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1. OZET

INME HASTALARINA VERILEN EV EGZERSiZ PROGRAMININ BAKIM
VEREN YUKUNE ETKIiSi

Bu arastirmada inmeli hastalara primer bakim verenlerin, bakim sorumluluklarina ek
olarak yiiklenen ev egzersizlerinin bakim yiikiine etkisini arastirmak amaglanmistir.
Calismaya inme tanis1 almis 40 hasta ile bakim verenleri katildi. Bakim verenler,
hastaya haftada ti¢ giin evde egzersiz programi uygulamay1 kabul eden deney grubu
ve herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalar; Hasta Tanitim Formu, Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FIM), Fugl-Meyer Motor lyilesme Degerlendirme Formu
kullanilarak; bakim verenler ise Bakim Veren Tanitim Formu, Zarit Bakici Yuki
Olgegi (ZBYO), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Algilanan Stres Olcegi, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand),
Oswestry Anketi, Boyun Disabilite Indeksi (BDI), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarina gore bakim verenlerin her iki grubunun
da yiik altinda oldugu; yasam kalitelerinin, fiziksel ve emosyonel durumlarinin, uyku
kalitelerinin ve fiziksel aktivite katilimlarinin olumsuz etkilendigi; gruplar arasinda
ise bu sayilanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig
saptand1 (p>0.05). Ev egzersiz programinin bakim verenler iizerinde anlaml1 bir yiike
sebep olmadig tespit edildi. Inmeli hasta karakteristik &zellikleriyle bakim yiikii
arasinda iligki bulunmazken, hastanin cinsiyeti ile bakim veren depresyon diizeyi
arasinda anlaml iligki bulundu. Bakim veren yas1 arttikca bakim ytiikii ve depresyon
diizeyinin arttig1, ayrica kadin bakim verenlerde depresyonun daha yiiksek oldugu
saptandi. Bakim verilen hastanin bagimsizlik diizeyi ile bakim veren depresyon
diizeyi, bel sorunlar1 ve boyun sorunlari arasinda negatif iliski; bakim verilen
hastanin bagimsizlik diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel saglik komponenti arasinda

pozitif iliski tespit edildi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim veren, bakim yiikii, ev egzersizi, inme



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF HOME EXERCISE PROGRAM OF STROKE PATIENTS
ON CAREGIVER BURDEN

The aim of this study was to investigate the impact of stroke primary caregivers on
caregiving burden of home exercises, in addition to care responsibilities. Sample of
the research was comprised of 40 stroke patients and caregivers of these patients.
Participants were divided into 2 groups; experimental group applied home exercise
program to patients 3 days in a week and control group without any intervention. The
data of the study was collected by using Patient Introduction Form, Functional
Independence Measure (FIM), Fugl-Meyer Motor Assessment Scale for stroke
patients and Caregivers Introduction Form, Zarit Caregiver Burden Scale, SF-36
Questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), Perceived Stress Scale, DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), Oswestry Disability Index, Neck
Disability Index (NDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Short Form of
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF) for caregivers. It was
determined that, caregivers in both groups had over burden and their quality of life,
physical and emotional status, quality of sleep and level of participation in physical
activity were affected negatively. The difference between the groups were not found
statistically significant (p>0.05). It was determined that the home exercise program
was not cause any significant burden on caregivers. While there was no relationship
between characteristics of stroke patient and caregiving burden, the gender of the
patient and the level of caregiving depression were related. It was also found that as
the age of caregiver increased, the burden of caregiver and depression level
increased. Depression was found to be higher in women caregivers. There was a
negative relationship between the patient's level of independence and levels of
caregiver depression, back problems and neck problems. The level of independence
of the patient and physical health component of life quality were positively
correlated (p<0.05).

Key Words: Care, caregiver, care burden, home exercise, stroke



3. GIRIS VE AMAC

Inme; vaskiiler kokenli sebepler sonucunda ani gelisen, fokal veya global
serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize,
yaygm klinik bir sendromdur, Soyuer ve Unalan (1). inme tiim diinyada akut
hospitalizasyonun, mortalite ve morbiditenin sik karsilasilan nedenlerinden biridir;
batili toplumlarda 6lim nedenleri arasinda kalp hastaliklari ve kanserden sonra
liciincii sirada gelmektedir, Asiret (2), Kogak (3). Ulkemizde ise, 2004 yilinda
yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismasi raporlamasina gore (4);
sakatlik nedenleri arasinda ise birinci sirada, 6liime yol agan 20 hastalik arasinda ise

ikinci sirada yer almaktadir.

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda toplumlarin %0.2’sinin inme gecirdigi;
inme gegiren bireylerin iicte birinin ayni yil i¢inde 6ldiigii, hayatta kalmis bireylerin
licte birinin kismen iyilestigi ve {icte birinin de oziirlii hale geldigi belirtilmektedir,

Asiret (2) , Oge ve Baykan (5).

Inme, erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. 55 yasindan sonra
inme gorilme sikligi her 10 yilda iki kat artmakta olup; kiside motor, duyusal,
kognitif birgok yeti kaybma neden olmaktadir, Celik (6). Bu sebeplerden dolay1
inmeli hastalar ¢ogunlukla giinliikk yasamlarini bir bagkasina bagimli halde devam
ettirebilmektedir. Giiniimiizde tip alaninda ve teknolojideki ilerlemeler, hastaliklarin
erken tanm1 ve tedavisindeki gelismeler, saglikli yasam bilincinin gelismesi, temel
saglik hizmetlerindeki gelismeler gibi faktorler, inme sonrasi ortalama yasam
stiresini  arttirmaktadir. Mortalitede azalma goriilse de inme insidansinda,
hospitalizasyonunda ve hastalikla ilgili ekonomik maliyetlerde artis s6z konusudur.
Biitiin bu gelismeler, uzun donem bakim gerektiren hastalarin sayisinda ve bakim

yiikiinde bir artis1 da beraberinde getirmektedir, Asiret (2).

Bakim yiikii: yash, hasta veya bagimli bir kimsenin bakim sorumluluklarini
yerine getirirken karsilasilabilecek her tiirlii maddi ve manevi olumsuzluklar: ifade
etmektedir. Bakim verme sirasinda yapilan fiziksel isler ve bunlarin bakim veren
tizerindeki somut sonuclart objektif yiik, objektif yilikler sonucu bakim verenin

algiladig: sikintilar ve etkilenme seviyesi ise subjektif yiik olarak adlandirilmaktadir,



Mollaoglu ve ark (7), Chou (8). Yapilan bir¢ok ¢aligmada bakim vermenin, bakim
veren lzerinde fiziksel, ruhsal, ekonomik, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorun
olusturdugu belirtilmistir, Jaracz (9), Gbiri ve ark (10), Tuna ve Olgun (11), Yasar
(12), Brodaty ve Dankin (13).

Inme, kronik olmasi, mobiliteyi olumsuz ydnde etkilemesi ve 6zbakim
aktivitelerini kisitlamas1 yonlerinden uzun donem agir bakim sorumluluklar
gerektirmektedir. Giiniin ¢ogu zamanini bakim sorumluluklarini yerine getirmekle
harcayan bakim verenler, eglendirici ve dinlendirici bos zaman aktivitelerine yeteri
kadar vakit ayirramamaktadirlar. Bir¢ok ¢alismada hasta bireye bakmakla yiikiimli
olan kisilerde kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarindan dolayr sosyal
izolasyon olustugu; giincel olaylarin takibinde azalma, komsuluk ve arkadaslik
iligkilerinde azalma, ¢evreye karsi ilgiyi kaybetme goriildiigli; bunlarin devaminda
anksiyete, kaygi, 6fke, timitsizlik, aglama istegi gibi duygu durum bozukluklarinin
meydana geldigi ve nihayetinde depresyon ortaya ¢iktigi belirtilmistir, Gbiri ve ark
(10), Giinal (14), Kruithof ve ark. (15).

Bakim vermenin bu psikolojik etkilerinin yaninda bircok fiziksel ve
ekonomik sonuglar1 da yer almaktadir. Yapilan c¢alismalarda bakim verenlerin
vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom ve fiziksel saglikta objektif
degisiklik yasadiklar1 saptanmistir. Yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, sirt agrisi, istah
bozukluklari, uyku bozukluklar1 bakim verenlerin yasadiklar1 fiziksel sorunlar
arasinda sayilabilmektedir, Mollaoglu ve ark. (7), Sirzai ve ark. (16), Hung ve Huang
(17), Bektas (18). Morimoto ve arkadaslar1 (19) inmeli hasta bakim verenlerinin

%350’sinin en az bir saglik sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

Hastane ve diger saglik hizmetleri harcamalari, ilag ve tetkik masraflar
bakim verenler i¢in ekstra harcamalara neden olmakta ve kisiyi ekonomik yiik altina
sokmaktadir. Yapilan galismalarda sosyoekonomik diizey ile bakim yiikii iliskili
bulunmus ve asirt ekonomik yiike bagl olarak bakim verenlerde saglik sorunlarinin

arttig1 belirtilmistir, Montgomery ve ark. (20)



Inmede bakim yiikii hastaya ve bakim verene ait bir ¢ok faktdre bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Bunlar; bakim verenin ve hastanin kigisel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim, meslek vb.) , hastanin biligsel durumu, hastanin fonksiyonel seviyesi
ve mobilite durumu, hasta ve bakim veren yakinlik derecesi, bakim verme siiresi,
bakima yardime1 bagka bireyin bulunmasi, bakim verenin bakmakla yiikiimlii oldugu
baska kisilerin bulunmasi, bakimla ilgili bilgi alma durumu, hastanin ve bakim
verenin ek saglik sorunlari, ekonomik seviye olarak siralanabilmektedir, Asiret (2),

Kogak (3), Chou (8), Yasar (12).

Inme gibi uzun siire bakim gerektiren kronik rahatsizliklarda bakim verenler
onemli bir yere sahiptir. Inmeli bireylerde hastane sonras: siireci genel olarak aile
bireyleri evde koordine etmektedir; ancak yapilan ¢alismalar ailelerin evde bakim
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir. Literatiire bakildiginda
primer bakim verenlerin c¢ogunu es konumundaki kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir. Kadinlar; bakimi, diger sorumluluklarinin devami seklinde
gormektedir ve kendilerini diger bakim verenlere oranla daha fazla yiik altinda

hissetmektedirler, Kogak (8), Celik (9), Ak¢a ve Tasec1 (21).

Krespi ve ark. (22) bakim programlarinin, iyi organize edilmesi halinde hasta
tizerinde olumlu sonuglar meydana getirdigini belirtmiglerdir. Bu bakim
programlarinin i¢inde hastanin zorunlu ihtiyaclarina yonelik yaklasimlara ek olarak,

tedavi i¢in biiylik 6nem tasiyan ev egzersizlerinin de bulunmasi gerekmektedir.

Schulz ve ark. (23) yaptiklar1 ¢alismada, primer bakim veren kisilerde 6lim
oranlarinin (%63) yiikselmesinde bakim vermenin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir. Bunun gibi bir¢ok faktdr, son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bakim
verenlere yonelinmesine sebep olmustur. Bakim verenlerin yasadiklari zorluklarin
belirlenmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik ¢oziim planlarinin
olusturulmasi amaciyla daha birgok ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu calismada amag¢ inmeli hastalara primer bakim verenlerin, hastaya

yapmakla yiikiimlii olduklar1 ev egzersizlerinin bakim yiikiine etkisini aragtirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. inmenin Tanim

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimmna gore, inme; vaskiiler kokenli sebepler
sonucunda ani gelisen, fokal veya global serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve
bulgularm hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur, Soyuer ve Unalan
(1), Asiret (2). Ortaya ¢ikan norolojik semptomlarin 24 saatten uzun siirmesi inme
olarak tanimlanirken, 24 saatin altinda olmas1 Gegici Iskemik Atak (GIA) olarak
adlandirilmaktadir, Asiret (2).

4.2. inmenin Simiflandirilmasi

Inme, baslica iskemik ve hemorajik olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir. Beynin
herhangi bir bolgesine kan akimmin azalmast veya kesilmesi sonucu
oksijenlenmenin saglanamamas: ile iskemik inme olusmaktadir. Iskemik inme;
trombotik, embolik ve lakiiner infarkt olmak iizere ili¢ sekilde goriilmektedir.
Trombotik inme Serebro Vaskiiler Olaym (SVO) en sik goriilen formu olup, tiim
iskemik inme olgularin %55’ini olusturmaktadir. Trombotik inmede yiiz, kol veya
bacaklarda hissizlik, konusma ve anlama gii¢liigii, yutma gii¢liigli, ani konfiizyon
gibi Oncii belirtiler bulunmaktadir ve klinik tablonun ortaya ¢ikmasi giinlerce
stirebilmektedir. Embolik tip, tiim iskemik inme olgularinin  %20’sini
olusturmaktadir; ani baslangi¢lhi olup distal, kiiglik c¢apli kortikal damarlar
etkilemektedir. Lakiiner infarkt, beynin derin tabakasindaki ve beyin sapindaki kiiciik
arteriollerde goriilen ve yavas gelisen inme tipidir; tiim iskemik inme olgularinin

%25’ini olusturmaktadir, Oge ve Baykan (5), Hauser ve Josephson (24), Oztiirk (26).

Hipertansiyon, serebral anevrizma ve arteriovendz malformasyonlar gibi
cesitli nedenlerle beyin arterlerindeki riiptiir sonucunda hemorajik inme
olusmaktadir. Hemorajik SVO kaynaklandig1 yere gore intraserebral ve subaraknoid
olmak {iizere iki sekilde goriilmektedir. Genellikle hipertansiyona bagl olarak beyin
dokusu i¢indeki kiigiik arterlerin yirtilmasi sonucu intraserebral SVO goriiliirken,

beyin dokusu ve beyni ¢evreleyen =zarlar arasindaki damarlarin kanamasiyla



subaraknoid SVO ortaya ¢ikmaktadir, Hauser ve Josephson (24), Cameron ve
Monroe (25).

Tim inmelerin %85’ini iskemik inme, %15’ini ise hemorajik inme
olusturmaktadir. Hemorajik inmede mortalite orani iskemik inmeye gore daha

yiiksektir, Cameron ve Monroe (25).

4.3. Epidemiyoloji

Inme, koroner kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra tiim diinyada mortalite
yoniinden ti¢iincii sirada ve oziirliiliik nedeni yoniinden birinci sirada gortilmektedir,
Kocak (3), Oge ve Baykan (5). Inmeli hastalarin %20’si erken dénemde olmak {izere,
toplamda %30’u bir yil iginde hayatin1 kaybetmektedir. Hayatta kalmis hastalarin
licte biri ise giinlik yasamlarini siirdiirebilmek icin bagkalarinin yardimina ihtiyag

duymaktadirlar, Mollaoglu ve ark. (7).

Tirkiye’de ise; Saglik Bakanligi ve Hifzissithha Enstitisii’'niin “Tirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi” (4) 2004 yili verilerine gore inme, 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (%15). Yine iilkemizde risk faktorlerinin ve inmeli
hastalarin genel 6zelliklerinin arastirildig1 ¢‘Ege Inme Veri Taban1’’ sonuglarina gére
iskemik inmenin %77, hemorajik inmenin %23 oraninda gorildiigi saptanmustir,
Asiret (2).

Ulkelerin gelismislik diizeyi, genetik ve gevresel faktdrler gibi farkliliklarm
inme goriilme sikligin1 etkiledigi diisiiniilse de, yapilan epidomiyolojik ¢aligmalarda
inme insidansinin yilda 1-3/1000 arasinda ve prevalansinin 6/1000 civarinda oldugu
belirtilmektedir, Celik (6). Yash bireylerde ise (45-84 yas) bu oran 4/1000°¢
cikmaktadir, Oge ve Baykan (5). Tiirkiye genelinde serebrovaskiiler hastaliklardan
dolayr 6liim orani ise erkeklerde %15.5, kadinlarda ise %15.7 olarak bildirilmistir,
Oztiirk (26).



4.4. Risk Faktorleri
4.4.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Inme icin en onemli risk faktoriidiir. 55 yasindan sonra inme riski her on yilda
iki kat artmaktadir. Ayrica inme gecirenlerin %70’inin 65 yas {Ustii oldugu
bildirilmistir. 55-64 yas arasi inme insidansi erkeklerde kadinlara oranla fazla olup

bu oran 85 yasina yaklastik¢a azalmaktadir, Cameron ve Monroe (25).

