konusma
terapisti, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog ve aile iiyelerinden olusmalidir

(34).

Rehabilitasyondaki amag;
*Komorbit problemlere karsi tedavilerin planlanmasi ve siirdiiriilmesi,
*Olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi

*Motor fonksiyonlarin geri kazanilmasi
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*Duygusal ve algisal iyilesmenin saglanmast

*Cevreye uyumun arttirilmast

*Motivasyonu arttirma

*Glinliik yagam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizligin elde edilmesi
*Mesleki rehabilitasyonun gergeklestirilmesidir (34).

4.8. Bakim Verme
Bakim faaliyetlerinin ve sorumluluklarmin istlenildigi slire¢ bakim verme

olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle hasta yakini tarafindan verilen bu bakim, sadece
bir sorumluluk ile kisith olmayip; saglik bakimi ( ilag tedarigi, tedavi, izlem vb.),
kisisel bakim ( giyinme, banyo yapma, yeme-igcme, tuvalete gitme vb.), alinan sosyal
destegin planlamasinin olusturulmasi, aligveris ve evde bazi isleri yapma, finans

yonetimi, maddi yardim ve ayn1 evde yasama sorumlulugunu da kapsamaktadir (36).

Bakimin verildigi siire igerisinde, hastalarin ve yakinlarinin inme ile ilgili
bilgi ve yardim almalar1 gerginliklerini azaltarak bu hastalifa uyum saglamalarinda
yardimci olacaktir (37). Bakim verme igtenligin ve hissiyatin artmasi, bu yasanilan
deneyim sebebiyle anlam kazanma, kendini gelistirme, yakin kisilerle iliskileri
kuvvetlendirme, bagka kisilerden sosyal yardim gorme ve kisisel doyum hissi gibi

pozitif kazanimlarin yaninda bakim yiikiiniin de tecriibe edilmesine yol

acabilmektedir (38).

4.8.1. Bakim Verenlerin Karsilastig1 Problemler
Bakim verenlerin karsilastigi problemler fiziksel, emosyonel, sosyal ve

ekonomik olmak iizere 5’e ayrilmaktadir. Bunlar:

Fiziksel Problemler: Bakim verme, bakim veren kisilerde gerginlik
olusturmakta ve kisinin saglik dengesini bozmaktadir. Bakim verenlerde yorgunluk,
kilo kayb1 ya da alimi, uyku diizeninin bozulmasi, kas agrilari, dikkatini toplama
giicliigii gibi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (36). Bakim veren kisinin
depresyonu belirlenip tedavi edilebilirse, kisi bakim isinde daha dayanikli ve bagarili

olmaktadir (41). Bakim verenlerin %22.5’inde bedensel saglik sorunlari oldugu
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tespit edilmistir. Fiziksel problemlerin %41.7’sinin bas agrisi, %33’iliniin mide

problemi ve %11.1’inin de bacak agris1 problemi oldugu bildirilmistir (40)

Emosyonel Problemler: En yaygin goriilen emosyonel problem stres ve
endisedir. Olaylar1 kontrol edememek ve bakim sirasinda kendini yeterli gormemek
de depresyona yol acabilmektedir. Bunun yani sira sugluluk hissi, kizginlik, 6tke, ani
duygu degisimi ve umutsuzluk da bakim verenlerin karsilastifi bazi emosyonel

problemler arasindadir (40)

Sosyal Problemler: Bakim verenler aile, arkadas iligkileri ve sosyal
faaliyetlerinden 6diin vererek dinlendirici, eglendirici, ve bos zaman aktivitelerinden
yoksun kalmaktadirlar. Bu yiizden de bakim verenlerin sosyal destekleri azalmis
olmakta ve kendilerini yalniz hissetme ve sosyal izolasyon yasama riski artmaktadir.
McCullagh ve ark.’in yaptig1 ¢alismaya gore bakim verenlerin yaklagik %62’si

sosyal izolasyon yasamaktadir (36)

Ekonomik Problemler: Bakim verenlerin %54’iiniin maddi durumu olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bakim verenlerin hastanin yaninda kalip ise gidememesi ve
hastanin tedavi masraflarinin da eklenmesiyle maddi durumlan koétiiye gitmektedir.
Yapilan ¢alismalara gore bakim verenlerin diger kisilere oranla, saglik hizmetlerine

daha fazla bagvuru yaptig1 goriilmektedir (40).

4.9. Stres
Stres kelimesi, Latince “estrictia” sozciiglinden gelmektedir. Stres, 17.yy.’da

bela, ugursuzluk, yikim, keder, elem ve dert gibi anlamlarda kullanilmig, 18 ve
19.yy.’da ise bu anlamlar degismis ve yerini gii¢, baski, zor gibi anlamlara
birakmistir (42). Giinlimiizde ise stres bir kisinin diisiincelerinde, hislerinde veya
fiziki kosullarinda, bireyin g¢evresi ile basa ¢ikabilme kuvvetini riske sokan gerginlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Stres genelde negatif ve tehditkar bir unsur olarak
goriilse de, bir yandan da uyarici olabilmesi ve zorlanma ve degisime karst 6nemli

bir tepki olabilmesi de mimkundur (43).

Stresin ne oldugunu kavramak i¢in ne olmadigin1 da bilmekte fayda vardir.
Toplumumuzda stresin tanimi i¢in bazi yanlis anlayiglar mevcuttur. Stres sadece

basit bir endige degildir. Stres sadece negatif ve zarar veren ve ¢aresi bulunmayan bir
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durum da degildir. Buna ilaveten stresin sadece yetiskinlerde ve is yiikii altina
girenlerde goriildiigli inanc1 da yanlistir (59). Stres halk insanindan bilim adamina
kadar herkesin sik¢a kullandigi ve pek ¢ofunun da deneyimledigi psikolojik bir
durumdur. Yapilan ¢aligsmalara gore herkesin stresi tanimlamasinin degisik oldugu
gibi kisilerde gozlenen stres nedenleri, belirtileri ve stres diizeylerinin de farkli
oldugu goriilmiistiir (60). Bir baska deyisle stresi, kisilerin mutlulugunu ve huzurunu
riske sokacak olaylar karsisinda net olarak belli olmayan fakat agiga ¢ikan psikolojik

ve fizyolojik etki olarak tanimlamak da miimkiindiir (59)

Stresin yaganmasinda ¢evresel faktor biiytlik bir rol oynamaktadir. Kendi plan
ve programini diisiindiikleri gibi uygulayamayip, dis faktorlerden dolayr degisim
yapmak mecburiyetinde kalan bireyler biiyiik bir stresle kars1 karsiya kalmaktadir
(42). Bireylerde goriilen stres belirtileri 4 baslik altinda toplanmaktadir:

1.Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, uyku bozuklugu, sirt agrisi, ¢ene agrisi ya da
dis gicirdatma, kabizlik veya ishal, kas agrilari, sindirim bozukluklar1 veya {ilser,

hipertansiyon veya miyokard enfaktiisii, asir1 terleme, istahsizlik, yorgunluk.

2.Duygusal Belirtiler: Anksiyete, depresyon, g¢abuk aglama, ani ruhsal
durum degisiklikleri, gerginlik, kizginlik, 6zgliven kaybi, giivensizlik, asir1 hassas

olma, 6fke patlamasi, diismanlik, tiikenmislik hissi.

3.Zihinsel Belirtiler: Dikkat dagmikligi, kararsizlik, unutkanlik, zihnin
karisiklig1, hayal kurmada asirilik, tek bir fikirle mesgul olma, mizahi kayip, verim

diistikliigt, is kalitesinde azalma, hatada artig, muhakeme yeteneginde azalma.

4.Sosyal Belirtiler: Baskasinda sug¢ bulma, randevulara gitmemek, insanlarda
stirekli hata arama, s6zel ifadelerde baskalarini rencide etmek, asir1 savunmaci olma,

birden fazla kisiyle iletisimi kesmek (42).

Yapilan pek ¢ok arastirmaya gore stres bireyin fiziksel ve ruhsal saghigini ve
sosyo-kiiltiirel yasami i¢gindeki konforunu derinden sarsan sosyal bir problem olarak
belirtilmistir (44). Rosenbaum, stresle bas edebilme yetenegini elde eden bireyin,
baska kisilerle olan iletisiminde daha uyumlu oldugunu ve stresin iistesinden

geldigini bildirmistir (43).
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4.10. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Stres
Inme geciren hastanin fonksiyonel bozuklugu, bakim vereni de pek cok

yonden etkilemektedir (45). inme hastalar1 ve ona bakim verenler inme siireci
boyunca 6nemli 6l¢iide stresle yiizlesmekte ve bu durum, hem hasta hem de bakim
verenin psikolojik durumunu ve ikisi arasindaki iliskiyi etkilemektedir (48). Kisinin
istlenmis oldugu bu “bakim veren” roliinde sosyal destegin yoklugu kisiyi daha
stresli hale getirmektedir. Ayrica inme hastasinin fiziksel sagligi ve bilissel
fonksiyonu, hastanin depresyon durumu, afazi varligr ve oziirliilik oraninin fazla
olmas1 da bakim verenin stresini arttirmaktadir. (46). Yapilan bir aragtirmada, bakim
verenlerin bakim vermeyenlere oranla 2.5 kat daha fazla stres yasadiklar

belirtilmistir.

Stresi azaltmanin en giiclii yontemlerinden biri, yasamin pek ¢ok alaninda
sosyal destegin var olmasidir. Kisinin ¢evresinde kurmus oldugu arkadasliklar, insani
iligkilerin gelistirilmesi ve bu amagla sunulan tiim hizmetler bireye sosyal destek
saglamada onemli rol oynamaktadir. Sosyal destegi yiiksek olan kisilerin bundan
yoksun olan kisilere gore stresin en biiylik nedenlerinden biri olan glvensizlik

duygusuna sahip olmadiklar1 ve daha az stresli olduklar1 belirtilmistir (45).

4.11. Uyku
Canlinin zihinsel ve bedensel olarak dinlenmesine yarayan ve gevre ile olan

iligskisine gegici ve geri dontisiimlii olarak ara verdiren duruma uyku denir (62). Uyku
yetigskin bireylerin gilinliik yaklagik 7-8 saatini, hayatinin ise iigte birini olusturan
temel bir ihtiyactir. Diger yandan uyku sadece insan viicudunun dinlenmesine degil,

biyolojik ritmin saglikli sekilde devamina da olanak saglamaktadir (61).

Uykuya duyulan gereksinim; yasa, cinsiyete, fiziksel aktivite durumuna,
hastalik dykiisiine ve ruhsal duruma gore degiskenlik gosterebilmektedir (62). Genel
popiilasyonda goriilme orant %40’ a ulasan uyku problemleri yalniz bedensel ve
ruhsal saglikla ilgili degil, sosyal hayatla da yakindan iliskilidir. Caligmalara goére
uyku probleminin énemli 6l¢iide is giicii kaybina neden oldugu bildirilmektedir. Bu
yiizden sebeplerinin 6grenilip tedavi ettirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (63). Uyku
dizenindeki bozukluk, genel saglik halini ve dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerini

kotiilestirmektedir. Yeterli uyku alamayan bireyler fiziksel ve zihinsel olarak
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olumsuz etkilenmekte; bireylerde yorgunluk, bikkinlik, dikkat bozuklugu, agn
esiginin azalmasi, biling kaybi, hassasiyet artisi, kizginlik, mantik dis1 fikirler,
haliisinasyonlar, istahin azalmasi, ve sindirimde zorluk gibi problemler ortaya

cikabilmektedir (61).

Uyku Rapid Eye Movement (REM) ile Non-Rapid Eye Movement (NREM)
uykusu olarak ikiye ayrilmaktadir. REM uykusu hizli g6z hareketleri,
kasin kasilmamasi, farkli beyin kisimlarinin aktivasyonu, kan basinci, nefes alma ve
nabiz hizi degisimleri ile tanimlanmaktadir. NREM uykusu ise bedenin istirahat
etmesi ve elektroensefalografide (EEG) yavas dalga aktivasyonu ile
tanimlanmaktadir (64). Bireyin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi kolaydir. Bu
donemde aktif mediatdr norepinefrindir ve birey adrenerjik kontrol altindadir.
NREM doneminde ise birey serotonerjik kontrol altindadir. Bu evrede bireyin
uyandirilmast ¢ok zordur ve kendine gelmesi yaklasik 5 dk siirmektedir. Uyku

toplam 4 evreden olusmaktadir ve bunun {icii NREM uykusu sirasindadir (65).

Uykunun kalitesi kisinin uykudan kalktiktan sonra kendini canli, zinde ve
yeni giin i¢in hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Hayat tarzi, c¢evresel
faktorler, meslek, sosyal hayat, maddi durum, genel saglik durumu ve stres gibi tiirlii
faktorler uyku kalitesini etkilemektedir (66). Uyku kalitesi iki temel etmenden dolay1
onem tasimaktadir. Bunlarin birincisi uyku kalitesi hakkindaki sikayetlerin oldukca
fazla olmasi; ikincisi ise uyku kalitesinin diisiikliigiiniin pek ¢ok hastaliga neden
olabilmesidir (67). Uykusunu alamayan kisilerin, iyi uyuyanlara gére giin igerisinde
daha fazla zorluk cektikleri, daha fazla anksiyete ve depresyon vyasadiklari
belirtilmistir (68). Uyku kalitesi nitelik ve nicelik olarak kotliye gittiginde dikkat
problemleri, emosyonel degisimler, hatta haliisinasyonlar bile goriilebilmekte; is
potansiyeli azalmakta ve biyolojik degisimlerle beraber bu semptomlarin siddeti daha

da artabilmektedir (69).

4.12. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Uyku
Uyku insan hayatinin 6nemli parcalarindan biridir ve inme gibi kronik bir

hastaliga sahip kisilere bakim verenlerin uyku kalitesi verilen bakimdan dolay1 kétii
etkilenmektedir. Uyku bozuklugu en yaygin inmelilere bakim verenler tarafindan
rapor edilmektedir (97).
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Bakim veren kisi zamanla farkli problemlerle karsi karsiya gelmektedir.
Kendine zaman ayiramama, kronik yorgunluk, kilo degisimi ve uyku bozuklugu
bunlardan bazilaridir (98). Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin yarisinin uyku
bozuklugu yasadig1 saptanmistir. Bakim verenlerin uyku bozuklugu yasamasi sosyal

fonksiyonu, saglig1 ve yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (99).

4.13. Bakim Yiikii
Bakim yiikii yaslh, kronik hastaliga sahip, herhangi bir 6ziirliiliigli olan bir

aile iiyesi veya baska birine bakim veren kisinin gii¢liik gekmesi, anksiyete yasamasi
veya baski altinda ya da omuzlarinda yiik hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (38).
Aragtirmalar, inmeli hastalarda bakim verenlerin bakim verme doneminde ne
yapacaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan dolayi, stres ve anksiyete
yasamalari, fiziksel problemlerinin ortaya ¢ikmasi, sosyallikten uzaklagsma ve yasam
kalitelerinin diismesi gibi sorunlarin ortaya ¢iktigini gostermektedir (39). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara gore, inme sonrasi hayatta kalma oraninin artmasi da géz
Online alindiginda, bakim veren kisinin egitilmesinin, inme rehabilitasyonundaki
basar1 i¢in biiyiik bir 6nem tasidigi goriilmektedir, ¢iinkii bakim verenler uzun
donemde iyilesmenin ilerlemesinde ve rehabilitasyonun etkilerinin korunmasinda
merkezi rollere sahiptirler (39). Baska bir deyisle bakim yiikiinii “bakim verenin
istlenmis oldugu bakim sonucu, psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal problemler
ile birlikte aile i¢i iligkilerin bozulmasi ve hayatin1 kendisinin kontrol edememe
hissine kapilmast gibi negatif objektif ve subjektif problemler olarak
tanimlanabilmektedir. Objektif problemler bakim verenin yasamindaki farklilik ve
kisitlamalar1 igeren, bakim verme kaynakli yorgunluk olusmasi, aile rutinlerinin
bozulmast ve fiziksel hastaliklarin ortaya c¢ikmasi gibi fiziksel problemlerle
iliskilidir. Subjektif problemler ise bakim verenin bu sorumluluk karsisinda yasadigi

psikolojik problemler olarak tanimlanmaktadir (36).
Bakim yiikiinii etkileyen faktorler:
*Bakim verenin ve hastanin karakteristik 6zellikleri
*Hastanin ek hastaliklar
*Hasta ile bakim veren arasindaki iligki
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*Hastanin unutkanlik ve fiziksel aktivite problemleri

*Bakim verme sUresi

*Bakim verme ile ilgili bilgi edinme

*Bakim verenlerin rol degisikligi

*Bakim verende herhangi bir hastalik olmas1

*Hastanin bagimsizlik durumu ve bakim sirasinda yapilmasi gerekenler
*Bagkalarinin yardimi

*Bakim verenin ve hastanin gelir durumu (36)

Bakim verenlerin yaklasik %60’1 bakim vermeden dolay1 kendilerine yeterli
zaman bulamadiklarini, %78’1 yorgun olduklarini, %85°1 hasta ile iletisiminin
problemli oldugunu ve %57’ si ise ekonomik problemlerinin olduklarini ifade

etmislerdir (41).