Cinsiyet: Inme; erkeklerde kadinlara oranla 1.25 kat fazla goriilmektedir; fakat inme

sonrasi mortalite oran1 bayanlarda daha yiiksektir, Oge ve Baykan (5).

Irk: Sosyoekonomik faktorler 1irka bagli inme riski degerlendirmesini
zorlagtirmaktadir. Yapilan calismalarda inme riski siyah irkta beyaz irka gore daha
yiiksek bulunmus, ayrica Japon ve Cinlilerde yiliksek inme insidansi bildirilmistir,

Oge ve Baykan (5).

Aile oykiisii/ genetik: Soygecmiste inme Oykiisiiniin bulunmasi, kiside inme

goriilme riskinin artmasiyla iliskili bulunmustur, Midi ve Afsar (27)
Dogum agirhiginin normalin altinda olmasi

inme veya GIA éykiisii: GIA, inme habercisi olup, GIA’larm tanimasi ve tedavisi
inme riskini azaltmaktadir. GIA gec¢misi olanlarda inme riski %4 civarmdadir. GIA
gecirenlerde  inme  riskini  belirlemek  amaciyla =~ ABCD  skorlamasi
kullanilabilmektedir. Buna gore;
e Yas (Age): >60 = 1 puan;
e Arter basinci (Blood Pressure) sistolik kan basinci >140 mmHg veya
diyastolik kan basinc1 >=90 mmHg = 1 puan;
e Kilinik 6zellikler (Clinical features) [hemiparezi = 2 puan; zaaf olmaksizin
konusma bozuklugu = 1 puan];
e Semptomlarin siiresi (Duration) [>=60 dakika = 2 puan, 10-59 dakika = 1
puan, <10 dakika = 0 puan]
ABCD skorlamasma gore 6 puanlik bir skor 7 giin icinde inme gecirme riskini

ongdrmektedir. Puanin yiiksek olmasi riski arttirmaktadir, Oge ve Baykan (5)



4.4.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
4.4.2.1. Kesinlesmis Risk Faktorleri

Hipertansiyon: inme igin degistirilebilen en &nemli risk faktoriidiir. Hipertansiyon,
iskemik inme riskini dort misline kadar arttrmaktadir. Inmelerin - %601
hipertansiyona bagli gelismekte ve antihipertansif tedavi ile bu risk %40 oraninda
azaltilabilmektedir, Celik (6), (28).

Kalp Hastahklari: Bir¢cok kalp hastaligi inme riskini arttirmaktadir. Tiirkiye’de
inmeli hastalarla yapilan bir caligmada hastalarin %18’inde konjestif kalp yetmezligi,
%24 iinde iskemik kalp hastaligi, %18’inde koroner kalp hastaligi ve %7’sinde kalp
kapak hastaligi saptanmistir, Asiret (2). Ayrica Atriyal fibrilasyon (AF) inme
goriilme riskini 3-5 kat arttirmaktadir. 80 yasin tizerindeki her dort inme vakasindan

biri AF’a bagh gelismektedir, Oge ve Baykan (5).

Sigara: Inme riskini iki misline kadar arttiran sigaranmn birakilmasi ile risk orani
hizla diismekte ve 2-4 yil iginde normal sinirlarina yaklagsmaktadir. Son zamanlarda,

pasif igiciligin de inme riskini arttirdigi yoniinde kanaatler giindeme gelmektedir

(28).

Diyabet (Diabetes Mellitus, DM): Inme riskini erkeklerde 1.8, kadinlarda 2.2 kat
arttirmaktadir. DM ayrica, aterotromboza egilim olusturmasi sebebiyle iskemik inme

icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. (28).

Hiperkolesterolemi ve lipidler: Hiperkolestrolemi, koroner kalp hastaligi igin
onemli bir risk faktorii olmakla birlikte iskemik inme sikligi ile iliskisi zayiftir; ancak
statin grubu ilaglarla yapilan ¢alismalarda, koroner kalp hastaligina ek olarak inme
insidansinda da Onemli azalma saglandigr kanitlanmistir. Diisik HDL diizeyi
erkeklerde serebral iskemi icin risk faktdrii iken, kadinlarda veriler yetersizdir, Oge

ve Baykan (5).

Obezite: Yapilan ¢alismalarda obezitenin inme i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu
saptanmigtir. Ozellikle abdominal obezitenin santral obeziteye kiyasla inme riski

acisindan daha 6nemli oldugu belirlenmistir. (28).



Fiziksel Inaktivite: Fiziksel aktivitede artisin her iki cinste de inme riskini azalttig1
belirtilmistir. Orta derecede fiziksel aktivite (haftanin ¢ogu giiniinde 30-60 dakika

hizli yiirtiyiis esdegeri) inme risk faktorlerini azaltmaktadir, Celik (6).

Menopoz Sonrast Hormon Tedavisi: Postmenopozal donemde uygulanan 6strojen

ve progesteron igerikli hormon tedavisi inme riskini arttirabilmektedir (28).

Orak Hiicreli Anemi: Orak hiicre anemisi olan, 6zellikle homozigot hastalarda

yiiksek inme riski goriilmektedir, Celik (6).

Asemptomatik karotis stenozu: Asemptomatik karotis stenozu olan hastalarda,

stenoz orani arttik¢a inme riski de artmaktadir, Asiret (2).

4.4.2.2. Kesinlesmemis Risk Faktorleri

Alkol: Alkol kullanimi ile inme arasinda “U” veya “J” seklinde bir iliski
bulunmaktadir. Yani az miktarda (giinde 1-2 kadeh sarap esdegeri) koruyucu etkiye
sahipken, fazlasi inme riskini arttirmaktadir, Oge ve Baykan (5), (28).

Madde kullamimi: Amfetamin ve psikostimiilan ilaglar siklikla vaskiilite yol agarak
inmeye neden olabilmektedir. Parenteral uyusturucu kullanimi emboli, karaciger
yetmezligi, endokardit gibi sorunlara neden olmakta ve bunlarin sonucunda inme

riskini arttirmaktadir, Oge ve Baykan (5).

Hiperhomosisteinemi: Yapilan c¢alismalarda hiperhomosisteineminin ¢ocuklar ve
geng eriskinler ig¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. Serum homosistein

diizeylerindeki artisla beraber erken yasta inme goriilebilmektedir, Asiret (2).

Oral Kontraseptif Kullanimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda iskemik inme

riski, kullanmayanlara gére 6-19 kat daha fazladir, Asiret (2).

Inflamatuvar siirecler (akut infeksiyonlar, yiiksek CRP): Yapilan ¢aligmalarda
iskemik dokuda C-reaktif protein’in (CRP) yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir,
Asiret (2).
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Migren: inme ile arasindaki net iliski bulunamasa da inme gegirenlerin %10 unda
migren &ykiisii saptanmustir, Bushnell (30). Ozellikle aurali migreni olan kadinlarda

inme ile migrenin iligkili oldugu bildirilmistir, Celik (6).

Ayrica yapilan c¢alismalarda uyku apnesinin, metabolik sendromun, yiiksek
hematokrit ve fibrinojen diizeyinin de inme i¢in kesinlesmemis risk faktorii oldugu
belirtilmektedir, Asiret (2), (28).

4.5. inmenin Belirti ve Bulgular1

Inmede belirti ve bulgular, etkilenen beyin hemisferine, infarkt alanin
biiyiikliigiine ve yerine gore degisiklik gostermektedir. Inmede belirti ve bulgular
etkilenen hemisferin capraz viicut yarisinda ortaya c¢ikmaktadir. Inmede goriilen

semptomlar asagida siralanmistir, Hauser ve Josephson (24), (30).
inmede goriilen major semptomlar:

e Viicudun bir yarisinin tiimii veya bir boliimiinde kuvvet azalmasi/kaybi
(hemiparezi, monoparezi)

e Viicudun bir yarisinin tiimii veya bir boliimiinde his azalmasi/kayb1

e [hmal

e GoOrme alanmin yaris1 veya ¢eyreginde gorme kaybr (hemianopsi,
kuadrantanopsi)

e (Gozlerde deviasyon

e Yutma giicliigii (disfaji)

e Dengesizlik (ataksi)

e Konusulan dili anlamakta veya ifade etmekte gii¢liik (afazi, disfazi)

e Apraksi (islev yitimi)

Diger semptomlar:

e Konusma bozuklugu (dizartri)

e Okumada giicliik (disleksi) veya yazmada giicliik (disgrafi)
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e Hesap yapmada giicliik (diskalkuli)
e Bir gozde gorme kayb1

¢ Bilateral korliik

e Cift gérme (diplopi)

e Yutma giigliigi (disfaji)

e Bas donmesi(vertigo)

o Kognitif fonksiyonlarda bozulma

4.6. inmenin Tan ve Tedavisi

Inme tanis1 koymada, nérolojik muayene biiyiik nem tasimaktadir. Anamnez ile
inmenin baslangici, hangi belirtilerinin ortaya ¢iktigi ve ne kadar siiredir devam
ettigi, bulgularinin nasil seyir gosterdigi degerlendirilmektedir. Daha sonra hastanin
defisitlerini saptamaya yonelik mental durum, okiiler hareketler, motor ve duyusal
islevler, serebellar islevler, refleksler ve konusma yetisi degerlendirilir, Cameron ve
Monroe (25). Ayirict taninin yapilip inme alt tipinin belirlenmesinde bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi yontemler kullanilmakta, ayrica
hastaligin etyolojik sebeplerini saptamak i¢in c¢esitli laboratuvar caligsmalarina

bagvurulmaktadir, Cameron ve Monroe (25), Balci ve Ertekin (31).

Inme tams1 konulduktan sonra tedaviye, akut donemden itibaren
baglanmalidir. Hasta multidisipliner bir yaklasimla ele alinmali ve tedavi bir ekip
tarafindan yiiritilmelidir. Bu ekipte norolog, fizyoterapist, hemsire, is ugrasi

terapisti, dil ve konusma terapisti ve psikolog bulunmalidir, Balc1 ve Ertekin (31).

4.7. inmede Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Onemi

Fonksiyonel bagimsizlig1 arttirmaya yonelik fizyoterapi uygulamalarinin erken
donemde baslamasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Geg¢ kalinmis rehabilitasyon,
prognozun kotii olacagmin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica inmenin

erken doneminde gergeklestirilen rehabilitasyonun hayatta kalma olasiligin
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arttirdigi, hastanede kalis siiresini azalttigi ve fonksiyonel bagimsizligi daha iist

seviyelere ¢ikardigi yoniinde birgok ¢alisma bulunmaktadir, Giinal (14).

Inmeli hastanin  rehabilitasyonu  ihmalin  dnlenmesi, sensorimotor
bozukluklarin giderilmesi, mobilitenin saglanmas1 ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik kazanilmasimi amaglar, Balci ve Ertekin (31). Bu baglamda inme
rehabilitasyonunda; pozisyonlama, normal eklem hareketi aciklig1 egzersizleri, yatak
ici mobilizasyon egzersizleri, govde stabilizasyon egzersizleri, oturma, denge ve
ylriime egzersizleri, germe ve giliclendirmeye yonelik egzersizler ve cesitli
elektroterapi modaliteleri uygulanmaktadir (32). Ayrica Bobath, Brunnstrom, Todd
Davies gibi cesitli norofizyolojik yaklasimlardan yararlanilmaktadir. Konusma ve
yutma bozukluklarina yonelik oral-motor egzersizler rehabilitasyonun bir pargasi
olmalidir. Hastanin giinlilk yasam aktivitelerine adapte edilebilmesi i¢in is ugrasi
terapisine erken donemde baslanmalidir (32). Gelisen teknolojiyle beraber son
donemlerde uygulanmaya baslanan robotik rehabilitasyonun inmede hemiplejik taraf
ekstremite ihmalini 6nledigine ve motor iyilesmeyi fasilite ettii yoniinde calismalar

bulunmaktadir, Choi ve ark. (33).

Inmeli hastalarda nérolojik iyilesmenin biiyiikk kismu ilk 1-3 ay iginde
olmaktadir. Bazi1 ¢aligmalarda iyilesmenin daha yavas olarak 6. aya kadar devam
ettigi, %5 hastada ise 12. aya kadar oOlciilebilir 1yilesme oldugu bildirilmektedir.
Iyilesme siirecinin yavaslayarak da olsa 2 yil boyunca devam ettigi bilinmektedir,

Tuna ve Olgun (11).

4.8. Bakim Verme ve Bakim Yiikii

Bakim kelimesi sozliikte, bir seyin iyi durumda kalmasi i¢in verilen emek;
birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama anlamina
gelmektedir. Bakim verme ise hastanin ihtiyaclarii multidsipliner olarak
degerlendirmek ve hastalik siirecini etkin bir sekilde koordine edebilmektir, Yasar
(12), Karaaslan (34). Yapilan arastirmalarda bakim vermenin tek bir yardim ile sinirlt

olmadigi; hastanin yikanma, beslenme, tuvalet, giyinme gibi kisisel bakimi; ulagim,
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aligveris, ev isleri, hastane hizmeteleri, ilag alim1 ve takibinin yapildig1 rutin saglik
bakimini; para yonetimi vb. gibi hastanin gereksinim duyabilecegi her tiirlii
emosyonel, fiziksel, sosyal ve maddi destegin diizenlenmesini kapsadigi

belirtilmektedir, Mollaoglu ve ark. (7), Brodaty ve Donkin (13).

Bakim verme formal ve informal olmak iizere iki farkli sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme: terapist, hemsire, yardimci saglik personeli,
diyetisyen, hizmet uzmani vb. tarafindan evde veya hastanede sunulan profesyonel
bakim hizmetleridir. Informal, yani uzmanlik gerektirmeyen bakim verme ise; genel
olarak hasta ile birlikte yasayan aile veya hasta yakinlarinin sundugu bakimdir.
Informal bakim verenler iicretsiz olarak hastanin bakimini iistlenmis kisilerdir, Asiret
(2). Bakima ihtiyag duyan yaslilarin yaklasik dortte tigiiniin aile iiyelerinden veya
diger kaynaklardan informal olarak evde bakim aldig1 diisiiniilmektedir, Yasar (12).

Primer bakim verenler; hastanin veya yaglinin bakimindan 6ncelikli sorumlu
olan kisilerdir. Primer bakim verenleri genel olarak aile bireyleri olusturmaktadir.
Kronik hastalarin veya yasl bireylerin primer bakicisina karar verilmesi isi
geleneksel degerlere dayanmaktadir ve en ¢ok esler, ev halkiyla beraber yasayan
akraba kadinlar, kiz cocuklari, gelinler, erkek cocuklar, diger akrabalar tercih
edilmektedir, Yasar (12). Literatirde bakim verenlerin ¢ogunu kadnlarin
olusturdugu goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda, yapisal ve duygusal anlamda
kadinlarin daha merhametli daha duyarli ve daha kuvvetli iletisim kurabilme
yeteneklerine sahip olmasi ve genel olarak da bakim vermenin aile i¢inde kadinin

dogal gorevi olarak goériilmesi yer almaktadir, Sirzai ve ark. (16).

Bakim verme sorumlulugu altina girmede etkili olan faktorler; aile bireyleri
arasindaki duygusal yakinhik ve baghlik, empati kurma, sug¢luluk duygusundan
kurtulma, hasta bireyden ge¢miste goriilen destek, minnet duygusu, bakim verenin
manevi degerleri ve inanglari, evlat olma bilinci ve aile dayanigsmasi gibi toplumsal

degerler olarak siralanmaktadir, Yasar (12).

Kronik hastaliklarda bakim sunma, bakim vericiler lizerinde ¢ok yonlii etkiler

ortaya ¢ikarmaktadir. Bir¢ok arastirmada bakim vermenin hem olumlu hem de
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olumsuz sonuglar dogurabilecegi kanitlanmistir. Bakim sunma; bakim veren ile hasta
arasindaki iligkiyi olumlu yonde arttirma, bakim verenin kendine saygi duymasini
saglama ve ¢evreden sosyal anlamda destek gorme gibi pozitif yanlarinin yaninda
pek cok giicliigii de beraberinde getirebilmektedir. Bakim ytikii olarak adlandirilan
bu giigliikler ilk kez 1966’da Hoenig ve Hamilton tarafindan tanimlanmistir, Chou
(8). Bakim veren ve hasta arasindaki talep-kaynak dengesizligi, bakim yiikiinii ortaya
¢ikaran baslica sebeptir. Zarit ve ark. ise bakim yiikiinii, bakim verenin tistlendigi
bakimin ortaya ¢ikardig1 psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve
sosyal problemler gibi olumsuz objektif sonuglar ve bu sonuglarin subjektif

yorumlanma siireci seklinde tanimlamaktadir, Zarit (35).