4.14. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii
Inme, yasanma sikligi 65 vyas iizerinde artan, motor fonksiyonlarmn

bozulmasi, sozel ifadenin zayiflamasi ve Oziirliiliilk olusturabilmesi sebebiyle uzun
stire bakim gerektiren, toplumda ciddi manada 6ziirliiliik ve is gérmezlige neden olan
kronik hastaliklardan biridir (37). Inme gegiren hastalarin yaklasik yarisi taburcu
olmakta, %20’si taburcu olmadan hayatim1 yitirmekte ve geri kalani ise uzun siire
boyunca evde veya bir kurumda bakima ihtiyag duymaktadir. Ulkemizde inme

%15.4 orani ile evde bakima ihtiya¢ duyan hastaliklarda 2.sirada yer almaktadir (38).

Ailede birinin inme gibi kronik hastaliga sahip olup stirekli bakima ihtiyag
duymasi ailesel islevleri bozmakta ve aile iiyelerine yiik olabilmektedir. Bu yiik,
bakim verenin iistlenmis oldugu bakim verme kaynakli psikolojik ve bedensel saglik
sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlar, aile arasi iletisimin azalmasi ve kontrolii elde
tutamama hissi gibi negatif sonuglar olarak tanimlanmaktadir (49). Bakim verenlerin
genelde esler ve kadinlar oldugu, en ¢cok bakim yiikiine sahip kisilerin ise eslerden

olustugu bildirilmektedir (36).

17



Inme beklenmedik ve ani bir sekilde meydana geldigi icin aile iiyelerinin
bakim verme igin hazir olmasi ¢ok zordur. “Avrupa Inme Stratejileri Inme Bakimi
2015 hedeflerinde bakim veren aile bireyleri ile birlikte hareket edilmesi, onlarin
her adimda bilgilendirilmesi ve yazili egitim ekipmanlar1 ile destek verilmesi
gerektigi ifade edilmistir (50). Bakim verenin bazi ihtiya¢larinin karsilanmamasi ve
bakim yiikii yasamasindan dolay1 bakim verme roliinde zorluk yagamaktadir. Bakim
yiikiiniin fazla olmasi verilen bakimin kalitesini tehlikeye sokmaktadir. Bu yiizden bu
yiikiin saptanip ¢6ziim {iretilmeye calisilmasi, hem bakim veren hem de alanin

ihtiyaglarinin  kargilanmast ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yardimei

olmaktadir (49)

4.15. Yasam Kalitesi
Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre yasam kalitesi hedefleri, umutlar1, standartlar:

ve ilgi duyulan olusumlar ile bagdastirilarak, kisilerin hayatlarini siirdirdiikleri
kiiltiir ve deger yargilarinin i¢indeki durumlarini algilayis seklidir. Bir baska deyisle
yasam kalitesini, bireyin hayatin1 devam ettirdigi sosyo kiiltiirel cevrede, kendi

sagligini 6znel olarak algilama bi¢imi olarak tanimlamak miimkiindir (51).

Yasam kalitesi tanimi, hem giinliik aktiviteleri siirdiirebilme becerisini hem
de hayattan ve bireysel iyilik halinden ne kadar memnun olundugunu da igine
almaktadir (52). Bu kavram, fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak iizere Ti¢
fonksiyondan etkilenmektedir. Fiziksel fonksiyon, fonksiyonellik, agri, yorgunluk ve
nefes darligi; psikolojik fonksiyon iyilik durumu, psikolojik stres, zihinsel beceriler,
anksiyete, biligsel fonksiyon ve depresyon; sosyal fonksiyon ise kisilerle olan
iletisim, aile i¢i iliskiler, seksiiel iliskiler ve sosyal katilim1 i¢inde barindirmaktadir
(53)

Gilinlimiizde yasam kalitesinin arttirilmasi, yasamin uzunlugu kadar 6nemli
bir hal almaktadir. Saglig1 koruyarak yaslanmak ve yaslandik¢ca meydana gelebilecek
saglik risklerini en aza indirmenin en etkili yontemi saglikli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivitedir (51). Egzersizin faydalar1 hakkinda sunulan pek ¢ok kanita
ragmen, yaslt popiilasyonun ¢ogunlugu sedanter bir hayat siirdiirmektedir ve bu da

onlarda hastalik yasama riskini arttirmaktadir (54).
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4.16. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Inme yasanmasi, inme hastalarmin yasam Kkalitesini onemli derecede

etkiledigi gibi, inmeli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. iInme hastasinin ileri derece 6ziirliiliigii ve aktivitelerindeki kisithilik,
bakim vereni hazirliksiz yakalamakta ve fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda biiyiik
bir bakim yiikiiniin altina sokmaktadir. Yapilan caligmalara gore, yiiksek bakim
yiikkiine sahip olan bakim verenlerin diisilk yasam kalitesine sahip olduklari

belirtilmektedir (55).

56 inmeli hastaya bakim verenin dahil edildigi bir ¢aligmaya gore, yas,
hastanin yasam kalitesi ve bakim verenin iistlendigi rol gibi prognostik faktorlerin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Olumlu olarak etkileyen
faktor ise bakim verenin hasta ile olan iliskisinden duymus oldugu memnuniyet
olarak belirtilmektedir (56). Diger bir yandan, uzun dénemli rehabilitasyon siireci ve
devam eden bakim masraflar: da genelde bakim verenin sorumlulugunda oldugu igin,

bakim ylikiinii arttirmakta ve bakim verenin yasam kalitesini diistirmektedir (57).

Schulz ve Beash’in yaptig1 ¢alismaya gore, dort sene boyunca bakim veren
kisilerin bakim vermeyen bireylere gore %63 daha fazla 6liim yasanmasi, anksiyete
ve depresyondan dolayr sagliklarinin bozularak yasam Kkalitelerinin azaldigi
bildirilmektedir (58).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Olgular
Calismamiz 2018-2019 yillar1 arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde rehabilite edilen ve goniilliilik
cergevesinde ¢alismaya dahil olmayi kabul eden 40 inmeli hasta ve hastalarin bakim

verenleri ile gergeklestirildi.

Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’nin 30.03.2018 tarihli, 10840098-604.01.01-
E.10360 sayili karar ile etik kurulu onay1 alindi. Calismaya dahil edilen katilimcilar
arastirmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler ile ilgili bilgilendirildi. Ayrica
“Gonallt Bilgilendirme Formu” (Ek-1) okutularak onaylari alindi ve formun bir

kopyasi1 calismaya katilan kisiye verildi.

5.1.1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Dahil edilme kriterleri:

eiskemik inme sonucu hemipleji tablosuna sahip hastaya bakim veriyor

olmak

eHastanin 40-75 yas arasinda olmast

e Bakim verenin 18-65 yas arasi olmasi
Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Bakim verenin saglik ¢aligani olmast

e Psikolojik rahatsizlik tanis1 almis olmak

einsomnia tanis1 almis olmak

e Hastada afazi varlig

Degerlendirmeler klinik ortamda tek bir fizyoterapist tarafindan yapilmistir.

5.2. Veri Toplama Araglan
Hastalar:
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o Hastanin Kisisel Bilgi Formu,
e Mini Mental Durum Testi,
e Barthel indeksi

« Beck Depreson Olgegi ile,

Bakim Verenler:

o Bakim Verenin Kisisel Bilgi Formu
e Zarit Bakic1 Yiik Olgegi,
 Algilanan Stres Olgegi,

« SF-36

e Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile degerlendirildi.

5.2.1. Hastanin Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu hastanin sahsina ait bilgilerini, sosyodemografik

Ozelliklerini ve hastalik bilgilerini (  etkilenen taraf ve zamanm )

icermektedir. Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek-2).

5.2.2. Mini Mental Durum Testi
1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yaymnlanmistir. Bu test,

noropsikiyatrik muayene metotlar1 i¢inde kognitif beceriyi nicel olarak
degerlendirmek amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru barindirmalari ve
uygulanmas1 yarim saatin iizerinde slirdiigii i¢in, yapilmasi daha kolay ve hizli olan
bir kognitif degerlendirme testi olarak iiretilmistir. Klinik semptomlarin ayirt
edilmesinde her ne kadar kisith bir 6zgilliigii olsa da, kognitif fonksiyon seviyesinin

saptanmasinda uygulanabilecek, kullanisli, kisa ve standardize bir yontemdir (70).

Test 19 sorudan olusmaktadir ve degerlendirme 0 ile 30 puan araligindadir.
Uygulamasi 10 dakika kadar siirmektedir. 24-30 puan arasi normal; 18-23 puan arasi
hafif demans; 17 puan ve alt1 ise agir demans1 gdstermektedir. Hafiza, dikkat, dil,
motor fonksiyon, algi, oryantasyon ve gorsel yetenekleri degerlendirmektedir
(71) (Ek-3).
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5.2.3. Barthel Indeksi
Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini belirlemek

amaciyla Barthel Indeksi, 1965 yilinda Barthel ve Mahonet tarafindan gelistirlmistir
(72). 1999 yilinda Kiigiikdeveci tarafindan Tiirk¢eye adapte edilmistir. Toplam 10 alt
basliktan meydana gelmektedir. Beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga ve yataktan
baska yerlere transfer, tuvalete gitme, kisisel bakim, banyo yapma, diiz zeminde
yiiriime, merdiven ¢ikip inme, giyinip soyunma ve bagirsak ve mesane bakimini
degerlendirmektedir (73). Puanlama 0 - 100 araligindadir. 0 puan tam bagimliligi,

100 puan ise bagimsizlig gostermektedir.
Olgegin puan sonuglart su sekildedir (74):
0-20 Puan-Tam Bagimli

21-61 Puan-ileri Derecede Bagimli

62-90 Puan-Orta Derecede Bagimli

91-99 Puan-Hafif Derecede Bagimli

100 Puan-Tam Bagimsiz (Ek-4)

5.2.4. Beck Depresyon Olcegi
Umutsuzluk, depresyon ve hayati sonlandirma istegi arasindaki siki iligki

arastirmacilart bu konu hakkinda bilgi edinmeye yonlendirmistir. Depresyon ve
umutsuzluk derecesini sayisal verilere doniistiirmek amaciyla Beck ve arkadaslar
1974 yilinda Beck Depresyon Olgegi'ni gelistirdiler. Bu 6lcek gegerlik ve
giivenilirlik bakimindan yiiksek bir orana sahip oldugu icin literatiirde sikca
kullanilmistir (75). Tirkce gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasini ise Hisli yapmuistir
(76).

Test toplam 21 sorudan olugmaktadir ve her soru 0 ile 3 arasinda

puanlanmaktadir. Puan araliklar1 su sekildedir (76):
1-10 aras1 normal

11-16 arasi orta derecede duygu durumu bozuklugu
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17-20 arasi klinik depresyon
21-30 arasi1 orta derece depresyon
31- 40 aras1 ciddi depresyon

41-63 aras1 agir depresyon (Ek-5)

5.2.5. Bakim Verenin Kisisel Bilgi Formu
Bakim verenin kendine ait bilgilerini, sosyodemografik 6zelliklerini, hastaya

yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ve bakim alanlarin1 icermektedir. Arastirmaci

tarafindan literatiir destegi ile hazirlanmistir. (Ek-6)

5.2.6. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Zarit Bakict  Yik Olgegi 1980 yilinda Zarit ve arkadaslan

tarafindan Oncelikle demans hastalarina bakim verenler i¢in gelistirilmistir. Bakima
ihtiyaci olan kisilere bakim verenlerin deneyimledikleri problemler ve bakim ytikleri
ele alinmaktadir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir ve “asla”, “nadiren”, “ara sira”,
“oldukca s1k” ya da “neredeyse her zaman” bi¢iminde 1 ile 5 arasinda degisen likert
tipi degerlendirmesi vardir. Tiirkiye’de dlgegin gecerlik giivenilirlik calismas1 Ozlii
ve arkadaglar1 tarafindan 100 sizofreni hastasina bakim verenler ile birlikte yapilmis
ve 22 maddenin ruhsal gerginlik ve 06zel hayatin bozulmasi, kizginlik ve
sinirlandirilmiglik, toplumsal iliskilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik olmak
tizere 5 alt baglikta toplandig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada 1, 4 ve 16. maddelerin

faktor yiikii 0.50 nin altinda oldugundan Tiirkge uyarlamasi bu {i¢ maddenin yok
sayllmasiyla toplam 19 maddeden olugsmaktadir (77).

Olgegin toplam puani 0 ile 88 arasinda arasinda degismektedir ve puan ne
kadar yiiksekse bireyin yasadig1 ylik de o kadar yiiksek manasina gelmektedir (78)
(EK-7).

5.2.7. Algilanan Stres Olgegi
Algilanan Stres Olcegi, 1983° te Cohen, Kamarc ve Mermelstein tarafindan,

kisinin subjektif olarak stres seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 2008

yilinda modern stres degerlendirme yontemlerini inceleyen Monroe Algilanan Stres
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Olgegi’nin diger yontemlere gore daha az hata icerdigini bildirmistir. Test 2013
yilinda Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigstir

(79).

Test toplam 14 sorudan olusmaktadir. 5°1i likert tipine uygun olan bu dlgekte
her sorunun cevabi 0 puan degerinde olan “hi¢cbir zaman” segenegi ile 4 puan
degerinde olan “cok sik” secenegi arasinda degismektedir. Cronbach Alpha,
algilanan stres ile ilgili sorularin giivenilirlik oraninm1 0,84 olarak hesaplamistir ve bu
oran istatistiksel agidan olduk¢a giiven vermektedir (80). Testte 4,5,6,7,9,10 ve 13.
sorular terstten hesaplanmaktadir yani “¢ok sik” sikki 0 puani “hi¢bir zaman” sikki
ise 4 puani temsil etmektedir. Toplam puan 0 ile 56 arasinda degismekte olup fazla
puan bireyin algiladigi stres seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (79)

(EK-8).

5.2.8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Yasam kalitesini test etmek amaciyla kullanilan en popiiler 6l¢cek SF-36’dur.

1992’ de Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilip, 1999’ da Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek toplam 36 maddeden olusmaktadir ve 8
farkli fonksiyonu degerlendirmektedir. Bunlar fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel problem kaynakli rol kisitliliklari, emosyonel problemlere bagli rol
kisitliliklari, mental saglik, enerji/yorgunluk, agri ve genel saglik algisindan

olusmaktadir (81).

Her alt bashik 0 ile 100 puandan olugsmakta ve puanin fazla olmasi saglik

durumunun 1iyi oldugunu, az olmasi ise saglik durumunun bozuldugunu
belirtmektedir (82) (Ek-9)

5.2.9. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda

Agarglin ve arkadaglan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (66). Bu dlgek, gegen son
bir aydaki uyku kalitesi, uyku probleminin tipi ve seviyesi hakkinda bilgi veren bir
formdur. Toplam 24 sorunun 19’u c¢alismanin uygulandig kisi tarafindan

yanitlanirken 5’1 bu bireyin yatagi paylastigi kisi tarafindan cevaplanmaktadir. Bu
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Ol¢egin degerlendirilmesi ise sadece bireyin cevaplamis oldugu sorular iizerinden
hesaplanmaktadir (68). Degerlendirmeden 7 alt baslik elde edilmektedir. Bunlar:
Subjektif Uyku Kalitesi, Uyuma Siiresi, Uyku Latensi, Alisilan Uyku Programui,
Uyku Bozuklugu, Uyku ilact Kullanimi1 ve Giinliik Aktivite Bozuklugudur (66).

Her alt baslik 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilerek toplam puan 0 ile 21
puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puanin 5 ve altinda olmasi uyku

kalitesinin iyi, 5’in {istiinde olmas1 ise uyku kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir
(66) (Ek-10).
5.3. Istatistiksel Analiz

Veri analizinde Spss 22 paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ile test edildi. Veriler normal
dagilim gostermesine ragmen, veri sayist 30’dan az oldugu i¢in non-parametrik

testlere karar verildi. Korelasyonlar ise Spearman RHO testi ile tespit edildi.
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6.BULGULAR

6.1. Hastalara Ait Demografik Veri Bulgular
Calismaya katilan hastalarin 19°unun (%47,5) kadin, 21’inin (%52,5) erkek

oldugu saptandi (Sekil 6.1).

Sekil 6.1. Hastalarin Cinsiyet Grafigi

m Kadin m Erkek

Hastalarin yas ortalamasinin 57.725 + 10.26 oldugu tespit edildi (Tablo 6.1).

Tablo 6.1 Hastalarin Yas Dagilim

Min-Maks Ort-Ss
Yas 41-78 57.725 + 10.26
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Hastalardan 30’unun (%75) okuma yazma bildigi ve 10’unun (%25) okuma

yazma bilmedigi (Sekil 6.2.) belirlendi.