Bakim yiikiinlin tam olarak tanimlanabilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in
Chou ve arkadaslar1 birka¢ madde siralamiglardir. Buna gore bakim yiikii:
- Hasta bireyin isteklerinin nasil algilandig: ile alakali subjektif bir yorumlamadir.
- Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal alt boyutlardan olusan ¢ok boyutlu bir
kavramdir.

- Bakim vermenin igerigine bagli olarak degisen dinamik bir olgudur, Chou (8).

4.9. Bakim Verme ile ilgili Negatif Kavramlar
4.9.1. Bakim Verici Yiikii

Genel olarak kronik hastaya veya yasliya primer bakimlarin saglanmasi
sonucunda, bakim verende olusan gozlenebilen ve algilanan durumlar olarak
tanimlanabilir. Montgomery ve ark. (20) bu durumu nesnel yiik ve 6znel yiik olmak

tizere iki baslik halinde incelemislerdir.

Nesnel Yiik (objektif); hastanin ihtiyact olan bakimin ve fiziksel islerin
yapilmast sonucu ortaya c¢ikan somut yiiktiir. Aile gilinliik yasaminin bozulmasi,
hastaligin ekonomik etkileri, diger aile {yelerinin gereksinimlerini ihmal etme,
fiziksel aktivite katilimlarinin  ve sosyal aktivitelerin azalmasi veya

gerceklestirilememesi, hobilerden veya kariyerden vazgecme, ¢esitli fiziksel saglik
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sorunlar1 yagsama gibi durumlar nesnel yiik olarak degerlendirilmektedir, Chou(8),

Montgomery ve ark.(20).

Oznel Yiik (subjektif); nesnel yiikiin bakim verende sebep oldugu duygu
durum degisiklikleri, bakim verenin hastaliga kars1 gosterdigi tutum ve emosyonel
tepkileri olarak tanimlanmaktadir. Platt, objektif yiik ile subjektif yiikii birbirinden
ayirmis  ve subjektif yiikii tamamen bakim verenin kisisel duygulariyla
iliskilendirmistir, Plat (36). Subjektif yiikk genellikle tiziintii, stres, su¢luluk duygusu,
utanma, kaygi gibi duygusal tepkiler olarak acgiga ¢ikmaktadir. Hasta bakan kisiler,
kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarini, ¢esitli duygusal degisiklikler
yasadiklarini ve kendilerini yiik altinda hissettiklerini bildirmislerdir, Demirlek (37).

4.9.2. Bakim Vermede Telas/Kosturmaca

Bakim verenin fiziksel ve ruhsal iyilik halini tehdit eden bunaltici, can sikici
olarak degerlendirilen kii¢iik olaylarm yogunlasmasi ile olusmaktadir. Ornegin;
bakim verenin hasta bireyi her giin saglik kurulusuna goétiirmesi sonucu kendine
zaman ayiramamasi, evin ginlik islerini yetistirememesi bakim vermede
telag/kosturmacadir. Bu durum bakim verenin giinliilk yasam aktivitelerini negatif

yonde etkilemektedir, Yasar (12), Karaaslan (34).

4.9.3. Bakim Veren Stresi

Bakim verici stresi bireyin kisisel yetenekleri ve dogal ihtiyaclar1 arasindaki

dengesizlikten ortaya ¢ikan gergin diisiinsel durumdur, Yasar (12).

Bakim verici stresi, birincil stres ve ikincil stres olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Birincil stres, bakim verenin hasta tizerinde yapmakla sorumlu
oldugu primer gorevlerden kaynaklanan strestir. Yeme i¢gme, banyo, tuvalet gibi
ihtiyaclarin karsilanmasi gibi durumlar birincil stresi olusturmaktadir. Ikincil stres
ise, dogrudan hastaya verilen bakimla ilgili olan durumlar disinda gelisen

faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bakim verenin sosyal aktivite seviyesinin azalmasi,
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cevredeki insanlarla catisma, is kaybi, ekonomik bozukluklar ikincil stres grubunu

olusturabilecek nedenler arasinda sayilmaktadir, Parks ve Novielli (38).

Bakim veren stresi, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakim
verenin duygusal durumu, bakima yardimci bireyin bulunmasi durumu, bakilmasi

gereken ek kisilerin varligi gibi durumlara gore degismektedir, O’Brein (39).

Bakim veren stresi anksiyete, depresyon, kaygi gibi emosyonel bozukluklar
disinda; bas agrisi, kilo dengesizligi, bagisiklik sisteminin bozulmasi, hipertansiyon,
tilser gibi rahatsizliklara da neden olmaktadir, Hung ve ark. (17). Ayrica Parks ve
Novielli (38) yaptiklar1 calismada bakim verenlerde strese bagl alkol, sigara ve

psikotrop ila¢ kullaniminda artis oldugunu gostermislerdir.

4.9.4. Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin tanimina goére bakim verici
roliinde zorlanma; bir bagkasina bakim verme siirecinde fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasanilmasi durumudur. Bakim veren roliinde zorlanma igin
birka¢ tanimlayict durum bulunmaktadir. Bunlar:

e Bakim verenin zaman ve enerjisinin yetmedigini bildirmesi

e Sorumlu oldugu bakim goérevlerini yapamamasi

e Bakim verme yiiziinden giinliik yasaminda rol degisikligine ugramasi

e Hem kendisi, hem bakim verdigi hasta hakkinda endiselere sahip olmasi

e Kendisine bir sey oldugu takdirde bakimini iistlendigi hastaya ne olacagi

konusunda depresif duygularinin bulunmasi, Yasar (12).

4.10. Bakim Verme ile Ilgili Pozitif Kavramlar

Literatiirde bakim vermenin negatif sonuglar1 yaninda pozitif sonuglari da ele
alinmaktadir. Bakim verme ile ilgili pozitif kavramlar memnuniyet, kisisel gelisim,
anlam bulma, bakim verici yiiceligi, bakim deneyiminde kazanim olarak

siralanmaktadir, Honea ve ark. (40). Bakim vermenin bu pozitif yonleri, bakim ile
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olusabilecek stres diizeyini azaltmakta, Ozgiiven ve Ozsaygr gelistirmekte,

problemlerle basa ¢ikmayi gelistirmede yardimci olmaktadir, Karaaslan (34).

4.10.1. Bakim Verici Saygisi

Bakim verici saygisi, bakim verenin hastaya sundugu hizmetler sonrasinda
kendini iyi hissetmesi ve Ozgiiveninin artmasi durumudur. Kisi kendini bakim
vermekten dolayr memnun hisseder. Bakim verici saygisi ile depresyon arasinda
negatif yonde iliski oldugu belirtilmektedir, Yasar (12). Bakim verici saygisi
diizeyinin kadin bakim verenlerde erkek bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir, Hunt (41).

4.10.2. Bakim Verici Yiiceligi

Bakim verici yliceligi, bakim veren kisinin hayatinin olumsuz yonde
etkilenmesini engelleyen duygudur. Bakim veren, sundugu bakim neticesinde hasta
ile arasindaki sevgi ve iletisimin artmasi, vefa borcunu yerine getirme, ¢cevreden ve
diger akrabalardan takdir toplama, hasta bir bireye faydali olma gibi durumlardan
dolayr manevi haz ve doyuma ulasabilmektedir. Bu manevi yiikselisten dolay1
kisisel, sosyal ve entelektiiel olarak pozitif duygular gelismekte ve bakim veren yiikii

azaltmaktadir, Kinney ve Stephens (42).

4.10.3. Bakim Vermede Anlam Bulma

Bakim verme siireci hem hasta hem bakim veren icin hayati ve benligi
anlamlandirma siireci olarak tanimlanabilmektedir. Bakim verme sorumlulugu,
bakim verenin kendini tanimasi, miicadele giiciinii kesfetmesi, kisisel gelisimini

saglamasi gibi etkileri ortaya ¢ikarmaktadir, Karaaslan (34).
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4.10.4. Bakim Verici Memnuniyeti

Bakim vermenin pozitif yaklasimlar1 anlatilirken kullanilan en yaygin terim
olan memnuniyet, ilk olarak Lawton ve ark. tarafindan tanimlanmis olup; bakim
vericinin kendi ¢abalar1 sonucu ortaya ¢ikan durumu pozitif yorumlamasi seklinde
tanimlanabilir. 1996 yilinda Nolan ve ark. bakim verici memnuniyetinin {i¢ boyutunu
tanimlamiglardir. Bunlar: hasta ve bakim veren arasindaki iligkiler, bakim vericinin
psikolojik ve emosyonel uyumu ve bakim verilen kisiyi pozitif anlamda destekleyip

olumsuz sonuglardan koruma istedigidir, Hunt (41).

4.10.5. Bakim Verme Deneyiminde Kazamim

Kramer tarafindan 1997°de “rol kazaniminin degeri” olarak tanimlanmistir.
Bakim sunarken olugsan ve bakim verene pozitif olarak donen tim deneyimleri
kapsamaktadir. Bu pozitif deneyimler bakim verenin kisiligini ve yasamini gelistirip
giiclendirmektedir, Hunt (41).

Rapp ve Chao, bakim sunma deneyiminden elde edilen kazanimlarin fazla
olmasinin, bakim vermenin negatif etkilerini azaltmakta oldugunu ve bakim verenin

mental sagligini pozitif yonde gelistirdigini bildirmislerdir, Rapp ve Chao (43).

4.11. Bakim Verenin Yasadig Giigliikler

Primer bakim verenlerin yasadig1 gigliikler fiziksel, emosyonel, sosyal,

ekonomik ve is ile ilgili alanlar olmak tizere ¢esitli basliklar altinda toplanabilir.

Fiziksel giicliikler: Yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin vermeyenlere
gore cesitli rahatsizliklarla daha fazla karsilagtiklari tespit edilmistir. Bunlar;
istahsizlik, kas agrisi, omurga bozukluklari, kronik yorgunluk, uyku bozuklugu,
viicut agrilarinda artma, kilo alma veya kaybetme, hipertansiyon, konstipasyon
olarak siralanabilir, (44), (45). Bakim verenlerin %22.5’inde fiziksel saglik

problemleri goriildiigii saptanmigtir. En fazla sikayetin %41.7 oraniyla bas agrisi
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oldugu, bunu %33.3 oraninda mide problemleri ve %11.1 oraninda bacak agrisinin

izledigi bildirilmistir, Akga ve Tasg1 (21).

Emosyonel giicliikler: Emosyonel anlamda en yaygin goriilen giigliik, stres
ve kaygi diizeyindeki artmadir. Bakim verenler, kendi yasamlarindaki kontrolii
kaybettikleri diisiincesine kapilabilmektedir. Ayrica olaylart kontrol edememe, hasta
bakiminda kendini yetersiz hissetme gibi sebepler depresyona yol acabilmektedir.
Sucluluk duygusu, kizginlik, 6fke, duygu durum degisiklikleri, umutsuzluk bakim
verenlerin sik yasadigi emosyonel sorunlar arasinda yer almaktadir, Kruithof ve ark.
(15), Kaya ve ark. (46). Sosyal izolasyon, hobilerin gergeklestirilememesi, bakim
verenin kendine yeterince vakit ayiramamasi gibi durumlar psikolojik sorunlara
sebep olmaktadir. 2005’te McCullagh ve ark. (47) yapmis olduklar1 g¢alismada,
inmeli hasta bakimi verenlerin %62’sinin sosyallesmeden uzak kaldiklar
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda inmeli hastalara bakan Kkisilerin depresyon
diizeyinde anlamli artis oldugunu belirtilmistir, Demirlek (37). Depresyon
goriilmesinin hastaya bakim veren kisinin, hastaya olan yakinligina goére degisiklik

gosterdigi ve en ¢ok eslerde ortaya ¢iktigi saptanmistir, Kruithof ve ark (15).

Sosyal giicliikler: Zamanin ve Ozgiirliigiin kisitlanmasi sonucu sosyal
aktivitelere katilma diizeyinin azalmasi, zamanla bakim verenin kendini yalniz
hissetmesine neden olabilmektedir. Bakim verenler, bakim sorumluluklarinin giin
icinde biiylik zaman almas1 nedeniyle, hastaliktan nceki yasamlarinda yaptiklar1 bos
zaman aktivitelerine yeteri kadar zaman ayiramayabilirler ve bu durum bakim
verenleri sosyal izolasyona siiriikleyebilir, Alpteker (48), Dupuis ve ark. (49). Bakim
verenlerde goriillen duygu durum degisiklikleri, bakim verenlerin farkli ve
beklenmedik davranislarda bulunmasina ve bakim verenler ile ¢evrelerinde bulunan

insanlar arasindaki iligkilerde bozukluklara neden olabilmektedir, Dupuis ve ark (49).

Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler: Bakim verenlerin %54’ tiniin ekonomik
durumu bakim vermeye bagli olarak olumsuz yonde etkilenmektedir, Asiret (2).
Hastalarin fonksiyonel durumunun el vermemesi nedeniyle, bakim verenlerin de
bakim sorumluluklarin1 yerine getirmesi nedeniyle is hayatindan uzak kalmalar1 agir
ekonomik yilike sebep olmaktadir. Hastaligin saglik giivencesi kapsaminda

karsilanmayan bakim masraflari, finansal sorunlari da beraberinde getirmektedir.
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Yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin diger insanlara gore ilag kullanimi ve saglik

hizmetlerine bagvurusunun daha fazla oldugu saptanmustir.

Literatiirde inmeli bir hastanin yasami boyunca saglik harcamalariin 30.000-
59.000 dolar oldugu belirtilmistir, Celik (6). Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bakim verenlerin bakim yiikleri fazla olmakta ve asir1 yiike bagl saglik sorunlarinda

artig gortilmektedir, Montgomery ve ark. (20).

4.12. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikiiniin bakim veren iizerindeki etkileri bircok faktore bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Nijboer ve ark. (50) bakim yiikiinii etkileyen faktorleri
bakim vericiye ait 6zellikler (yas,cinsiyet, kisilik 6zellikleri, dini inancti, ...), bakim
sunulan kisiye ait Ozellikler (hastaligi, psikolojik durumu, ...) ve bakima iliskin

faktorler (bakim siiresi, bakimin igerigi, yogunlugu, ...) olarak incelemislerdir.

Buna gore bakim yiikii:

e Hastanin genel durumu, fonksiyonel seviyesi ve kognitif durumu,

e Hastanin mobilite seviyesi ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
durumu,

e Hasta-bakim verenin yakinlik derecesi ve iligkisi,

e Ayni evi paylagsma durumu,

e Bakim verme siiresi,

e Birden fazla kisiye bakim verme durumu,

e Alinan sosyal-psikolojik destekler,

e Bakim verenlerde rol degisikliklersi,

e Ekonomik durum,

e Sunulan bakimin igerigi,

e Bakim verme hakkinda egitim alma durumu,

e Bakim verene ait mevcut saglik durumlari,

e Bakima yardimci baska bireyin bulunmasi durumlarma gore degisiklik

gosterebilmektedir, Kruithof (15), Karaaslan (34).
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Literatiirde bakim veren yiikiiniin arttig1 baz1 durumlar tanimlanmistir. Hartford
Enstitlisii’nlin bakim verme ile ilgili risk faktorleri tanimlamasinda, bakim verenin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, hasta-bakim veren iletisiminin kotli olmasi, bakim
verenin kadin olmasi, bakim verenin bakim vermeye hazirliksiz olusu, bakim verenin

hastanin esi olmast durumu gibi maddeler siralanmistir, (44).

Bakim veren yiikii ve zorlanmayr azaltmak adma bazi ydntemler
bulunmaktadir. Literatiirde bu yontemlerin ele alindigr ¢alismalar ¢ok sinirlidir.
Honea ve ark. (51) yaptiklar1 bir ¢alismada bakim yiikiinii azaltmaya yonelik
girisimleri psiko-egitimsel girisim, destekleyici girisim, psikoterapi ve bilissel
davraniglar, masaj/ terapotik dokunma ve giinlikk eriskin bakimi  olarak

aciklamislardir.