Sekil 6.2 Hastalarin Egitim Durumu
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Hastalarin 38’inin (%95) evli, 2’sinin (%5) ise bekar oldugu goriildi (Sekil
6.3).
Sekil 6.3 Hastalarin Medeni Durumu
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35
30
25
20
15

10

%5

Medeni Durum

W Evli H Bekar
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Hastalarin hastalik stireleri incelendiginde 27’sinin (%67,5) 7 ay ve Ustu ve
13’ Unin (%32,5) ise 1-6 ay arasinda oldugu saptand1 (Sekil 6.4).
Sekil 6.4 Hastalarin Hastalik Siiresi

30

%67.5

25

20

15 %32.5

| .
0

Hastalik Stresi

(€]

H1-6ay B 7 ay ve Uzeri

Hastalarin %55’inin sag ve %45’inin sol hemisferinin etkilendigi
saptandi (Sekil 6.5).
Sekil 6.5 Hastalarin Etkilenen Hemisfer Kismm

= Sag = Sol
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6.2. Hastalarin Bilissel Diizey, Depresyon Diizeyi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
Bulgular:
Calismaya katilan hastalarin Barthel Indeksi ortalama puanlarmin 67,87 ile

orta diizeyde bagimli grubunda olduklari, Mini Mental Durum Testi’ nden aldiklar
ortalama puanin 19,68 oldugu ve bu puan ile orta diizeyde mental bozukluga sahip
olduklar1 ayrica Beck Depresyon Olgegi’ nden aldiklar1 ortalama puanm 20,58
oldugu ve bu puan ile orta diizey depresyon grubuna girdikleri goriildii (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Hastalarin Bilissel Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Bulgular:

Min-Maks Ort-Ss p degeri
Mini Mental Durum Testi 6-29 19,68 £ 5,071 0,043*
" Beck Depresyon Envanteri 4-45 20,58 £ 9,706 0,625
" Barthel indeksi 25-100 67,87 £ 21,390 0,143

*p<0.05
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6.3. Bakim Veren Kisilere Ait Demografik Veri Bulgular
Hastalara bakim veren kisilerin 29’unun (%72,5) kadin, 11’inin (%27,5) ise

erkek oldugu belirlendi (Sekil 6.6)

Sekil 6.6 Bakim Verenlerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

@ Kadin ® Erkek
29 11

Bakim verenlerin yas ortalamasinin 36.45 = 11.72 oldugu bulundu (Tablo
6.3).

Tablo 6.3 Bakim Verenlerin Yas Dagilin

Min-Maks Ort-Ss

Yas 21-59 36.45+11.72
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Bakim veren kisilerin 39’unun (%75) okuryazar, 1’ inin (%25) ise okuryazar

olmadig1 (Sekil 6.7) tespit edildi.

Sekil 6.7 Bakim Verenlerin Egitim Durumu
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Bakim verenlerin 23’iiniin (%57,5) evli ve 17’sinin (%42,5) ise bekar oldugu
goriildii (Sekil 6.8).

Sekil 6.8 Bakim Verenlerin Medeni Durumu

m Evli m Bekar
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Bakim verenlerin ¢alisma durumlarina bakildiginda 24’iiniin (%60) ¢alistig1

ve 16’ sinin (%40) calismadig goriildi (Sekil 6.9).

Sekil 6.9 Bakim Verenlerin Calisma Durumu
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Bakim verenlerin 35’inin (%87,5) herhangi bir saglik sorunu yokken 5’inin

(%]12,5) saglik sorunu oldugu saptandi (Sekil 6.10).
Sekil 6.10 Bakim Verenlerin Kronik Saghk Sorunu Durumu
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Bakim verenlerin ¢gogunlukla hastalarin esleri (%45) veya ¢ocuklari (%42,5)

olduklar (Sekil 6.11) tespit edildi.
Sekil 6.11 Bakim Verenlerin Hastaya Yakinlk Derecesi

Gelin Bakici
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Bakim verenlerin 27’sinin (%67,5) 7 ay ve Ustl ve 13’nln (%32,5) ise 1-6

ay arasinda bu bakimi saglamis olduklar1 goriildii (Sekil 6.12).

Sekil 6.12 Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verme Siiresi
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Bakim verenlerin ¢ogunlukla (%60) sadece psikolojik destek sagladigi
%40’ 1n1n biitiin ihtiyaglarini karsiladig: fakat sadece maddi destek saglayanin ise

olmadig1 belirtildi (Sekil 6.13)

Sekil 6.13 Bakim Verenlerin Verdigi Destek Tiirii
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6.4. Bakim Veren Kisilerin Degerlendirme Verileri
Bakim veren kisilerin Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasindan aldiklar:

27,7 ile diisiik diizeyde yiik hissettikleri, Algilanan Stres Olcegi ortalama puanin
26,23 oldugu ve bu puan ile orta diizeyde strese sahip olduklari, Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi ortalama puanin 6,43 oldugu ve bu puan ile uyku kalitelerinin kotii
oldugu ve SF-36 olgeginin alt parametrelerinden aldiklar1 puanlara (Fiziksel
Saglik:76, Mental Saglik:59,75) gore ise mental ve fiziksel sagliklarinin orta diizeyde
olduklar1 saptandi. (Tablo 6.4)
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Tablo 6.4. Bakim Veren Kisilerin Bakim YUk, Stres Duzeyi, Uyku Kalitesi ve
Yasam Kalitesinin Olceklerden Aldiklar1 Puanlara Gore Ait Veriler

Min-Maks Ort-Ss p degeri
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 5-62 27,72+ 14,924 0,028*
Algilanan Stres Olgegi 16-44 26,23 + 7,159 0,054
PUKI 1-14 6,43 + 3,296 0,104
SF-36 Fiziksel Saglik 10-100 76,00 £ 25,700 0,000*
SF-36 Mental Saglik 20-96 59,75+ 19,195 0,568

*p<0.05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, SF-36: Short-Form 36 Yasam Kalitesi

Olcegi

6.5. Bakim Veren Kisilerin Degerlendirme Verileri Arasi Korelasyon Bulgulari
Hastalara bakim veren kisilerin SF-36 Fiziksel Saglik alt boyutundan aldigi

puan ile hastanin cinsiyeti pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Erkek hastalara bakim verenlerin kadin hastalara bakim verenlere oranla bakim

verenlerinin yagsam kalitesi Fiziksel Saglik alt boyut puani daha diisiik bulunmustur.

Diger veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo

6.5)
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Tablo 6.5 Bakim Veren Kisilerin Degerlendirme Verileri Arasindaki

Korelasyon Bulgulan

SF-36 SF-36
Fiziksel Saglik | Mental Saglik| ZBYO ASO

r 0,004 0,229 0,085 0,117

Hastanin Yasi p degeri 0,981 0,156 0,600 0,473

r -0,373" 0,113 -0,087 0,113

Hastanin p degeri 0,018* 0,487 0,594 0,488
Cinsiyeti

R -0,059 -0,054 0,290 0,067

Bakim Suresi p degeri 0,718 0,742 0,070 0,682

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, SF-36: Short Form 36 Yasam
Kalitesi Olgegi

6.6. Korelasyon Analizleri

Hastalarin Barthel indeksi’ nden aldiklar1 puanlar ile bakim verenin Zarit
Bakic1 Yiik ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
Hastalarin Beck Depresyon puani ile Bakim verenlerin Algilanan Stres Olcegi, Sf-36
Mental Saglik alt boyutu ve Zarit Bakic1 Yiik Olceginden aldiklar1 puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0.05). Ayrica hastaya uygulanan
Mini Mental Durum Testi ve Beck Depresyon Olgegi ile Barthel Indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (p<0.05). Hastanin Mini Mental Durum
Testi ile Beck Depresyon Olgegi’ nden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0.05). Bakim verenin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’ nden aldig
puan ile Algilanan Stres Olcegi ve SF-36 Mental Saglik Alt Boyutu arasinda ve
Algilanan Stres Olgegi ile SF-36 Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu (p<0.05). Diger veriler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 6.6)
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Tablo 6.6 Hastalarin ve Bakim Verenlerin Degerlendirme Verileri Arasi

Korelasyon Bulgulari

SF-36 SF-36 Bartel
ASO | PUKI | ZBYO |Fiziksel| Mental | indeksi | BDO | MMDT
Saghk Saghk
r 1| 0,224| 0,584 | -0,383°| -0,513"| -0,188| 0,361°| -0,117
ASO  p degeri 0,164|  0**| 0,015%| 0,001**| 07246 0,022*| 0,472
r 0,224 1| o0,174| -0,176| -0214| -0,228 0,18 -0,111
PUKI  Pdegeri | 0,164 0,284 0277| 0,186 0,157| 0266| 0,494
0,584™| 0,174 1| -001| -0,385"| -0,349°| 0,381*| -0,065
7ZBYO '
p degeri 0**| 0,284 0,952 0,014*| 0,027%| 0,015%| 0,691
SF-36
N r -0,383°|-0,176| -0,01 1| 0095 0058 -0,041 0,174
Fiziksel
Saghk pdegeri | 0,015%| 0,277| 0,952 0,559 0,72| 0802| 0,283
SF-36
r -0,513"|-0,214| -0,385"| 0,095 1| 02158 -0,352"| 0,223
Mental
Saghk pdegeri | 0,001*| 0,186| 0,014*| 0,559 0,33| 0,026*| 0,166
Bartel N o "
. , -0,188-0,228| -0,349"| 0,058 0,158 1| -0,649 0,349
Indeksi r
pdegeri | 0,246| 0,157| 0,027*| 0,72 0,33 0**| 0,027*
0,361"| 0,18| 0,381"| -0,041| -0,352"| -0,649" 1| -0,452*
BDO
pdegeri | 0,022*| 0,266| 0,015*| 0,802 0,026* 0* 0,003**
r -0,117|-0,111| -0,065| 0,174 0,223| 0,349"| -0,452* 1
MMDT
pdegeri | 0472| 0,494| 0,691| 0,283 0,166 0,027*| 0,003**

ASO: Algilanan Stres Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, ZBYO: Zarit Bakict
Yiik Olgegi, SF-36: Short Form 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
MMDT: Mini Mental Durum Testi

37




7. TARTISMA

Bu calismanin amaci inme hastalarina bakim verenlerde stres seviyesi, uyku
kalitesi, bakim yiikii ve yasam kalitesini degerlendirmektir. Calismamizin sonucuna
gore: hastanin bagimsizlik diizeyi ve depresyon seviyesi ile bakim verenin bakim
yiikii, stres seviyesi ve yasam kalitesi mental saglik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu.. Calismamiz hipotezimizle kismi olarak uyumlu

bulunmustur.

Inme gegiren hastalarda inme sonrasi depresyon yasama riski
calismalara gore %30-%50 arasindadir (84). Hastanin depresyon diizeyi ile mental
durumu iliskisini arastiran calismalar mevcuttur. Oncel ve arkadaslarinin inmeli
hastalar ile yaptigt calismada depresyonu olan hastalarin mental durumunun
depresyonu olmayan hastalarin mental durumundan daha diisiik oldugunu fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi bildirmislerdir (88). Hommel ve
arkadaslarinin  yaptig1 c¢alismada depresyona sahip inme hastalarinin mental
fonksiyonlar1, depresyona sahip olmayan inme hastalarinin mental fonksiyonuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (90). Volz ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise inme hastalarinin depresyon diizeyi ile bilissel
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskigérilmemistir (94). Biz
calismamizda hastanin mental seviyesi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulundu. Bu yoniiyle calismamiz konuyla alakali bazi
bilimsel ¢alismalarla benzerlik gésterirken, bazilariyla gostermemektedir. Hastalarin
ileri yasta olmalarinin mental seviyelerini etkiledigini ve hayattan beklentileri

azaldig1 i¢in depresyon seviyelerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Inme sonras1 hareket kisithligi hastalarda depresyona neden
olabilmektedir. Athig ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin bagimsizlik
diizeyi ile depresyon seviyesi arasinda negatif yoOnde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (85). Gainotti ve arkadaslarinin inmeli hastalarda depresyon
tedavisinin fiziksel fonksiyon {izerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada, depresyon
seviyesi diisiik olan ve depresyon seviyesi yiiksek olup depresyon tedavisi
gorenlerin, depresyon seviyesi yiuksek olup tedavi gormeyenlere gore fiziksel
fonksiyonlarindaki gelismelerinin daha iyi oldugu ve tedavi gorenlerin gérmeyenlere

oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fiziksel fonksiyonlarinda artis oldugu
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bildirilmektedir(86). Herrman ve arkadaslarinin inmeli hastalar ile yaptiklari
caligmada, hastalarin 3. aymnda ve 1. yilinda yaptiklar1 olglimlerde depresyon ve
bagimsizlik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandigr ve 3. aydaki depresyon seviyesinin 1. yildaki fonksiyonel durumu
etkiledigi sonucuna ulagilmistir (87). Ilut ve arkadaglarinin 82 inmeli hasta ile yaptig
caligsmada ise, depresyon seviyesi yliksek olan hastalarin bagimsizlik diizeyinin,
depresyon seviyesi diisiik olan hastalarin bagimsizlik diizeyine gére daha az oldugu,
fakat istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi bildirilmistir (89). Calismamizda
inmeli hastalarin depresyon diizeyi ile bagimsizlik durumu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Genel olarak calismamiz konuyla ilgili
bilimsel g¢alismalar ile paralellik gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviyelerinin artmasinin, hastalarin kendine

olan giivenlerini arttirdig1 ve depresyon seviyelerini azalttig1 kanisinday1z.

Inmede bilissel durum bozuklugu fonksiyonel durumu da
etkilemektedir (96). Tamam ve arkadaslarinin yaptigi calismada, inme sonrasi
demans tanist almis hastalarin bagimsizlik diizeyi, demans tanisi almamis inmeli
hastanin bagimsizlik diizeyinden istatiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (91). Wilkinson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, inme hastalarinin
mental seviyesi ile bagimsizlik diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (92). Lim ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, inme
hastalarinin bagimsizlik diizeyi ile mental seviyesi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (93). Bizim ¢alismamizin
sonucuna gore, inmeli hastanin mental diizeyi ile fonksiyonelligi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). Calismamizin
sonucunun diger bilimsel ¢aligmalarla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin
zihinsel fonksiyonlarini etkin sekilde kullanmasinin sosyal iligkilerini de olumlu
etkiledigi ve aktiviteye aktif katilimlarini arttirdigini; boylelikle hastalarin, giinliik

yasam aktivitelerinde daha fazla fonksiyonel olduklarini diistinmekteyiz.

Fiziksel fonksiyon kayiplar1 yasayan inme hastalarina bakim verenler,
karsilastiklar1 zorluklarin seviyesine ve yogunluguna bagli olarak bakim yikii
altinda hissetmektedir (98). McCullagh ve arkadaslarinin yaptigi calismada, inme

hastasinin bagimsizlik diizeyi azaldik¢a bakim verenin bakim yiikiiniin anlaml
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derecede arttigi gorilmiistiir (99). Kalav ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada inme
hastasinin bagimlilik diizeyi ile bakim verenin bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (100). Asiret ve
Kapucu’nun yaptig1 arastirmaya goére de inme hastasinin bagimsizlik diizeyi arttikca,
bakim veren bireyin bakim yiikii anlamli oranda azalmaktadir (101). Mollaoglu ve
Gorguli’nin arkadaslart ile yaptiklari ¢alismaya gore ise, inme hastalarinin Barthel
Indeksi’ nden aldig1 puan arttikca bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’ nden
aldiklar1 puanin anlamli derecede azaldigi yani aralarinda negatif yonde bir iliski
oldugu bildirilmektedir(98) (102). Calismamizda inme hastasinin bagimsizlik diizeyi
ile bakim verenin bakim yiikii arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu bulundu (p<0,05). Calismamiz bu yoniiyle diger bilimsel ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerine katiliminin artmasi,
bakim verene olan gereksinimi azaltmaktadir. Bakim verenin kendine ayiracag: vakit
artmakta ve bakim veren birey bakim yiikiiniin azaldigin1 hissetmektedir diye

diisiinmekteyiz.

Inme hastalarina bakim verenler zamanla hem fiziksel hem de
emosyonel problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir (98). McCullagh ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢calismada hastanin depresyon seviyesi arttikca bakim verenin bakim ytiikiiniin
de anlamli oranda arttig1 saptanmistir (107). Alexander ve Wilz’in yaptig1 ¢alismaya
gore hastanin depresyon seviyesi arttikca bakim verenin yasam kalitesi azalmistir
fakat anlamli bir iligki bildirilmemistir(108). Bilgimiz dogrultusunda inme hastasinin
depresyon diizeyi ile bakim verenlerin stres diizeyi arasindaki iliskiyi
arastiran yeterli sayida bilimsel calisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz calismada
inme hastasinin depresyon diizeyi ile bakim verenin bakim yiikii ve stres diizeyi
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligki oldugu bulundu. Ayrica inme
hastasinin depresyon diizeyi ile bakim verenin mental sagligi1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (p<0.05). Calismamizin bulgularinin
bu konudaki bilimsel ¢alismalarla paralellik gdstermedigi goriilmiistiir. iInme gegirme
durumunun, hastalarin  beklemedigi bir zamanda ve ani bir sekilde
gerceklesmesinden dolayi, bireylerin olagan hayat akislar1 degismekte ve duygu
durumunda negatif yonde degisiklik olarak, hastanin depresyona girmesine neden
olmaktadir. Hastanin depresyonda olusu hal ve hareketlerinin degiserek cevresine

yaydig1 enerjiyi de olumsuz etkilemektedir. Bakim verenler inmeli hasta ile birebir
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temas halinde olmalarindan kaynakli, hastanin duygu durumundaki degisiklikten de
ilk etkilenen bireyler haline gelmektedir. Bdylece stres seviyelerinin, bakim

yiiklerinin ve mental sagliklarinin olumsuz etkilendigini diistinmekteyiz.