4.13. inme ve Bakim Yiikii

Inme, kronik olmas1 ve motor, duyusal, kognitif bircok yeti kaybina yol agmasi
nedeniyle zor ve uzun dénem bakim gerektiren bir hastaliktir. Kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasi ve inme sonrasit mortalite oraninin azalmasi, birgok
bireyin yasamini sakat ve bagimli olarak devam ettirmesine sebep olmaktadir.
Bakima ihtiyaci olan kisi sayisindaki bu artig, bakim verenlerde yiik faktoriinii ortaya

cikarmaktadir.

Inmenin akut tedavisi hastane veya saglik kuruluslarinda yapildiktan sonra
evde devam etmektedir. Inmeli hastalarin yaklasik %70-80’inin taburculuk
sonrasinda evde yasadig belirtilmistir, Asiret (2). Bu asamada bakimi genel olarak
aile bireyleri ustlenmektedir. Bakim vermeyle birlikte aile/ev hayatinda

gozlemlenebilir miktarda bozulma meydana gelebilmektedir, Platt (36).

Inme, hasta ve bakim veren icin cesitli rol degisikliklerine sebep olmaktadir.
Inmenin ani gelismesi, bakim verenin hazirliksiz oldugu bir anda bir¢cok sorumluluk
yiikklenmesine yol ag¢maktadir. Yapilan ¢aligmalar inmeli hastalarin ve bakim

verenlerinin hastane sonrasi ev siirecini yonetmekte yeteri kadar bilgi ve donanima
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sahip olmadiklarini géstermektedir, Sirzai ve ark. (16). Bu nedenle bazi ¢alismalarda
hem inmeli hastalar hem de bakim verenleri igin destek programlarinin olusturulmasi

gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir, Jaracz ve ark (9).

Literatiirde inmeli hastalara bakim verenlerle yapilan galismalarda, bakim
verenlerin genellikle 55 yas istii kisilerden olustugu, kadin ve eslerin ¢ogunlukta
oldugu ve bakim yiikiiniin eslerde diger bakim verenlere gore daha fazla gorildiigi

belirtilmistir, Hung ve ark. (17).

Literatiirde inmeli bireye bakim vermede yiik kavraminin belli degiskenlere
bagl olarak farklilik gosterdigi belirtilmistir. Hastanin erkek cinsiyette olmasi,
yasinin ilerlemis olmasi, sozel iletisiminin zayif olmasi, fonksiyonel durumun diisiik
olmasi, hastanin depresif olmasi ve bellek bozukluklar1 bakim yiikiinii arttirmaktadir,
Jaracz ve ark. (9). Bakim verenin kadin olmasi, ileri yasta olmasi, egitim seviyesinin
diisiik olmast olumsuz faktorlerdendir. Ayrica bakim verilen siirenin uzun olmas,
diisiik ekonomik diizey, alinan sosyal destek yetersizligi, yardim edecek baska birey
bulunmamasi durumu bakim veren yiikiinii arttirmaktadr. Kogak (3), Celik (6), Gbiri
ve ark (10), Kruithof ve ark. (15).

Inmenin kronik bir rahatsizlik olmasi ve kimi zaman kalic1 sekel birakmasi
nedeniyle bakim verme siiresinin uzamasi s6z konusu olabilmektedir. Pinguart ve
Sorensen (52) bakim verenlerin bakim verme gorevi siiresinin bakim yiikii artisi
izerindeki Onemini vurgulamiglar ve siire arttikga yasanilan sikintilarin da

cogalacagini belirtmislerdir.

Yapilan caligmalarda, inmeli hastaya bakim verenlerin yasam kalitesinin
diger insanlara gore biiyilik oranda diisiik olmasi, konunun 6nemini arttirmaktadir. Bu
durumun yeterli ve dogru olarak degerlendirilmesi, ¢oziim Onerilerinin sunulmasi
adina yeni c¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bakim verenin fiziksel ve
psikolojik iyilik halinin korunmasi ve yasam Kkalitesinin arttirillmasi amaciyla
ingiltere Ulusal Inme Klinik Kilavuzunda bakim verenler icin 4 6neri sunulmaktadir,
Sirzai ve ark. (16). Bunlar:

- Inmeli hastaya bakim verecek ailenin ihtiyaclar1 baslangigtan itibaren ele

alinmalidir ve konu ile ilgili bilgi verilmelidir.
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- Inme servisleri bakicilar iizerinde olusabilecek stres bakimindan dikkatli olmalidir.
- [1gili ulusal servisler konusunda aile ve hasta haberdar edilmelidir.

- Bakim verenlerin streslerini azaltmak i¢in aile destegi olmalidir.

Bakim verenlere saglanan sosyal destek bakim yiikiinii azaltabilmekte, fakat
bakim verenin emosyonel durum bozuklugunu ayni 6l¢iide giderememektedir, Jaracz

ve ark. (9).

Bakim yiikiiniin tam anlamiyla degerlendirilebilmesi hem hasta, hem de
bakim verenin gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasi, ancak hasta ve bakim
verenin birlikte ele alinmasiyla miimkiindiir. Boylece bakim yiikiinii azaltmaya, hasta
ve bakim verenin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik etkili ¢6ziim Onerileri
sunulabilir. Bu ¢aligmanin amaci yogun, zor ve yorucu olan inmeli hasta bakimina
ilave olarak uygulanan ev egzersiz programinin bakim verenler tizerindeki etkilerini

incelemektir.
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Olgular

Calismaniz 2016 ve 2017 yillarinda Medipol Mega Universite Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde rehabilite edilen, inme tanisi konmus 40 hasta
ve bunlarin bakim verenleri {izerinde goniilliiliik esasina gore yiiriitiildii. Calismaya
katilan olgular evde egzersiz yapmakla sorumlu olan deney grubu (20 bakim veren)
ve sadece bakim sorumluluklarini yerine getiren kontrol grubu (20 bakim veren)

olmak iizere iki gruba ayrildi.

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24/02/2016 tarihli , 10840098-604.01.01.E.3020 sayili karar1 ile etik
kurulu onayr alindi. Calismaya alinan goniilliilere arastirmanin amaci, siiresi,
uygulanacak anketler hakkinda bilgi verildi. Caligmaya dahil edilenlere “Goniillii
Bilgilendirme Formu” (Ek-1) imzalatilarak olurlar1 alindi ve formun bir fotokopisi

kendilerinde kalmak tizere goniilliilere verildi.

5.1.1. Olgu Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

18 yas tistiinde olma

e Inme sonras1 hemiplejik hastalara bakim verme
e Bakim sunmada birinci dereceden sorumlu olma
e Bakim sunmaya {icretsiz olarak yerine getirme

e Bilissel ve psikiyatrik sorunu olmama

e En az iki aydir bakim verme

e lletisim bozuklugu olmamasi
Calismadan dislanma Kriterleri:

e Bakim verme isinden para alanlar

e lletisim bozuklugu olanlar
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5.1.2. Tedavi Gruplari

Arastirma kapsaminda 40 inmeli hasta ve bakim verenleri ¢alismaya dahil

edildi. Bakim verenler ev egzersiz programini uygulamay: kabul eden 20 kisilik

deney grubu ve 20 kisilik kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrildi. Deney grubuna

normal eklem hareketi, germe ve gii¢clendirme egzersizlerini igeren 30-35 dakikalik

ev egzersiz programi, fizyoterapist tarafindan 6gretildi ve bir ay boyunca haftada ii¢

gin devam edilmesi planlandi.

bulunulmadi.

5.2. Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilen inmeli hastalar:

Hasta Tanitim Formu

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgcegi (FIM)

Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede

Fugl-Meyer Motor Iyilesme Degerlendirme Formu kullanilarak,

Bakim verenler ise:

Bakim Veren Tanitim Formu

Zarit Bakic Yiikii Olgegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Beck Depresyon Olgegi

Algilanan Stres Olgegi

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Oswestry Anketi

Boyun Disabilite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

degerlendirildi.

kullanilarak
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5.2.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanittim Formu, inmeli hastanin kisisel bilgilerini, sosyodemografik
Ozelliklerini, hastalik bilgilerini (siiresi, tutulan taraf, brunnstrom evresi) ve agri

durumunu belirlemek amaciyla literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturuldu

(Ek-2).

5.2.2. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM)

Hastanin giinliilk yasam aktivitelerindeki motor ve kognitif yeterliligini
degerlendirmek amaciyla sikg¢a kullanilan bir 6lcektir. 1990 yilinda gelistirilen
Olcegin ililkemizdeki gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi 2001 yilinda Yavuzer ve ark.
tarafindan yapilmustir, Celik (6). Olgek kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer,
yer degistirme, iletisim ve sosyal algilama olmak iizere alt1 fonksiyonu degerlendiren
18 maddeden olusmaktadir. Her madde alinan yardim miktarina gore 1-7 arasi
puanlanmaktadir (I puan = tam yardim, 7 puan = tam bagimsiz). Hasta totalde
minimum 18 maksimum 126 puan alabilmektedir. Kendine bakim, sfinkter kontrolii,
transfer ve yer degistirme fonksiyonlarini degerlendiren maddelerin (13 madde)
skorlar1 toplanarak “Motor Skor Toplam1”; iletisim ve sosyal algilama
fonksiyonlarimi degerlendiren maddelerin (5 madde) skorlar1 toplanarak da “Kognitif

Toplam Skor” ayr1 hesaplanabilmektedir, Celik (6) (EK-3).

5.2.3. Fugl-Meyer Motor iyilesme Degerlendirme Formu

Inme sonrasi sensorimotor iyilesmeyi degerlendiren &lgek, Twitchel ve
Brunnstrom’un motor iyilesme evrelerini temel almaktadir. Motor fonksiyon, denge,
duyu, eklem hareket acgiklig1 ve agr1 olmak iizere bes alan1 degerlendiren bu 6lgegin

toplam skoru 226 olup, motor alan skoru 0-100 arasinda degismektedir, Kaya (46).

Gladstone ve ark.(53), FMDO’ndeki duyu ve agrn degerlendirme

boliimlerinin objektifligi bozabilecegi ve bu ylizden o6l¢egin, subjektif alanlar
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icermeyen motor bir degerlendirme Olgegi olarak kullanilmasinin daha uygun

olacagini belirtmislerdir.

Inme sonrasi motor iyilesmeyi degerlendirmek igin kullanilan Fugl-Meyer
Motor Iyilesme Degerlendirme skalasinda her bir parametre “0: basarisiz, 1: kismi
basarili ve 2: tamamen basarili” performans olarak puanlanmaktadir. Istemli hareket,
refleks aktivite, kavrama, koordinasyon ve hizin degerlendirildigi Olcekte iist
ekstremite icin maksimum 66 puan, alt ekstremite i¢in maksimum 34 puan

aliabilmektedir, Kaya ve ark (46) (Ek-4).

5.2.4. Bakim Veren Tanitim Formu

Bakim Veren Tamitim Formu, inmeli hastaya primer bakim verenin kisisel
bilgilerini, sosyodemografik o6zelliklerini, agr1 durumunu, hastaya bakim verme
stiresini ve yakinlik derecesini belirlemek amaciyla literatiir taranarak arastirmaci

tarafindan olusturuldu (Ek-5).

5.2.5. Zarit Bakia1 Yiikii Olgegi

Zarit ve arkadaslar tarafindan 1980 yilinda ilk olarak demans hastalar1 bakim
verenleri i¢in gelistirilen dlgekte, bakima gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlar ve bakict ylikleri degerlendirilmektedir. 22 maddeden olusan
Olgek “asla”, “nadiren”, “ara sira”, “oldukc¢a sik” ya da “neredeyse her zaman”
seklinde 1°den 5°e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin
yiiksek olmasi bakici yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de 6lgegin
gecerlik giivenirlik calismas1 Ozlii ve arkadaslar tarafindan 100 sizofreni hastasina
bakim veren yakinlari lizerinde yapilmis ve 22 maddenin ruhsal gerginlik ve 6zel
yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmighk, toplumsal iliskilerde bozulma,
ekonomik ylik ve bagimlilik olmak {izere 5 alt baslikta toplandig1 belirtilmistir. Bu
calismada 1, 4 ve 16. maddelerin faktor yiikii 0.50 nin altinda oldugu i¢in Tiirk¢e
versiyonu bu ii¢ maddenin ¢ikarilmasiyla toplam 19 sorudan olusturulmustur, Ozlii

ve ark (54).
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1,2,8,9, 10, 14, 16 numarali sorular 6l¢egin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi alt baghgmi; 3, 7, 19 numarali sorular sinirlilik ve kisitlanmighk alt
bashigini; 4, 11, 15 numarali sorular toplumsal iliskilerde bozulma alt basligini; 5, 13,
17, 18 numarali sorular ekonomik yiik alt basligini ve 6, 12 numarali sorular ise

bagimlilik alt basligin1 degerlendirmektedir, Kaya (46) (EK-6).

5.2.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, vitalite (yasamsallik) , sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental sagligi igeren sekiz alt 6lgekten olugsmaktadir. Her
alt olcek 0-100 aras1 puan almakta ve puanin yiiksek olmasi iyi saglik durumunu
gostermektedir, Brazier ve ark. (56) (Ek-7). Olgegin Tiirkee gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir, Kogak (3).

5.2.7. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis olan Beck Depresyon Olgegi (BDO),
depresyon varligin1 ve siddetini 6lgmektedir. Olgekte 21 madde ve her madde altinda
bahsedilen depresyon semptomuna ait, siddeti giderek artacak sekilde siralanmig dort
climle bulunmaktadir. Her madde 0-3 arasi puanlanmakta ve total skor bu puanlarin
toplamindan olusmaktadir. Olgekten maksimum 63 puan almabilmekte; total skorun
0-14 puan arasi olmasi hafif depresyon, 15-29 puan arasinda olmasi orta derecede
depresyon ve 30-63 puan arasinda olmasi ciddi derecede depresyon olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin iilkemizde yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalarinda

yiiksek degerler bildirilmistir, Atilgan (57), Durak ve Palabiyikoglu (58) (Ek-8).
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5.2.8. Algilanan Stres Olgegi

1983 yilinda Cohen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bu 6lg¢egin, Tiirkce
gecerlik giivenirlik calismast Bilge ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Bu
calismada 6l¢egin 10 soruluk formundan 2 soru ¢ikartildiginda giivenirligin arttigi
belirtilmis ve toplam 8 soruluk Tiirk¢ce form olusturulmustur. Bu 8 soru 5’li Likert
tipinde (O: hig, 4: ¢ok sik) skorlanmaktadir. Sorulardan 1, 2, 3, 7, 8. maddeler
algilanan stres alt 6lgegini, 4, 5 ve 6. maddeler ise algilanan bas etme alt dlgegini
olusturmaktadir. Olgekten toplamda 0-32 arasi puan almabilmektedir. Olgegin
toplam puani hesaplanabildigi gibi alt 6l¢ekler ayr1 ayr1 da degerlendirilebilmektedir.
Olgekten alman yiiksek puanlar algilanan stres diizeyinin fazla oldugunu

gostermektedir, Bilge ve ark (59) (Ek-9).

5.2.9. DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (DASH) Anketi 1994’te American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOQOS) tarafindan {ist ekstremite yaralanmalarindan sonra
fonksiyonelligi ve oziirliliigi degerlendirmek iizere gelistirilmis bir 6l¢ektir. DASH
anketi {ic boliimden olusmaktadir. Ik boliimde hastanin giinliik yasam aktiviteleri
sirasindaki zorlanmalar1 ve semptomlart degerlendiren 30 soru bulunmaktadir. Bu
boliim hastanin fonksiyon/semptom (DASH-FS) skorunu olusturur. Ikinci boliim
istege bagl cevaplanabilen dort soruluk “Is Modeli” boliimiidiir (DASH-W) ve
hastanin is hayatindaki oziirliiliigii degerlendirir. Son boliim ise yine istege bagh
cevaplanabilen “Yiiksek Performans Isteyen Sporlar-Miizisyenler” boliimiidiir
(DASH-SM). Bu boéliimde bulunan dort soru ile spor yapan veya miizikle ugragan
hastalarin 6zirliiliigii degerlendirilir. Tiim sorular zorluk derecesi gittikge artan 5°li
Likert sistemi tipinde skorlanir, Diiger ve ark (60). Her bir bdliimden, anket i¢in
gelistirilmis olan [((toplam puan/soru sayisi) — 1)] x 25 formiilii kullanilarak 0-100
arast bir puan elde edilir ve 0: 6zilir yok, 100: maksimum 6ziir olarak degerlendirilir,
Prior ve Tyson (61).

DASH anketinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Diiger ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6, 7, 8, 18, 19, 22 ve 24. sorularda

bahsi gecen Ornek aktiviteler, Tiirk toplumunda yaygin olarak gerceklesmedigi
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gerekcesiyle, ayn1 cabay1 gerektiren ve Tiirk toplumu i¢in daha yaygin uygulanan

bazi aktivitelerle degistirilmistir, Diiger ve ark (60) (EK-10).

5.2.10. Oswestry Skalasi

Oswestry skalasi1 1980 yilinda Fairbank ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
agrinin fonksiyonellik ve giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkisini degerlendiren bir
Olcektir. Tiirkce gecerlik giivenirlik calismast Yakut ve arkadaglari tarafindan
yapilmustir. Olgekte 10 adet soru ve her sorunun 0-5 arasi puanlanan alt1 secenegi
bulunmaktadir. Olgegin total skorunu her soruya verilen puanlarin toplami
olusturmakta ve oOlgekten maksimum 50 puan alinabilmektedir. Cevaplanmayan
sorular degerlendirmeye katilmaz ve toplam puan (hastanin aldigi puan/olasi
maksimum puan) X 100 formiiliiyle hesaplanmaktadir. Elde edilen yilizdelere gore

sonucun yorumlanmasi asagidaki gibi yapilmaktadir:

%0-20-Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor

%21-40-Bel agris1 hastanin giinliik yagamin1 hafif derecede kisitliyor

%41-60-Bel agris1 hastanin giinliik yagamini orta derecede kisitliyor

%61-80-Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasamu ileri derecede kisitlanmis

%381 ve lizeri-Bel agrist nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmisg

Ceran (62), Fritz ve Irrganga (63) (Ek-11).

5.2.11. Boyun Disabilite indeksi

1989 yilinda Oswestry Low Back Pain Disability Index’inin degistirilmesiyle
gelistirilmis bir degerlendirme formudur. Agri duyarliligi, kisisel bakim, agirlik
kaldirma, okuma, bag agrilari, konsantrasyon, calisma/is, araba kullanma, uyku ve
sosyal aktiviteler sirasindaki boynun fonksiyonelligini degerlendiren 10 sorudan
olusur. Her soru i¢in cevap segenegi olarak alti madde bulunmaktadir. Bu maddeler
0-5 arasinda puanlanmakta ve totalde 0-50 arasi puan alinmaktadir. Toplam puana
gore 0-4 arasi “kisitlilik yok”, 5-14 arasi1 “hafif kisitlilik”, 15-24 aras1 “orta derece
kisitlilik”, 25-34 arasi “ciddi kisitlilik”, 35 ve yukarisi ise “tamamen kisitlilik” olarak
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degerlendirilmektedir. Calismada, dlcegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan

Tiirkge formu kullanilmistir, Oymak (64), (Ek-12).

5.2.12. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

1989 wyilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan wuyku kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bu Olgek, iyi ve kotii uykunun tanimlanmasini
saglayan niceliksel bir 6l¢iim sunmaktadir. PUKI, son bir ay icindeki uyku kalitesini
degerlendiren 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte 19 &zbildirim sorusu bulunur ve bu
sorulardan 19’uncusu puanlamaya katilmaz. Olcekteki son bes soru es veya oda
arkadasi1 tarafindan yanitlanir ve puanlamaya katilmaksizin klinik bilgi edinmek
amaciyla sorulur. Puanlamaya katilan 18 madde, yedi bilesen puani olarak asagidaki

gibi gruplandirilmastir:

Bilesen 1: Soru 6, (6znel uyku kalitesi)

Bilesen 2: Soru 2 ve soru 5a, (uyku latensi)

Bilesen 3: Soru 4, (uyku siiresi)

Bilesen 4: Soru 1, soru 3 ve soru 4, (alisilmis uyku etkinligi)

Bilesen 5: Soru 5b-j, (uyku bozuklugu)

Bilesen 6: Soru 7, (uyku ilaci kullanimi)

Bilesen 7: Soru 8 ve 9’un puanlari toplamindan olusmaktadir (giindiiz uyku islev

bozuklugu)

Her madde 0-3 arasi puanlarla degerlendirilmekte ve biitiin bilesenlerin
toplami, toplam PUKI puanini vermektedir. 0-21 arasi degisebilen toplam puanda,

puanin yiiksek olmas1 kotii uyku kalitesini gostermektedir.

PUKI’nin Tiirkiye igin gegerlik ve giivenirlik calismasi 1996 yilinda Agargiin
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir, Atilgan (57) (Ek-13).
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5.2.13. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Olgegi; 15-65 yas aralifindaki bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Anketin dort kisa
form, dort uzun form olmak tizere toplam sekiz formu bulunmaktadir. Formlar “son
yedi giin” veya “herhangi bir haftada” gibi soru kaliplariyla kisinin gilinlikk
yasamindaki katilim diizeyini degerlendirmektedir. Tiirkiye’de anketin gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Karaca ve Turnag6l (65) tarafindan yapilmistir.

Anketin skorlamasinda her bir fiziksel aktivite i¢in kullanilan standart
metabolik esdeger (MET) degerlerinden yararlanilmaktadir. Bu baglamda; yiiriime
3.3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET,
oturma ise 1.5 MET olarak kabul edilmektedir. Her bir aktivite diizeyi “siddet x stire
x siklik” formiilii ile hesaplanmaktadir, Oziidogru (66). Total skoru; yiiriime, orta
siddetli fiziksek aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve oturma aktivitesinin toplam
MET-dk/hafta sonuglar1 olusturmaktadir. Elde edilen sayisal degerlerle 3 aktivite

seviyesi tammlanir, Oziidogru (66):

Kategori 1 (Inaktif) : En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3’e dahil
edilemeyen durumlari igerir.

Kategori 2 (Minimal Aktif) : Minimal aktif olarak degerlendirilme kriterleri
asagidaki gibidir:

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yiiriimenin giinde en az
30 dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftayr saglayan 5 veya daha fazla giin yiirime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

Kategori 3 (Cok Aktif) : Yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan
orta siddetli bir aktivite gerektirir. Bu kategori, saglikli yasam saglanmasi i¢in
gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Ek-14).
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5.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Medipol Mega Universite Hastanesi’nde rehabilite edilen, olgu sec¢im
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden inmeli hasta ve bakim
verenlerine, arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile belirlenen formlar
uygulandi. Hastanin iyilesme seviyesini belirlemek amaciyla yapilan Fugl-Meyer
degerlendirme formu ise fizyoterapist tarafindan hasta gozlemlenerek yapildi.

Goriismeler her bir hasta bakim vereni ile yaklasik 30-35 dakika siirdii.

5.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢gin SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma ve medyan (ortanca) seklinde ifade edildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ile test edildi. Buna gore
hastalik siireleri ve bakim verme siirelerinin normal dagilim gostermedigi (p<0.05),
FIM ve Fuglmeyer degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi (p>0.05) anlasildi.
Normal dagilim géstermeyen bagimsiz gruplara ait degiskenler icin Mann-Whitney
U, normal dagilim gosteren bagimsiz gruplara ait degiskenlerin karsilagtirllmasinda
Student’s-t independent, isimsel (nominal) degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testleri kullanildi. Degigkenler arasindaki iliski korelasyon analizi (Pearson ve
Spearman korelasyon katsayilar1) yontemi ile test edildi. Ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirlmasinda tek yonlii varans analizi (One-way ANOVA, post-hoc
Tamhane’s T2) kullanildi. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 40 inmeli hasta ve 40 bakim verenden elde edilen
verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Bulgular:

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerini, hastaliklariyla ilgili 6zellikleri ve fonksiyonel
durumlarinin bilgisini iceren, Bakim Verenlerin Bakmakla Yiikiimli Oldugu
Inmeli Hastalara Iliskin Bulgular,

e Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerini ve yakinlik derecelerini iceren Bakim
Verenlere Iliskin Bulgular,

e Bakim verilen siireyi, bakim veren yiikiinii, yasam kalitesini, emosyonel
durumu, fiziksel saglik durumlarini, uyku kalitesini ve fiziksel aktivite
katilim diizeyleri bilgisini iceren Bakima Iliskin Bulgular,

o Kaorelasyon Analizleri seklinde verilmistir.
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6.1. Bakim Verilen inmeli Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 6.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Deney Grubunun Bakim Kontrol Grubunun
) Verdigi Hastalar Bakim Verdigi Hastalar
Tamitici1 Ozellikler
n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas (y1il) 20 60,95+7,19 20 61,80+13,65
Boy (cm) 20 167,35+9,49 20 164,55+9,56
Viicut Agirh@ (kg) 20 76,75£14,00 20 74,05+11,31
VKI 20 27,54+5,13 20 27,52+4,59
Cinsiyet n % n %
Erkek 12 60 9 45
Kadin 8 40 11 55
Medeni Durum n % n %
Evli 20 100 15 75
Bekar 0 0 2 10
Dul 0 0 3 15
Cocuk Sayisi(Ort£SS) 20 3,45+2,16 20 3,60+2,58
Egitim Diizeyi n % n %
Okur yazar degil 4 20 4 20
Ikokul 13 65 11 55
Ortaokul 1 5 0 0
Lise 0 0 3 15
Lisans 2 10 2 10
Meslek n % n %
Ev Hanimi 8 40 8 40
Emekli 7 35 7 35
Diger 5 25 5 25
Sigara n % n %
I¢iyor 3 15 3 15
Icmemis 13 65 12 60
Birakmis 4 20 5 25
Alkol n % n %
Iciyor 3 15 0 0

Igmemis 17 85 20 100



Tablo 6.1°de calismaya katilan bakim verenlerin, bakim sunduklar1 inmeli hastalarla
ilgili tanitic1 6zellikler gosterildi. Deney grubunda bakim sunulan 20 hastanin yas
ortalamasi 60.95+7.19 kontrol grubunda bakim sunulan 20 hastanin yas ortalamasi
ise 61.80+13.65 olarak bulundu. VKI yéniinden her iki gruptaki hastalarin fazla
Kilolu smifina girdikleri goriildii. Caligmaya dahil edilen hastalarin toplamda 21
tanesi (%52.5) erkek, 19 tanesi (%47.5) kadindir. Tabloda hastalarin %87.5’inin evli
oldugu, %40’ min ev hanimi %35’inin ise emekli oldugu, %20’sinin okur yazar
olmadigi, %60’ min egitim diizeyinin ilkokul oldugu ve lisans seviyesinde olanlarin
%10’luk kismi olusturdugu saptandi. Ayrica hastalarin %15’inin sigara, %7.5’inin
ise alkol kullandigi belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin %80’inde, kontrol grubundaki hastalarin ise %65’inde
iskemik tiir inme goriilmektedir. Calismaya katilan toplam 40 hastanin 29 tanesinde(
%72.5) iskemik, 11 tanesinde (%27.5) hemorajik tipte inme goriilmektedir.

Hastalarin inme tiplerine gore dagilimlart Sekil 6.1°de gosterildi.

Deney Grubunun Kontrol Grubunun
Bakim Verdigi Hastalar Bakim Verdigi Hastalar

Toplam

Sekil 6.1. Hastalarin inme tiplerinin gruplara gore gosterilmesi
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Deney G.rubunun Bakim Kontrol Grubunun Bakim
Verdigi iInmeli Hastalar Verdigi inmeli Hastalar

Toplam

Sekil 6.2. Hastalarin etkilenen viicut yariminin gruplara gore gosterilmesi

Calismaya dahil edilen tiim inmeli hastalarin 23 tanesinde (%57.5) viicudun sol
yarisi, 17 tanesinde (%42.5) viicudun sag yarisinin etkilendigi saptandi. Sekil 6.2°de
hastalarin etkilenen viicut yariminin gruplara gore gosterilmistir.

Tablo 6.2. iInmeli hastalarin gruplara gore hastalik siireleri

Deney Grubunun  Kontrol Grubunun  Gruplar Arasi

Bakim Verdigi Bakim Verdigi Hastalik Siiresi
Hastalar Hastalar Farka
Siire (Ort + Ss) 9,55+7,21 15,80+15,95
(Ay)
n % n % p

0-3ay 6 30 7 35

4-6 ay 3 15 3 15

7-9 ay 4 20 1 5 0.702

10-12 ay 1 5 3 15

>12 ay 6 30 6 30
Toplam 20 100 20 100
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Deney grubundaki hastalarin hastalik siireleri ortalama 9.55+7.21 ay, kontrol
grubundaki hastalarin hastalik siireleri ise ortalama 15.80+15.95 ay olarak tespit
edildi. Deney grubundaki hastalarin %30’unun hastaliklarinin ilk ii¢ ayinda oldugu
%30’unun ise on iki aydan uzun siiredir hastaliklarinin siirdiigii belirlendi. Kontrol
grubunda ise ilk ii¢ aylik siiregte olanlarin %35, on iki aydan uzun siiredir hasta
olanlarin ise %30’luk dilimi olusturdugu tespit edildi. Gruplarin hastalik stireleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Calismaya dahil edilen
hastalarin hastalik siirelerine iligskin bulgular Tablo 6.2’de gosterildi.

Tablo 6.3. Hastalarin bagimsizhik diizeyi ve motor iyilesme seviyelerine ait
ozellikler

Deney Grubunun  Kontrol Grubunun  Gruplar Arasi

Bakim Verdigi Bakim Verdigi Fark
Hastalar Hastalar (p)
FIM Skor 79,55+19,04 83,80+30,83 0.604
(Ort+ Ss)
Fugl-Meyer Skor  41,05+22,55 49,95+27,15 0.266
(Ort+ Ss)

Hastalarin bagimsizlik diizeyini belirten FIM skoru, deney grubundaki hastalarda
ortalama 79.55+19.04 kontrol grubunda ortalama 83.80+30.83 olarak bulundu.
Motor 1iyilesme seviyesini belirleyen Fugl-Meyer skor ortalamasi ise deney
grubundaki hastalarda ortalama 41.05+22.55 ve kontrol grubundaki hastalarda
ortalama 49.95+27.15 olarak bulundu. Gruplarin bagimsizlik diizeyleri ve motor
lyilesme seviyeleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Hastalarin FIM skorlaria
ve Fugl-Meyer skorlarini ait degerlendirme sonuglar1 Tablo 6.3’te gosterildi.
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Tablo 6.4. Hastalarin Brunnstrom evrelerinin gruplara gore gosterilmesi

Deney Grubunun | Kontrol Gruplar Arasi
Bakim Verdigi Grubunun Bakim | Fark
Hastalar Verdigi Hastalar
Alt Ekstremite
n % n % p
l.evre 0 0 1 5
2.evre 4 20 2 10
3.evre 10 50 8 40 0.201
4.evre 6 30 5 25
5.evre 0 0 4 20
6.evre 0 0 0 0
Ust Ekstremite n % |n % p
1.evre 2 10 1 5
2.evre 5 25 5 25
3.evre 10 50 8 40 0.837
4.evre 2 10 3 15
5.evre 1 5 2 10
6.evre 0 0 1 5
El n % |n % p
l.evre 6 30 7 35
2.evre 9 45 2 10
3.evre 1 5 3 15 0.210
4.evre 1 5 2 10
5.evre 2 10 5 25
6.evre 1 5 1 5
Toplam 20 100 |20 100

Tablo 6.4’te galismaya dahil edilen hastalarin alt ekstremite, iist ekstremite ve el
Brunnstrom evleri gruplara gore gosterildi. Hastalarin alt ve iist ekstremite
degerlendirmelerinde en ¢ok 3. evrede, el degerlendirmesinde ise 1. ve 2. evrelerde
oldugu goriildii. Gruplara gére Brunnstrom evrelerinde gruplar arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi (p>0.05).
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6.2. Bakim Verenlere iliskin Bulgular