Yasam kalitesi toplumlarin ulagmayi hedefledigi en ©Onemli amaglardan
biridir. inmeli hastalarda bakim yiikii de yasam kalitesini etkileyen parametrelerden
birisidir. Konuyla alakali bilimsel ¢alismalarda, inmeli hastalara bakim verenlerin
bakim yiikii ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (17). McCullagh
ve arkadaglarinin 232 inmeli hasta ve bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢calismada, bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam kaliteleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu bildirilmektedir(99). Morimoto ve arkadaglarinin 100 inmeli
hasta ve bu hastalara bakim veren bireyler ile yaptiklar1 ¢caligmada, bakim verenin
bakim yiikii arttikga yasam kalitesi mental saglik alt boyutundan elde ettigi puanin
anlamli derecede azaldig1 belirtilmektedir(103). Van Den Heuvel ve arkadaglarinin
212 inmeli hasta ve bu hastalara bakim veren bireyler ile yaptiklari ¢alismada, bakim
verme stratejilerini uygulayan bakim verenlerin daha az bakim yiikii hissettikleri,
bakim verme isinde daha az zorlandiklar1 ve mental olarak daha rahat ve canli
hissettiklerini bildirilmektedir(104). Calismamizda bakim verenin bakim yiikii ile
yasam kalitesi mental saglik alti boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu bulundu. Bu yoniiyle ¢alismamiz, konuyla alakali diger
bilimsel calisma ornekleriyle paralellik gostermektedir. Inme hastasina bakim veren
bireylerde bakim verme isi uzun bir siire¢ oldugu icin, zamanla bakim yiikiiniin
artmasi ve zihinsel sagliklarinin bozuluyor olmasi, ¢ogu bakim verende ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglardandir diyebiliriz. Bu durumun ne yazik ki inmeli hastalara bakim
veren bireylerin stres ve depresyon diizeylerinin arttirarak yasama aktif katilimlarini

azalttigini ve yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Bakim verme isi, bakim veren bireyde strese de neden olabilmektedir. Chen
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada inme hastalarina bakim verenlerin stres diizeyi ve
bakim yiikii arasinda dogru dogru oranti saptanmig fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (106). Kniepmann’in inme hastalarina bakim
verenlerle yaptig1 calismasinda stres seviyesi yiiksek olan bakim veren eslerin stres
seviyesi diisiik olan bakim verenlere gore, bakim yiiklerinin istatistiksel olarak

anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir (105). Bakim verenlerde stres ve bakim
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yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli sayida bilimsel ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda inmeli hastaya bakim verenlerde bakim yiikii ile stres seviyesi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.
Calismamizin sonuglar literatiir 6rnekleri ile benzerlik géstermektedir. Bakim veren
kisi bakim verdigi inme hastasindan dolayr ne kadar bakim yiikii altinda
hissediyorsa stres seviyesi de o Ol¢lide artmaktadir goriisiindeyiz. Bakim verenin
bakim isinden dolay1 strese sahip olmasiyla beraber yasam kalitesinde de degisimler
meydana gelmektedir. Kniepmann’ 1n inmeli hastalara bakim verenlerde yaptigi
caligmasinda stres seviyesi yliksek olan bakim verenlerin stres seviyesi diisiik olan
bakim verenleri gére Yasam Kalitesi fiziksel ve mental saglik alt puanlarindan daha
diisiik puan elde ettikleri fakat aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(105). Bilgimiz dogrultusunda literatiirde bu konuyla alakali yeterli sayida bilimsel
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda bakim verenlerin stres seviyesi ile yasam
kalitesi alt skorlarindan olan mental ve fiziksel saglik skorlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu. Inmeli hastalara bakim veren
bireylerde stresin, yasanmasi kag¢inilmaz durumlardan biri haline geldigi ve
bireylerin stres seviyelerindeki artisin giinliik yasam aktivitelerine yansiyarak yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismanin limitasyonlar:

Calismaya katilan bireylerin sayisi, ¢alismanin yapildigi hastanedeki hasta
sayis1 géz Oniline alinarak belirlenmistir. Caligma yapilan hastane sayisi arttirilip,

daha ¢ok bireyle ¢alisma yapilabilirdi.

Bakim verenlerde {ist yas sinir1 olmamasi ileri yastaki bireylerin de calismaya
dahil edilebilmesine neden oldu. Yas smir1 koyulup yas faktoriiniin sebebiyet

verebilecegi saglik problemlerini calismaya dahil etmek engellenebilirdi.

Calismadaki degerlendirmeler belli bir zaman sonra tekrarlanip sonuglar

karsilastirilabilirdi.

42



8.SONUCLAR

Hastalara bakim veren kisilerin SF-36 Fiziksel Saglik alt boyutundan aldig1
puan ile hastanin cinsiyeti (erkek olmasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulundu (p<0.01).

Hastalarin Barthel indeksinden aldiklari puanlar ile bakim verenin Zarit
Bakici Yiik ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi

(p<0.05).

Hastalarin Beck Depresyon puani ile Bakim verenlerin Algilanan Stres
Olgegi, Sf-36 Mental Saglik alt boyutu ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’ nden
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0.05).

Hastaya uygulanan Mini Mental Durum Testi ve Beck Depresyon Olgegi ile
Barthel Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Hastanin Mini Mental Durum Testi ile Beck Depresyon Olgeginden aldig

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p<0.05).

Bakim verenin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’ nden aldig1 puan ile Algilanan Stres
Olgegi ve Sf-36 Mental Saglik Alt Boyutu arasinda ve Algilanan Stres Olgegi
ile SF-36 Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

Calismamizin  “Inmeli hastanin mental durumu, bagimsizlik diizeyi ve
depresyon seviyesi, bakim verenin bakim yiikii, stres seviyesi, uyku kalitesi
ve yasam kalitesi ile iligkilidir.” hipotezimizle kismi olarak uyumlu oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda sunlar1 6nerebiliriz:

Hastaya yapilan degerlendirmeler sirasinda bakim veren kisi ile
degerlendirme sonuglar1 paylasilip, hastanin durumu konusunda bakim

verenin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir..

Bakim verenlere bakim verme konusunda gerekli egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.
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Bakim verenlerin fiziksel ve mental olarak kendilerini daha iyi hissedecekleri
alanlara  yOnlendirilip, kendilerine vakit ayirmalarinin  saglanmasi

onerilmektedir.

Bakim verme isinin tek bir kisi tarafindan yapilmasindan ziyade, aile
fertlerinin  timii  tarafindan iy paylasimi  yapilarak {istlenilmesi

onerilmektedir.

Hastalarin evde kendi sagliklar1 agisindan ne yapmalari ve ne yapmamalari

konusunda bilin¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Bakim veren kisinin, ihtiyaci dogrultusunda profesyonel destek gormesi

Onerilmektedir.
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10.EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Bu calisma bilimsel bir arastirma olup ad1 “Inmeli hastalara bakim verenlerin stres,

uyku, bakim yiikii ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi” dir.

Inme hastalar1 hastalik donemlerinin ¢ogunu evde gegirmektedir ve evde de onlara
bakim veren birilerine ihtiyag duymaktadir. Bu yiizden bu ¢aligmanin amaci evdeki
inme hastalarina bakim veren kisilerin stresi, uyku, bakim yiikii ve yasam kalitesini

degerlendirmektir.

Aragtirma sirasinda bakim vermis oldugunuz inme hastasinin zihinsel durumu,
duygu durumu ve giinliik yasam aktivitelerini 6lgecek 6l¢ekler kullanilacaktir. Sizin
ise stres, uyku, bakim yiikii ve yasam kalitenizi 6l¢ecek dlgekler kullanilacaktir. Bu
6l¢eklerin uygulanmasinda herhangi bir yan etki yoktur, size rahatsizlik vermeyecek
ve sizi yormayacaktir. Ayrica demografik ve klinik bilgileriniz tarafimizca
hazirlanan degerlendirme formu ile kaydedilecektir. Muayene ve anket formlari

disinda bir uygulama yapilmayacaktir.

Kimliginiz, vereceginiz yanitlar ve sizinle ilgili veriler sadece sonug olarak
kullanilacak olup arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurul ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayni
zamanda bu arastirma i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusundan hicbir Ucret istenmeyecektir.

Aragtirma esnasinda sizi ilgilendirecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirmayla ilgili bir paylagimda
bulunmak i¢in 0531 870 13 95 numarali telefondan Fzt. Zeynep Soy ile letisim

kurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz, bu durumda
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hicbir yaptirim uygulanmayacaktir. Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin aragtirma
programina uyum gostermeleri beklenmektedir. Aksi takdirde arastirict katilimeiyt

calisma dis1 birakma yetkisine sahiptir.

Liitfen yukaridaki bilgileri dikkatli okuyup beyani imzalayiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ndaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida
konusu ve amac belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya
gerekce gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan

katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Gonalltnun,
Adi&Soyadi:
Adresi:

Telefon numaras:

Tarih ve Imza:

Gonullinin Yasal Temsilcisinin (Gerekliyse),

Adi&Soyadi:
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Yakinlik Derecesi:

Tarih ve Imza:

Arastirmacinin,
Adi&Soyadi:

Tarih ve Imza:
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EK.2. HEMIPLEJIK HASTANIN KiSiSEL BILGI FORMU

Ad Soyad:
Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu:

Medeni Durum:

Hastalik Siiresi:

Etkilenen Taraf:

Kadin / Erkek

40-54 / 54-69 / 70 ve Ustl
Okuryazar / Okuryazar Degil
Evli / Bekar

1-6 ay/ 7 ay ve Ustu

Sag / Sol
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EK.3. MiNi MENTAL DURUM TESTI

Adr: Soyada: Tarih:
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

1) Hangi yil i¢indeyiz?