Tablo 6.5. Bakim verenlere ait tanitic1 ozellikler

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler n Ort+Ss n Ort£Ss

Yas (yil) 20 45,10+13,34 20 43,45+13,18
Boy (cm) 20 164,85+7,10 20 168,25+11,03
Viicut Agirhgr (kg) 20 74,15+14,42 20 75,45+16,95
VKI 20 27,38+5,53 20 26,76+6,11
Cinsiyet n % n %

Erkek 6 30 7 35

Kadin 14 70 13 65
Medeni Durum n % n %

Evli 14 70 13 65

Bekar 6 30 6 30

Dul 0 0 1 5
Cocuk Durumu n % n %

Var 12 60 13 65

Yok 8 40 7 35
Cocuk Sayisi(ort+Ss) 20 1,40+1,31 20 1,80+1,71
Egitim Diizeyi n % n %

Okur yazar degil 0 0 2 10

Tlkokul 9 45 5 25

Ortaokul 3 15 2 10

Lise 4 20 4 20

Lisans 3 15 7 35

Lisansiistii 1 5 0 0
Meslek n % n %

Ev Hanimi 9 45 8 40

Emekli 0 0 1 5

Ogrenci 0 0 2 10

Diger 11 55 9 45
Sigara n % n %

I¢iyor 6 30 5 25

Igmemis 13 65 15 75

Birakmis 1 5

o

0



Tablo 6.5. Bakim verenlere ait tanitici 6zellikler (Devami)

Alkol n % n %
I¢iyor 2 10 1 5
Icmemis 18 90 19 95

Tablo 6.5’te ¢alismaya katilan bakim verenlerin tanitici 6zellikleri gosterildi.
Deney grubundaki bakim verenlerin yas ortalamasi 45.10+13.34 ve Kkontrol
grubundaki bakim verenlerin yas ortalamasi 43.45+13.18 olarak bulundu. Tabloya
bakildiginda deney grubunda 6 erkek 14 kadin, kontrol grubunda 7 erkek 13 kadin
bulundugu goriilmektedir. Calismaya dahil edilen bakim verenlerin toplamda 27
tanesi (%67.5) kadin, 13 tanesi (%32.5) erkektir. Bakim verenlerin toplam
%67.5’inin evli oldugu, %62.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %5’inin okur yazar
olmadigi, %35’inin egitim diizeyinin ilkokul oldugu ve lisans seviyesinde olanlarin
%25’1ik kismi olusturdugu saptandi.%42.5’inin ev hanimi, %2.5’inin emekli ve
%35’inin 6grenci oldugu goriildii. Ayrica hastalarin %27.5’inin sigara, %7.5’inin ise
alkol kullandig: belirlendi.

Deney Grubu Kontrol Grubu

Kardes
5%

Sekil 6.3. Bakim verenlerin hastaya yakinhk derecelerinin gruplara gore
gosterilmesi
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Toplam

Kardes Diger
5% 2.5%

Ebeveyn
7.5%

Sekil 6.3. Bakim verenlerin hastaya yakinhk derecelerinin gruplara gore
gosterilmesi (Devami)

Sekil 6.3’te bakim verenlerin hastaya yakinlik dereceleri gruplara gore gosterildi.
Caligmaya dahil edilen bakim verenlerin toplamda %32.5’inin (13 kisi) hastalarin
esi, %27.5’inin (11 kisi) hastalarin oglu, %25’inin (10 kisi) hastalarin kizi, oldugu
tespit edildi. Bakim verenlerin %7.5’i hastalarin ebeveynleri, %51 ise hastalarin
kardesleri olarak bakim sunmaktadir. %2.5’lik diger kisimda ise bakim gelin
tarafindan sunulmaktadir.

6.3. Bakima {liskin Bulgular

Tablo 6.6. Bakim verme siiresinin gruplara gore dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Fark
Siire (Ort + Ss) 9,65+7,14 15,80+15,95
(Ay)
n % n % p
0-3ay 6 30 7 35
4-6 ay 3 15 3 15
7-9 ay 4 20 1 5 0.933
10-12 ay 1 5 3 15
>12 ay 6 30 6 30
Toplam 20 100 20 100
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Deney grubundaki bakim verenlerin ortalama bakim verme siiresi 9.65+7.14 ay,
kontrol grubundaki bakim verenlerin ortalama bakim verme siiresi 15.80+15.95 ay
olarak bulundu. Deney grubunun %30’unun (6 kisi) kontrol grubunun %35’inin (7
kisi) 0-3 aydir bakim vermekte oldugu, 12 aydan uzun siiredir bakim verenlerin
oranlarinin ise deney grubunda %30 (6 kisi), kontrol grubunda %30 (6 kisi) oldugu
belirlendi. Bakim verme siiresinde gruplar aras1 anlamli fark yoktu (p>0.05). Bakim
verme siiresinin gruplara gore dagilimi Tablo 6.6’da gdsterildi.

Tablo 6.7. Bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi puan ortalamalarimin
gruplara gore gosterilmesi

Grup n Ortalama+ SS Gruplar
arasi fark
Zarit Bakic Deney Grubu 20 44,30+12,55
Yiikii Olcegi p=0,279
Kontrol Grubu 20 49,30+16,03

Tablo 6.7°de bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi puan ortalamalar
gruplara goére gosterildi. Zarit Bakict Yiikii Olgegi puani ortalamasi deney
grubundaki bakim verenlerde 44.30+12.55 kontrol grubundaki bakim verenlerde
49.30+16.03 olarak bulundu. Puanlar arasinda iki grup i¢in anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 6.8. Bakim verenlerin yasam Kkalitesi, depresyon seviyesi ve stres diizeyi
degerlendirme sonu¢larinin gruplara gore gosterilmesi

Grup n Ortalama+ SS Gruplar
arasi fark
SF36- Mental  Deney Grubu 20 47,72+11,96
Saghk p=0,78
Kontrol Grubu 20 41,83+8,28
SF36- Fiziksel Deney Grubu 20 49,09+13,34
Saghk p=0,790
Kontrol Grubu 20 48,15+8,20
BDO Deney Grubu 20 9,25+5,34
p=0,468
Kontrol Grubu 20 7,90+6,27
ASO Deney Grubu 20 17,15+3,65
p=0,622
Kontrol Grubu 20 16,60+3,35

SF36: Short Form 36, BDO: Beck Depresyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, SS:
Standart sapma, p: istatistiksel yanilma diizeyi

Tablo 6.8’de calismaya dahil edilen bakim verenlerin yasam kalitesi,
depresyon seviyesi ve stres diizeyleri degerlendirme sonuglar1 gosterildi. Tabloya
gore; SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin mental saglik alt parametresinin puan
ortalamasi deney grubunda 47.72+11.96 kontrol grubunda 41.83+8.28 olarak
bulundu ve gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Formun fiziksel
saglik alt Ol¢egi puan ortalamasi deney grubunda 49.09+ 13.34 kontrol grubunda
48.15+8.20 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Deney
grubunun BDO ve ASO puan ortalamalari kontrol grubuna gore yiiksekti; fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Depresyon diizeyinin gruplara
gore siniflandiriimasi Sekil 6.4°te gosterildi.
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Deney Grubu Kontrol Grubu

Ciddi Derecede
Depresyon
5%

Orta Derecede
Depresyon

Sekil 6.4. Bakim verenlerin gruplara gore depresyon diizeyi simiflandiriimasi

Deney grubundaki bakim verenlerin %80’inde “hafif derecede depresyon”,
%20’sinde “orta derecede depresyon” goriilirken “ciddi derecede depresyon”
goriilen bireye rastlanmadi. Kontrol grubundaki bakim verenlerin ise %85’ inde “hafif
derecede depresyon”, %10’unda “orta derecede depresyon” ve %5’inde “ciddi
derecede depresyon” goriildiigii saptandi.
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Tablo 6.9. Bakim verenlerin fiziksel saghk etkilenim durumlarinin gruplara
gore gosterilmesi

Grup n Ortalama+ SS Gruplar
arasi fark
DASH Deney Grubu 20 11,40+12,65
p=0,880
Kontrol Grubu 20 12,12+16,90
Oswestry Deney Grubu 20 15,30+12,82
indeksi p=0,550
Kontrol Grubu 20 18,50+19,99
Boyun Deney Grubu 20 6,65+7,15
Disabilite p=0,853
indeksi Kontrol Grubu 20 6,25+6,40

DASH: Disabilities of the Arm , Shoulder and Hand, SS: standart sapma, p: istatistiksel
yanilma diizeyi

Tablo 6.9°da bakim verenlerin fiziksel saglik etkilenim durumlar1 gruplara
gore gosterildi. Buna gore; DASH ve Oswestry indeksi puan ortalamalari deney
grubunda kontrol grubuna goére diisiik bulundu; fakat bu fark istatistie anlamli
olarak yansimadi (p>0.05). Puanlara gore Oswestry Olgegi smiflandiriimasi Tablo
6.10°da gosterildi. Boyun Disabilite indeksi puan ortalamasi deney grubunda
6.65+7.15 kontrol grubunda 6.25+6.40 olarak bulundu. Deney grubundaki BDI
ortalama puani kontrol grubuna gore yiiksek bulunsa da gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05). Puanlara gére Boyun Disabilite Indeksi siniflandiriimas: Tablo
6.11'de gosterildi.

Tablo 6.10. Oswestry Olcegi stmflandirilmasinin gruplara gore gosterilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Kisithihk Yok 14 70 12 60
Hafif Derecede Kisith 6 30 5 25
Orta Derecede Kisith 0 0 2 10
ileri Derecede Kisith 0 0 1 5
Tamamen Kisith 0 0 0 0
Toplam 20 100 20 100

Tabloya gore; deney grubunun %70’1, kontrol grubunun ise %60’ 1mnin bel
fonksiyonelliginde herhangi bir kisithlik olmadigi saptandi. Deney grubundaki 6
bakim verenin (%30), kontrol grubundaki 5 bakim verenin (%25) hafif derecede
kisitlilik yasadigi bulundu. Kontrol grubundaki bir bakim verenin bel fonksiyonellik
seviyesinin ise ileri derecede kisitli oldugu saptandi.
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Tablo 6.11. Boyun Disabilite Indeksi simiflandirilmasinin gruplara gore
gosterilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Kisithhk Yok 11 55 11 55
Hafif Derecede Kisithhk 5 25 6 30
Orta Derecede Kasithhk 4 20 3 15
Ileri Derecede Kisithhk 0 0 0 0
Tamamen Kisithhik 0 0 0 0
Toplam 20 100 20 100

Yapilan analizde; deney ve kontrol gruplarindaki bakim verenlerin %55’inde
(11 kisi) kisithliga rastlanmadi. Deney grubunda %25 (5 kisi) , kontrol grubunda
%30 (6 kisi) bakim verenin hafif derecede boyun fonksiyonelliginin kisitli oldugu
saptandi. Deney grubundaki %20 (4 kisi) bakim verende ve kontrol grubundaki %15
(3 kisi) bakim verende ise orta derecede kisitlilik bulundu.

Tablo 6.12. Bakim verenlerin PUKi ve UFA degerlendirme sonuclarinin
gruplara gore gosterilmesi

Grup n Ortalama+ SS Gruplar
arasi fark
PUKI Deney Grubu 20 6,65+3,07
p=0,464
Kontrol Grubu 20 7,50+4,12
UFA Deney Grubu 20 2928,45+571,41
p=0,921
Kontrol Grubu 20 2958,45+1210,89

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi UFA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu, SS:
standart sapma, p: istatistiksel yanilma diizeyi

Tablo 6.12°de bakim verenlerin PUKI ve UFA ortalama skorlar1 gruplara
gore gosterildi. Tabloya gore; deney grubunun PUKI ve UFA ortalama skorlari
kontrol grubuna gore diisiik bulundu. Gruplarin ortalama skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamda fark g6zlenmedi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin UFA formu degerlendirme
sonuglarina gore; deney grubunun %5’i kontrol grubunun %10°u “cok aktif  olarak
bulundu. Deney grubunun %45’inin kontrol grubunun %55’inin ise “minimal aktif ”
oldugu tespit edildi. Deney grubunun %50’si, kontrol grubunun ise %351 “inaktif ”
olarak saptandi. UFA’nin siiflandirilmast Sekil 6.5’te gruplara gore verildi.
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cok Deney Grubu Kontrol Grubu
Aktif

5%

Sekil 6.5. UFA smiflandirilmasinin gruplara gore gosterilmesi

6.4. Korelasyon Analizleri

6.4.1. Bakim Verilen inmeli Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ile Bakim
Yiikii ve Depresyon Durumu Arasindaki iliski

Bakim verilen inmeli hastalarin karakteristik 6zellikleri ile bakim yiikii ve depresyon
diizeyi arasindaki iligki Tablo 6.13’te gosterildi.

Tablo 6.13. Bakim verilen hastalarin karakteristik 6zellikleri ile bakim yiikii ve
depresyon durumu arasindaki iliski

Karakteristik ZBYO BDO
Ozellikler P r p r
Yas 0,986 -0,003 0332 0,158
Cinsiyet 0120 -0,250 0,001  -0,498
Egitim Diizeyi 0075 0,285 0517 0,105
Medeni Hal 0662 0,071 0,368  -0,146

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, r: Pearson Korelasyon
katsayist, p: istatistiksel yanilma diizeyi

Yapilan analizde, bakim verilen inmeli hastanin karakteristik ozellikleri ile
ZBYO sonuglari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi1 (p>0.05). Beck Depresyon
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Olgegi sonuglar1 tabloda gosterilmemekle birlikte erkek hastalara bakim veren
bireylerde ortalama 11.29+5.40 bulunurken bayan hastalara bakim verenlerde
ortalama 5.58+4.72 olarak bulundu ve aradaki fark istatistige anlamli olarak yansidi
(p<0.05). Bakim verilen hastanin erkek olmasinin bakim verende depresyon
diizeyinin yliksek olmasiyla iliskili oldugu goriildii.

6.4.2. Bakim Verenlerin Karakteristik Ozellikleri fle Bakim Yiikii, Yasam
Kalitesi ve Emosyonel Durum Arasindaki liski

Bakim verenlerin karakteristik 6zellikleri ile bakim yiikii, yasam kalitesi ve
emosyonel durum arasindaki iliski Tablo 6.14’te gosterildi.

Tablo 6.14. Bakim verenlerin karakteristik ozellikleri ile bakim yiikii, yasam
kalitesi ve emosyonel durumu arasindaki iliski

Karakteristik ~ ZBYO BDO SF36-PCS SF36-MCS ASO
Ozellikler  p rp r p rp r p r

Yas 0,010 0,402 0,034 0337 0,067 -0,293 0,151 -0,232 0,198 0,208

Cinsiyet 0316 0,163 0,043 0322 0,122 -0,249 0485 -0,114 0,747 0,053

Egitim 0228 -0,195 0,069 -0291 0,265 0,181 0,826 0,036 0,094 0,269

Diizeyi

Meslek 0,305 -0,166 0,146 -0,234 0,398 0,137 0,222 0,198 0,511 0,107

Medeni Hal 0,598 0,086 0,198 -0,208 0,665 0,071 0,965 0,00/ 0,537 -0,101

Cocuk 0,533 -0,101 0,673 -0,069 0,995 -0,001 0,399 0,137 0,451 -0,123
Durumu

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, SF36-PCS: SF36 Fiziksel
Saglik, SF36-MCS: SF36 Mental Saglik, ASO: Algilanan Stres Olgegi, r: Pearson
Korelasyon katsayisi, p: istatistiksel yanilma diizeyi

Yapilan analizde, bakim veren yasi ile Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi sonuglart
pozitif yonde zayif iliskili bulundu (p<0.05). ZBYO ile diger karakteristik 6zellikler
arasinda iliskiye rastlanmadi. BDO ile bakim veren yas1 arasinda pozitif yonde zayif
iliski bulundu (p<0.05). Bakim veren kadinlarin BDO ortalamasi (9.85+6.04) bakim
veren erkeklerin ortalamasima gore (5.92+4.31) yiiksek bulundu ve BDO ile bakim
veren cinsiyeti arasinda anlamli zayif iliski oldugu saptandi (p<0.05). BDO ile egitim
diizeyi, meslek, medeni hal ve ¢ocuk durumu arasinda bir iligskiye rastlanmadi
(p>0.05). SF36-PCS, SF36-MCS ve ASO arasinda bir iligki bulunmadi (p>0.05).