2) Hangi iilkede yasiyoruz?

3) Hangi mevsimdeyiz?

4) Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
5) Hangi aydayiz?

6) Su an bulundugunuz semt neresi?

7) Bugiin aym ka¢1?

8) Su an bulundugunuz bina neresidir?
9) Hangi gindeyiz?

10) Su an bu binada kaginc1 kattasiniz?

Kayit bellegi (Toplam puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(masa, bayrak, elbise) (20 sn. siire taninir, her dogru kelime 1 puan)

Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin.

(Her dogru islem i¢in 1 puan.)

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(masa, bayrak, elbise) (her dogru kelime i¢in 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin adi nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn. tutun).

b) Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. ‘eger ve fakat istemiyorum’ (10 sn. tutun) 1 puan.

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim: ‘masada duran kagidi sag/sol elinizle
alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen’ toplam puan 3, sure 30 sn. her
bir dogru islem 1 puan.

d) Bir kagida ‘gozlerini kapat’ ciimlesini yazin, okumasini ve yazan emri yerine
getirmesini séyleyin (1 puan)

e) Bir ciimle yazmasini sdyleyin (1 puan).
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EK.4. BARTHEL iNDEKSI

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir
5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler (15)

15 puan: Tam bagimsiz

10 puan: Gegisler sirasinda minimal yardim alir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gecis i¢in yardim alir

3.Kendine bakim (5)
5 puan: Elini yiizlinii yikayabilir dislerini fir¢alayabilir, tras olabilir, makyaj
yapabilir.

4.Klozete oturup kalkma (10)

10 puan: Duvardan veya bardan destek alabilir tuvalet kdgidin1 kendi kullanabilir.

5 puan: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidin1 kullanmak i¢in bir miktar
yardim alir.

5.Yikanma (5)

5 puan: Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir veya keselenebilir.

6.DUzgun ylzeyde yiarime (15)
15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk

degnegi, yiiriite¢ kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup
kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmeli.

6A.Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 puan: Hasta yuriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri
donebilir. Yataga tuvalete yanagabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre
kullanabilmelidir.

7.Merdiven inip ¢ikma ( 10)

10 puan: Yardimsiz ve gozetilmeksizin merdivenlerden inip ¢ikabilir. Gerekirse
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tirabzanlara tutunabilir. Baston veya koltuk degnegi kullanabilir.

5 puan: Yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.

8.Giyinip soyunma ( 10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini1 ¢ozebilir. Korse veya breys
takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir.

5 puan: Yardima gereksinim duyar. isin en az %50 sini kendisi yapabilmelidir.
9.Bagirsak bakim ( 10)

10 puan: Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir.

5 puan: Hasta bunlar i¢in yardima gereksinim duyar

10.Mesane bakim ( 10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Kateter bakimini
bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyi bekleyemez altina kagirir

Hasta eger bagimliysa her baslik i¢in 0 puan alir.
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EK.5. BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan climleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her
birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece énemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tzuntuli ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali1 bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldurdrdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
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1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Depresyon derecesi Toplam

Minimal depresyon 0-9
Hafif depresyon 10-16
Orta depresyon 17-29
Siddetli depresyon 30-63
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EK.6. BAKIM VERENIN KiSISEL TANITIM FORMU

Ad Soyad:

Cinsiyet: Kadin / Erkek

Yas: 18-34 / 35-49 / 50 ve Usti
Egitim Durumu: Okuryazar degil / Okuryazar
Medeni Durum: Evli / Bekar

Calisma Durumu: Calismiyor / Calistyor
Saghk Sorunu: Var / Yok

Hastaya Yakinlik Diizeyi: =~ Anne-Baba/ Es/ Cocuk /
Kardes / Bakici
Bakim Verme Siiresi: 1-6 ay/ 7 ay ve Ustu
Bakim Alanlari: Maddi Destek / Psikolojik Destek

Biitiin Thtiyaclar1 Karsilama
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EK.7. ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir baska insanin bakimini Ustlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: nadiren, ara sira, oldukga ¢ok,
nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla Nadiren | Arasira | Oldukca | Nerdeyse
Sik Her Zaman

1- Yakininizla gegirdiginiz zaman
yliziinden kendiniz icin yeterli zamaniniz
olmadigini disiniir misliniz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da
isinizle ilgili diger sorumluluklari yerine
getirmeye calisma arasinda kalmaktan
dolayi kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3- Yakininizla birlikteyken kizginlik
hisseder misiniz?

4- Yakininizin su anda ailenin diger
Uyeleri ya da arkadaslarinizla olan
iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini
dislintr masiniz?

5- Yakininizin gelecegi ile ilgili
korkulariniz olur mu?

6- Yakininizin size bagimh oldugunu
distnir misiniz?

7- Yakininizla birlikteyken kisitlanmis
hisseder misiniz?

8- Yakininizla ugrasmaktan dolayi
sagliginizin bozuldugunu hisseder
misiniz?

9- Yakininiz yiziinden istediginiz diizeyde
bir 6zel hayatiniz olmadigini diistinir
musunuz?

10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal
hayatinizin bozuldugunu hisseder
misiniz?

11- Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi
davet etmekten rahatsizlik duyar
misiniz?

12- Yakininizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi,
sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13- Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz

67




olmadigini diislinlir misiniz?

14- Yakininiz hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi
hisseder misiniz?

15-Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmayi diler
misiniz?

16- Yakininizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder misiniz?

17- Yakininiz igin daha fazlasini yapmaniz
gerektigini diislinir misuniz?

18- Yakinizin bakimi ile ilgili olarak daha
iyisini yapabilirdim diye duslinir
musliniz?

19- Timiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimi ile ilgili kendinizi ne
kadar yik altinda hissedersiniz?
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EK.8. ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi

soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin

altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis
cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari

vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukga
Sik

Cok Sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinmizdaki énemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda
gelisen olaylar yliziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak
zorunda oldugunuz seyleri diistiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginiz1 kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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EK.9. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI
Adi-Soyadi:

Tarih:

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Mukemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gegcen vl ile karsilastinldiginda, sagh@imizi su an icin nasil de@erlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

2
3
Gecen seneden biraz daha kot 4
5

Gecen seneden ¢ok daha kot
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi simrlandirmakta midir? Oyleyse ne

kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cokaz | Hayr, hig
kisitliyor kisitliyor | Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir . ) 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik supurgesi ile stpurmek, bowling, 1 2 3

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

0. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek

N =Y S B N N
N NN NN N NN
W W W W W w w w

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz
zamanda kesinti . ?
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

71




5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzuntl ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz om?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu? . ?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama ! :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasimiz, komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize

ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel

aci(agn) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic

1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir | Bazen| Cok | Highir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
giildirmeyecek kadar batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu
) S 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar
) S 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan m1ydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlig Yanlis

a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta ! ° ’ 3 °
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5)
bekliyorum
d. Saghigim
mUkegmiel ! : 3 ‘ >
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EK.10. PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

5a
5b
5¢
5d
Se
5f
58
5h
5i
5j
6

Q, Cokiyi Q, Oldukgaiyi

7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

Q, Hic 0O, 1'den [Q, 1-2kez O, 3’denCok

8 Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak igin zorlandiniz?
B0 Hic B1 1'denaz [E2 1-2kez

9

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin
son bir ayi1 g6z 6nlinde bulundurun.
Lutfen tiim sorulari cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

Gegenaysabahlarigenelliklenezamankalktiniz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu slre yatakta gegirdiginiz sireden farkl olabilir)

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig

30 dakika iginde uykuya dalamadiniz o

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz o
Tuvalete veya banyo yapmaya kalktiniz o
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladiniz o
Asiri derecede Uslime hissettiniz o

Agiri derecede sicaklik hissettiniz o

Kot riyalar grdiiniz o

Agri duydunuz o
Gegenaybaskanedenlerlenesiklikla uykusorunu oldu o

1'denaz
i
i
i
i
i
I i
I
i
i
i

Gecen hafta uyku kalitenizi bltin( ile nasil degerlendirirsiniz.

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

Q, Oldukga kotu

1-2kez 3'den Cok

(P s
U s
(P s
U s
[ P s
(P s
[ P s
U s
(P} s
(P s
O, Cokkoti
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10

11
12
13
14
15

Q, Hig problem olusturmad O, Birdereceye kadar problem olusturdu
Q. VYalnizca ok az bir problem olusturdu Qs  Cok biiylk bir problem olusturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
Q. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var Qs Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
Giiriiltiilii Horlama o (B} (P} Us
Uykuda nefes alipvermeler arasinda uzun araliklar o (B} (P Us
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama o [ I} s
Uyku esnasinda sersemlik veya sagkinlik o i [ P s
Uyurken Olan diger huzursuzluklariniz varsa belirtiniz o (B} (P Us
Q, Hig Q, l'denaz Q, 1-2kez

Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
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