50



6.4.3. Bakim Verenin Yakinlik Derecesine Gore Bakim Yiikii

Bakim verenin yakinlik derecesi ile Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi arasindaki iliski
Tablo 6.15’te gosterildi.

Tablo.6.15. Bakim verenin yakinlik derecesine gore bakim yiikii

Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Yakinlik Derecesi
n Ort+£Ss p
Esi 13 52,08+14,82
Oglu 11 44,46+9,21
Kizi 10 39,90+12,84 0,184
Ebeveyn 3 58,67£19,50
Kardes 2 49,50+28,99
Diger 1 32,00

Tabloya gore; ZBYO ortalamasi bakim verenlerin yakinlik derecesine gore
karsilastirildiginda ebeveynlerin 58.67+19.50 ortalamayla en fazla yiik altinda
oldugu tespit edildi. Bakim veren yakinlik derecesine gore bakim ytikleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

6.4.4.inmeli Hastanin Bagimsizlik Diizeyi ve Bakim Verme Siiresi ile Bakim
Veren Yiikii, Depresyon Durumu, Yasam Kalitesi, Fiziksel Saghk Etkilenimi
Arasindaki Tliski

Tablo 6.16. inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi ve bakim verme siiresinin bakim
veren Yyiikii, depresyon durumu ve yasam kalitesi ile iliskisi

Parametreler ZBYO BDO SF36-PCS SF36-MCS
r -0,291 -0,324 0,313 -0,117
FIM
p 0,072 0,044 0,053 0,476
r 0,081 0,014 -0,046 -0,061
Bakim verme
Siiresi p 0,624 0,932 0,779 0,714

ZBYO: Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, Sf36-PCS: Sf36 Fiziksel
Saglik, Sf36-Mcs: Sf36 Mental Saglik, ASO: Algilanan Stres Olgegi, r: Pearson Korelasyon
katsayist, p: istatistiksel yanilma diizeyi
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Bakim verilen inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi ve bakim verme siiresi ile
bakim yiikii, yasam kalitesi ve depresyon durumu arasindaki iligki Tablo 6.16’da
gosterildi. Yapilan analizde; bakim verilen hastanin bagimsizlik diizeyi ile ZBYO
arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi (p>0.05). FIM ile BDO arasinda negatif yonlii
zaylf, SF36-PCS arasinda ise pozitif yonlii zayif anlamli iliski bulundu (p<0.05).
Bakim verme siiresi ile ZBYO, BDO, SF36-PCS, SF36-MCS arasinda bir iliskiye
rastlanmadi (p>0.05).

Tablo. 6.17. Hastanin fonksiyonel durumu ve bakim verme siiresi ile bakim
verenin fiziksel saghk etkilenimi arasindaki iliski

Parametreler DASH Oswestry BDi
r -0,142 -0,386 -0,321
FIM
p 0,388 0,015 0,046
r 0,164 0,156 0,138
Bakim verme
siiresi
p 0,318 0,343 0,403

DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, BDI: Boyun Disabilite Indeksi, r: Pearson
Korelasyon katsayisi, p: istatistiksel yanilma diizeyi

Inmeli hastanin fonksiyonel durumu ve bakim verme siiresi ile bakim veren
fiziksel saglik etkilenimi arasindaki iliski Tablo 6.17’de gosterildi. Yapilan analizde;
hastanin bagimsizlik diizeyi ve bakim verme siiresi ile DASH arasinda bir iligskiye
rastlanmadi (p>0.05). Bagimsizlik diizeyi, Oswestry ve BDI ile negatif yonde zayif,
anlaml iliskili bulundu (p<0.05). Oswestry ve BDI’nin bakim verme siiresi ile
iligkisi saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Inmeli Hastalarin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi;

Literatiirde inme ile ilgili caligmalar incelendiginde; yasin inme ig¢in risk faktorii
oldugu, ilerleyen yas ile birlikte inme goriilme sikligmin arttigi ve inmenin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Jaracz ve arkadaglar
(9) 150 inmeli hasta ve bakim verenleri ile yaptiklari caligmada, hastalarin %53 iniin
(80 kisi) erkek, % 47’sinin (70 kisi) kadin ve yas ortalamalarinin 64.0+12.6 oldugunu
bildirmislerdir. Gbiri ve arkadaslar1 (10) c¢alismalarindaki 159 inmeli bireyin
%51.6’sinin  erkek, %48.4lniin kadin ve %55.4’linlin 60 yas istii oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde Celik ve arkadaslar1 (6) calismalarindaki 100 inmeli
bireyin yas ortalamasini1 65.2+15.2 olarak bildirmisler ve %58’inin erkek oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda literatiirdeki verilere benzer olarak deney grubundaki
bireylerin bakim verdigi inmeli hastalarin yas ortalamasi 60.95+7.19 kontrol
grubundaki bireylerin bakim verdigi inmeli hastalarin yas ortalamasi 61.80+13.65
olarak bulundu. Calismamizdaki inmeli bireylerin %52.5’inin erkek, %47.5’inin ise

kadin oldugu saptandi.

Arastirmamizda inmeli hastalarin %87.5’inin evli, ¢ogunun c¢ocuk sahibi
oldugu, %80’inin ilkoégretim ve alt1 egitim diizeyinde oldugu, ev hanimi (%40) ve
emeklilerin (%35) ¢ogunlukta oldugu goriildii. Kogak’in (3) inmeli hasta ve bakim
verenleriyle yaptig1 calismada inmeli bireylerin ¢ogunun evli ve ¢ocuk sahibi oldugu,
yarisinin ev hanimi, %38.5’inin emekli oldugu ve 2/3’iiniin egitimsiz oldugu
bildirilmistir. Calismamizin sosyodemografik veriler agisindan literatiire benzerlik

gosterdigi saptandi, Asiret (2), Chou (8), Celik (6), Jaracz (9).

Inme tipi hastaligin prognozu agisindan dnemli olup ilk bir ay igerisindeki
oliim oranlartyla iliskilidir. Iskemik tipte ilk bir ay igerisinde yasam orani1 %85 iken
hemorajik tipte %20-52 arasinda degismektedir, Giindiiz (68). Yapilan ¢aligsmalarda
tiim inme olgularmin %80-85’inin iskemik tipte oldugu bildirilmektedir, Oge ve
Baykan (5). Sirzai ve arkadaslar1 (16) calismalarindaki inme hastalarinin %79
oraninda iskemik tipte oldugunu ve %350’sinin sol viicut yarisinin etkilendigini
bildirmislerdir. Buna benzer Raju ve arkadaslar1 (68) c¢alismalar1 dahilindeki 162

inme olgusunun %77.2 oraninda iskemik tip oldugunu belirtmislerdir. Celik ve
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arkadaglar1 (6) calismalarindaki inmeli hastalarin %81 oraninda iskemik tipte
oldugunu ve %51 oraninda sol viicut yarisinin etkilendigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda literatiire uygun olarak inmeli hastalarin inme tipi incelendiginde
%72.5 oraninda iskemik tip goriildiigli saptandi. Olgularimizda sol viicut yarisi

etkilenenler gogunluktaydi (%57.5).

Calismamizda deney grubunun bakim verdigi inmeli hastalarin hastalik
stirelerine baktigimizda ortalama 9.55+7.21 ay, kontrol grubunun bakim verdigi
hastalarda ise ortalama 15.80+£15.95 ay oldugu goriilmektedir. Deney grubunda
bakim verilen hastalarin %30’unun, kontrol grubunda bakim verilen hastalarin ise
%35’inin hastaliklarmin ilk {i¢ aymnda oldugu ve her iki grupta bakim verilen
hastalarin %30’unun 12 aydan uzun siiredir hasta oldugu saptanmistir. iki grup
arasinda bakim verilen inmeli hastalarin hastalik siireleri agisindan istatistiksel olarak
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Literatiirde farkli hastalik siirelerinde yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Celik’in (6) ¢alismasindaki 100 inmeli hastanin hastalik
stiresi ortalama 17.6+23.8 ay olarak bildirilmistir. Gbiri ve arkadaslarmin (10)
calismasindaki 157 inmeli bireyin %34.4’iiniin 12 aydan uzun siiredir hasta oldugu

belirtilmistir.

Arastirmamizda inmeli hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puan
ortalamalar1 deney grubundaki bireylerin bakim verdigi hastalarda 79.55+19.04 ve
kontrol grubunun bakim verdigi hastalarda 83.80+30.83 olarak bulundu. Literatiire
baktigimizda  ¢aligmalara  dahil  edilen inmeli  hastalarin  fonksiyonel
bagimsizliklarinin bizim ¢aligmamizdaki hastalara yakin oldugunu goérmekteyiz.
Bagg ve arkadaglart (69), yaptiklari ¢aligmada hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi puanini ortalama 78.1+24.7 olarak bildirmislerdir. Puymbroeck ve arkadaslar
(70) yaptiklar1 uzun dénem takipli galismalarinda inmeli hastalarin ortalama FBO
puanin1 79.7+15.0 olarak saptamislardir. Bunlara karsin Sirzai ve arkadaslari’nin
(16) bakim vyiikii ile ilgili yaptiklar1 calismada inmeli hastalarin FBO puan ortalamasi
bizim ¢alismamizdaki hastalarm FBO puan ortalamasindan daha diisiiktii

(67.06+28.01).
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Bakim Verenlerin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmast;

Arastirmada deney grubundaki bakim verenlerin yas ortalamas1 45.10+13.34
ve kontrol grubundaki bakim verenlerin yas ortalamasi 43.45+13.18 olarak bulundu.
Bakim verenlerin %67.5’inin kadin oldugu goriildii. Ayrica bakim verenlerin
%67.5’inin evli ve % 62.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Egitim diizeylerine
bakildiginda %35 oraninda ilkokul, %20 oraninda lise ve %25 oraninda lisans oldugu
belirlendi. Bakim verenlerin %42.5’1 ev hanimi iken %50’sinin ¢alismakta oldugu

gorilldii.

Asiret’in (2) inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikiinii saptamak
amaciyla yaptigi c¢aligmada 70 bakim verenin %27.1°inin 50-59 yaslarinda,
%85.7’sinin kadin oldugu bildirilmistir. Bakim verenlerin ¢ogunun evli (%78.6) ve

yarisina yakininin (%48.6) ev hanimi oldugu bulunmustur.

Akca ve Tag¢i’nin (21) calismasinda , 65 yas istii bireylere bakim veren 160
kisi degerlendirilmis ve %96.9’unun kadin, %81.3’linlin evli, %56.3’{iniin ilkokul

mezunu ve %71.3 {iniin ev hanim1 oldugu bildirilmistir.

Rha ve arkadaslarinin (71) kanser hastalarina bakim veren bireylerde yasam
kalitesi ve bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligma kapsaminda
20-75 yas arasinda 212 bakim veren degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak bakim veren
yas ortalamasinin 46.24+11.84 oldugu, %79.2’sinin kadin oldugu, egitim diizeylerinin
%28.7 oraninda tiiniversite oldugu ve %48’inin herhangi bir iste calismadigi

bildirilmistir.

Calismamiz bakim verenlerin yas ortalamalarinin bakim sunduklar1 hastalarin
yas ortalamalarindan diisiik olmas1 ve ¢ogunlugun kadinlardan olusmasi agisindan
literatiirle uyumludur. Yapilan pek c¢ok calismada bakim verenlerin ¢ogunlukla
kadinlardan olusmasi, kadinlarin ruhsal ve kisisel 6zellikleri nedeniyle daha sefkatli,
duyarl, sevgi dolu ve iligki kurma yeteneklerinin yiiksek olmasi nedeniyle bakimin
istesinden erkeklere gore daha iyi gelebilecegi diisiincesi ve genellikle toplumlarda
ev isi ve aile ile ilgili 6zel konularin kadinlarin dogal gorevi gibi goriilmesine
baglanmistir. Ulkemizde ise kadinlarm erkeklere oranla ev disindaki islerde cok

calismamasi, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve herhangi bir meslege sahip olmamasi
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durumu bakim roliinii kadina yiikleyen faktorlerden sayilabilmektedir, Mollaoglu ve

ark. (6), Akca ve Tasc1 (14), Sirzai ve ark (16), Kaya (55).

Calismamizda hasta ve bakim veren yakinlik derecesi incelendiginde bakimin
%32.5 oraninda hastalarin esi, %27.5 oraninda hastalarin oglu ve %25 oraninda

hastalarin kiz1 tarafindan verildigi goriildii.

Literatiire baktigimizda verilerimize uygun olarak bakimin c¢ogunlukla
hastalarin esi tarafindan verildigini gormekteyiz. McCulagh ve arkadaslarinin (47)
2005 yilinda 232 inmeli birey ve bakim verenlerini ele aldiklar1 ¢alismada bakim
verenlerin %70.6 orani ile hastalarin esi oldugu bunu %22.8 ile hastanin ¢ocuklarinin
takip ettigi bildirilmistir. Harding ve arkadaslarinin (72) calismasindaki gesitli hasta
gruplarina bakmakta olan 261 bakim verenin hastaya yakinlik derecelerine
bakildiginda %57.9’unun esler oldugu goriilmektedir. Puymbroeck ve arkadaslarinin
(70) inmeli hasta ve bakim verenlerinin uzun siireli takibini yaptiklar1 ¢alismada, 92
bakim verenin %68.5’inin hastanin esi oldugu saptanmistir. Kapucu ve
arkadaglarimin (73) yataga bagimli inmeli hastalara bakim verenlerin sorunlarini
arastirdiklar1 ¢alismada bakim verenlerin %42.1 oraninda hastalarin esi ve %26.3

oraninda hastalarin gelinleri oldugu belirlenmistir.

Bakima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi;

Arastirmamizda bakim verme siiresi deney grubundaki bakim verenlerde
ortalama 9.65+7.14 ay, kontrol grubundaki bakim verenlerde ortalama 15.80+15.95
ay olarak bulundu. Ayrica tiim bakim verenlerin %32.5’inin 0-3 aydir, %15’inin 4-6

aydir ve %30’unun bir y1ldan fazladir bakim sunmakta oldugu saptandi.

Literatiire bakildiginda hem uzun stireli hem de kisa siireli bakim vermenin
sonuclarint degerlendiren farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Celik’in (6) ¢aligmasinda
bakim verme siiresi ortalama 17+24.1 ay olarak bildirilmistir. Tasdelen ve Ates’ in
(74) evde bakim gerektiren hastalarin gereksinimlerini arastirmak amaciyla 177 hasta
ve bakim verenleri ile yaptiklar1 calismada bakim verenlerin %19.2°sinin 6 ay ve
daha az sliredir bakim verdigi goriilmiistir. Morimoto ve arkadaslar1 (19)

calismalarinda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%57.9) bakim verme
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stirelerinin 24 aydan az oldugunu bildirmislerdir. Demirlek’in (37) 100 bakim
verenle yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %51’inin 5 ayin istiinde, %49 unun 5

aydan az siiredir bakim verdigi bildirilmistir.

Calismamizda Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi puan ortalamasi deney grubundaki
bakim verenlerde 44.30+12.55 olarak, kontrol grubundaki bakim verenlerde
49.30+£16.03 olarak bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05). Her iki grupta bakim verenlerde yiik goriildiigii saptandi.

Celik’in(6) inmeli hastalarda fonksiyonel durumun bakim yiikii ve yasam
kalitesine etkisini inceledigi ¢alismada; 100 bakim verenin Bakim Verme Yiiki
Olgegi puan ortalamasi 39.2+13.8 olarak bildirilmis ve bakim verenlerin %44 {iniin
asirt yik yasadigi goriilmiistiir. Mollaoglu ve arkadaslart (7) 2011 yilinda inmeli
hasta bakim verenlerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 galismaya 130 bakim veren dahil edilmis ve olgularn ZBYO puani orta
diizeyde (33.02+15.92) bulunmustur. Carod-Artal ve arkadaslar1 (75) inmeli hasta
bakim verenlerinde bakim yiikii ve algilanan saglik durumunu arastirdiklari
calismalarinda 200 bakim verenin ZBYO puanini ortalama 27.2+12.8 olarak
bildirmiglerdir. Morimoto ve arkadaslari (19) bakim verenlerin yasam kalitesi ve
bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada 100 inmeli hasta ve bakim
verenlerini degerlendirmigler ve bakim verenlerin ZBYO puanini ortalama
28.33+13.07 olarak saptamislardir. Sirzai ve arkadaslar1 (16) bakim sirasinda en ¢ok
karsilagilan giicliikleri belirlemek amaciyla 98 inmeli hasta ve primer bakim
verenlerini dahil ettikleri calismada ZBYO puani ortalamasini 29.74+15.29 olarak
belirtmislerdir. Literatiirdeki bu verilere gére inmeli hasta bakim verenlerinin Bakim

Verme Yiikii Olgegi Puanlar1 bizim ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda deney grubu SF-36 mental saglik skoru ortalama 47.72+11.96,
fiziksel saglik skoru ortalama 49.09+13.34 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise
mental saglik skoru ortalamasinin 41.8348.28, fiziksel saglik skoru ortalamasinin
48.15+8.20 oldugu tespit edildi. Yasam kalitesi formunun her iki alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi

(p>0.05).
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McPherson ve arkadaslar1 (76) inmeli hasta bakim verenlerinin SF-36 alt
Olcekleri puanlarini saglikli bireylerdeki ortalama degerlerle karsilagtirmig ve inmeli
hasta bakim verenlerde her alt oOl¢ek i¢in puanlarin daha diisiik oldugunu

saptamislardir.

Akkurt ve arkadaslar1 (77) yaptiklar1 ¢alismada inmeli hasta bakimindan
sorumlu 84 bakim vereni deney grubu, hastalara bakim vermeyen 77 bireyi ise
kontrol grubu olarak tanimladiktan sonra gruplar1 depresyon diizeyi, yasam kalitesi
ve agri durumu agisindan incelemislerdir. Aragtirma sonucunda bakim veren deney
grubunda SF-36 mental saglik skoru 47.66+26.28, fiziksel saglik skoru 64.05+19.73
olarak, kontrol grubunda ise mental saglik skoru 67.26+£20.67, fiziksel saglik skoru
65.82421.48 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bakim veren deney grubunda
mental yasam kalitesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
kotii bulunurken, fiziksel yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli farkin olmadig:

belirtilmistir.

Jonsson ve arkadaslart (78) inmeli hasta bakim verenlerinde fiziksel ve
mental fonksiyonlarin olumsuz etkilendigini belirtmislerdi. Celik’in (6) inmeli hasta
bakim veren yasam kalitesini tiim alt boyutlariyla inceledigi ¢alismasinda, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarma gore en fazla etkilenimin emosyonel rol

fonksiyon ve fiziksel rol fonksiyonunda oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde inmeli hastalarin fonksiyonel durumunun olumsuz yonde
etkilenmesiyle uzun donem bakim gerektiren hastalar haline gelmeleri nedeniyle;
bakim verenlerde fiziksel, sosyal, emosyonel ve finansal birgok sorun olustugu ve
bunun sonucunda bakim veren yasam kalitesinin diistiigli belirtilmektedir.
Calismamizda benzer sekilde bakim veren yasam kalitesinin Onemli Olgiide

etkilendigi gortilmiistiir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin depresyon diizeyi, Beck Depresyon
Envanteri ile Olgiilen sonuglara gore deney grubunda ortalama 9.25+5.34 olarak
bulundu ve olgularin %80’inde hafif, %20’sinde orta derecede depresyon goriildigii
saptand1. Kontrol grubunda ise BDE ortalama 7.90+6.27 idi ve olgularin %80’ininde
hafif, %10’unda orta, %5’inde ise ciddi derecede depresyon goriildiigii bulundu.

58



Genel ortalama itibariyle deney grubundaki bakim verenlerin depresyon diizeyi
kontrol grubuna gore daha yliksek bulunsa da bu fark istatistie anlamli yansimadi
(p>0.05). Bakim veren stres diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan ASO puan
ortalamalar1 deney grubunda 17.15+3.65 iken kontrol grubunda 16.60+3.35 idi.
Deney grubu stres diizeyi ortalama agisindan yiiksek bulundu; fakat gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Literatiirde inmeli hasta bakim verenlerinde bakim yiikiine bagli depresyon
goriilme sikliginin %34-52 arasinda degistigi ve bakim vermeyenlere gore daha fazla
depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak, hastanin fonksiyonel
yetersizligi, uzun siire bakim verme ve bakim verenin sosyal yasantisinin
kisitlanmasi1 gosterilmektedir. Bizim c¢alismamizda da literatiirdeki verilere uygun
olarak bakim verenlerin gogunda farkli diizeylerde depresyon ve stres goriildigi

saptanmistir.

Uzen’in (79) 2010 yilinda inmeli hasta ve bakim veren hasta yakinlarinin
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada 82 bakim verenin
BDE puan ortalamast 23.27+£11.69 olarak bulunmustur. Kocak’in (3) ¢alismasinda
inmeli hastalara bakim verenlerin emosyonel durumlari incelendiginde yarisinin

anksiyeteli ve cogunun depresif oldugu saptanmustir.

McCullagh ve arkadaslar1 (47) yaptiklart ¢alismada; inmeli hasta bakim
verenlerinde kaygi ve depresyon seviyelerinin fark edilecek seviyede yiiksek
oldugunu; fakat bir yilin sonunda azaldigini belirtmislerdir. Berg ve arkadaslarinin
(80) inmeli hasta bakim verenlerinin depresyon diizeylerini uzun siire takip ettikleri
calismada bakim verenlerin depresfis oldugu belirtilmistir. Ostwald ve arkadaslar
(81) inmeli hastalar ve bakim vericilerini bir y1l boyunca izledikleri ¢aligmalarinda;
bakim vericilerde kisa ve uzun vadede yiiksek diizeyde stresin oldugunu
belirtmislerdir. Lutz ve arkadaslar1 (82) inmeli bireylerin farkli sebeplerden dolay1
yeteri kadar iyilesme olmadan hastaneden taburcu olduklarim1 ve bu durumun
hastalik siirecini nasil yoOnetecegini bilmeyen, adaptasyon siirecine uyum
saglayamayan bakim vericilerde stres diizeyinde artisa sebep oldugunu

bildirmislerdir.

59



Giinal’in (14) sosyal problem ¢ozme yaklagiminin inmeli hasta bakim
verenlerinde depresyon diizeyi, yasam kalitesi ve bakim rolii lizerine etkisini
arastirdig1 calismasinda 61 bakim veren randomize 2 gruba ayrilmistir. Deney
grubundaki bakim verenlere karsilasabilecekleri sorunlarin tlistesinden gelebilmeleri
adina sosyal problem ¢ozme yaklasimi kullanilarak farkindalik saglanmis, kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Degerlendirmeler basta ve 13.
haftada olmak iizere tekrar edilmis olup depresyon diizeyini belirlemek adina BDO
kullanilmistir. Sonu¢ olarak; deney grubundaki bakim verenlerin depresyon

diizeylerinde anlamli 6l¢lide azalma goriildiigii belirtilmistir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda inmeli hastalara bakim verenlerde daha
¢ok emosyonel durum degisiklikleri iizerinde duruldugunu, fiziksel sorunlari
inceleyen ayrintili ¢aligmalara ¢ok fazla rastlanilmadigini gérmekteyiz. Bu eksiklige
yonelik c¢alismamizda bakim verenlerde fiziksel saglik etkilenim durumunu

belirlemek amaciyla bel, boyun, omuz, kol ve el fonksiyonelliklerini degerlendirdik.

Calismamizdaki olgularmn bel fonksiyonelligi Oswestry Disabilite indeksi ile
oOl¢iildii. Buna gore; deney grubu ortalama puani 15.30+12.82 kontrol grubu ortalama
puant 18.50+19.99 olarak saptandi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig gorildi (p>0.05). Ayrica deney grubundaki bakim verenlerin %30’unda
hafif derecede, kontrol grubundaki bakim verenlerin %25’inde hafif, %10’unda orta

derecede olmak iizere giinliikk yasamlarinda kisitlilik oldugu saptandi.

Arastirmamizda BDI puan ortalamasi deney grubunda 6.65+7.15 kontrol
grubunda 6.25+6.40 olarak bulundu. Deney grubundaki bakim verenlerin %20’sinde
kontrol grubundaki bakim verenlerin ise %15’inde orta derecede kisitlilik oldugu
saptandi. Deney grubu BDI puani ortalamasi kontrol grubuna gére yiiksekti; fakat

gruplar arasi puan farki anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda DASH skoru ortalamalar1 deney grubunda ve kontrol grubunda
sirastyla 11.40£12.65 ve 12.12+16.90 olarak bulundu. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0.05). Arastirmamizda bakim
verenlerde fiziksel bozukluklar goriilmesi ve fiziksel sagligin etkilenmesi literatiirle

uyum gostermektedir.
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Umme Salma’nin (83) inmeli hasta bakim verenlerinde bel agris1 prevelansini
ve bu agrinin bakim veren giinliikk yasamina etkisini arastirmak iizere yaptigi
calismada, en az 5 aydir bakim veren 18-60 yas arasi 62 bakim veren
degerlendirilmistir. Bakim verenlerin bel fonksiyonelligini belirlemek i¢in Oswestry
Disabilite indeksi kullanilmis ve sonug olarak inmeli hasta bakim verenlerinde bel
agrist prevelanst %71 olarak bildirilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin
%27.4’linilin giinliik hayatta orta derecede, %25.8’inin ciddi derecede, %17.7’sinin

de minimal kisitlilik yasadigi saptanmustir.

Yalginkaya ve arkadaslar1 (84) 2010°da inmeli birey bakim verenlerinde bel
agris1 prevelansi ve ozelliklerini arastirdiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin bel agrisi
prevelansinin = %82.8 olarak saptandigi1 ve bu oranin genel popiilasyon
prevelansindan yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ayni ¢aligmada kadin bakim

verenlerin daha ¢ok bel agris1 ¢ektigi belirtilmistir.

Rimawan (85) 2016’da yaptig1 ¢alismada evde bakim verenlerde kas-iskelet
sistemi bozukluklarini incelemis ve %71 omuz agrisi, %79 bel agris1 goriildiiglini

saptamistir.

Bektas’in (18), fiziksel oOziirli ¢ocuklara bakim verenlerde ergoterapi
programinin etkinligini arastirdig1 calismada 61 bakim veren iki gruba ayrilmistir.
Calisma gruplarina Oswestry Disabilite indeksi, Boyun Disabilite Indeksi ve DASH
kullanilarak fiziksel saglik degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan baslangic
degerlendirmesinde 31 bakim verenin bulundugu deney grubunun Oswestry
Disabilite indeksi puan ortalamasi 16.18+13.26 olarak, Boyun Disabilite Indeksi
puan ortalamasi 20.22+12.4 olarak ve DASH skoru ortalama 26.9+19.75 olarak
bulunurken kontrol grubundaki bakim verenlerde Oswestry Disabilite Indeksi puan
ortalamas1 20.4+12.35, Boyun Disabilite indeksi puan ortalamasi 24.37+8.67 ve
DASH skoru ortalama 29.95+18.99 olarak bulunmustur. Her iki grup bakim
verenlerinde baglangicta fiziksel sagliklarinin etkilenmis oldugu goriilmiistiir. Deney
grubuna ergoterapi egitimi verildikten sonra degerlendirmeler tekrar edilmis ve
ergoterapi programinin fiziksel sagligi bozulmus bakim verenler iizerinde 6nemli

Olciide olumlu etkisinin oldugu kanitlanmistir.
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Calismamizda bakim verenlerin PUKI puami ortalamalar1 deney grubunda
6.65+3.07 kontrol grubunda 7.50+4.12 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamda fark olmadigr goriildii. Calismamizda literatiire uygun olarak bakim

verenlerin uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi.

Gorgiili ve arkadaslar1 (86) Tirkiye’de inmeli hastalara bakim verenlerin
bakim yiikiinii etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada 80 bakim verenin uyku
kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve ortalama 7.40+3.18 ile uyku Kkalitesinin
etkilendigi belirtilmistir.

Das ve arkadaglart (87) 2010 yilinda 198 inmeli hasta bakim verenine
yaptiklar1 anket calismasi sonuglarina gore; bakim verenlerin %35’inin biraz,
%9’unun ¢ok fazla uyku bozuklugu yasadig: bildirilmistir. Ain ve arkadaslar1 (88)
2014 yilinda yaptiklar1 ¢alisma kapsaminda inmeli hasta bakim verenlerinin uyku
durumundaki bozukluga bagl olarak sosyal hayatlarinin ve is hayatlarinin olumsuz

etkilendigini belirtmislerdir.

Aragtirmamizda UFA puan ortalamast deney grubunda ortalama
2928.45+571.41 olarak, kontrol grubunda ortalama 2958.45+1210.89 olarak
bulundu. Deney grubundaki bakim verenlerin %50’sinin, kontrol grubundaki bakim
verenlerin %35’inin inaktif oldugu goriildii. Deney grubundaki bakim verenlerin
fiziksel aktivite katilim diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiikk bulunsa da bu fark
istatistige anlamli yansimadi (p>0.05). Calismamizdaki bakim verenlerde fiziksel

aktivite katiliminin az olmast literatiirle uyum gostermektedir.

Karayazgan (89), 2013’te yaptigi calismada sizofreni hastalarma bakim
verenlerin aktivite ve aktivite performans diizeyini arastirmistir. Sizofreni hastasina
bakim veren 66 kisi deney grubunu, herhangi bir hastalik grubuna bakim vermeyen
66 kisi ise kontrol grubunu olusturmustur. Sonug olarak; deney grubundaki bakim
verenlerin %53.06’sinda serbest zaman alanindaki aktivitelere katilimda kisitlanma
oldugu belirtilmistir. Aktivite performans ve tatmin diizeyine bakildiginda ise kontrol
grubundaki kisilerin hem performans hem de tatmin puanlar1 ¢alisma grubundaki

kisilerden daha fazla bulunmustur.
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Korelasyon Analizlerinin Tartisilmasi;

Literatiirde birgok calismada hastaya ait 6zellikler ile bakim yiikii arasindaki
iliski incelenmis; erkek cinsiyeti, ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve diisik gelir
diizeyinin yiikii artirdigr bildirilmistir, McCullagh ve arkadaslari(47) , Carod-Artal ve
arkadaglar1 (75). Bunun aksine bakim verilen hastanin sosyo-demografik
ozellikleriyle bakim yiikii arasinda iliski bulunmadigini belirten caligmalar da
bulunmaktadir, Kogak ve arkadaslari (3), Celik ve arkadasglar1 (6) Reimer ve
arkadaglar1 (90). Bizim c¢alismamizda ise; inmeli hastanin sosyo-demografik
ozelliklerine gdre bakim yiikii incelendiginde; Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi
puaniyla hastalarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni hal degiskenleri arasinda
iliskiye rastlanmadi(p>0.05). Sosyodemografik ozellikler ile depresyon diizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda; bakim veren depresyon diizeyinin hastanin
cinsiyetiyle iliskili oldugu ve erkek hastalara bakim verenlerde depresyon diizeyinin
daha vyiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Caligmamiza benzer olarak Berg ve
arkadaglar1 (80) ¢alismalarinda, inmeli erkek hastalara bakim verenlerde depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda bakim verenlerin; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni hal, cocuk olma durumlar1 gibi karakteristik ve sosyodemografik 6zellikleri
ile bakim yiikii, bakim veren emosyonel durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; bakim veren yasi ile ZBYO ve BDO puan ortalamalari arasinda
pozitif yonlii korelasyon saptandi (p<0.05). Ayrica depresyon durumu ile bakim
veren cinsiyetinin iligkili oldugu ve kadin bakim verenlerde depresyon diizeyinin
erkek bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Bakim veren karakteristik 6zellikleri ile SF36-PCS, SF36-MCS ve
ASO arasinda herhangi bir anlamli iliskiye rastlanmadi (p>0.05).

Nelson ve arkadaslar1 (91) yaptiklari ¢alismada bakim veren yasi ile subjektif
ve objektif yiik arasinda pozitif iliski saptarken sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin bakim
yiikii ile iligkili olmadigin1 belirtmistir.

Mollaoglu ve arkadaslari’nin (7) ¢alismasinda bakim veren sosyodemografik

ozellikler ile bakim yiikii arasindaki iliskiye bakildiginda; bakim veren cinsiyeti ve
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yast ile ZBYO puanmi arasinda anlamli iliski bulunmazken, bakim veren egitim
durumunun bakim yiikii lizerinde etkili oldugu ve okur yazar olmayan bakim

verenlerde ZBYO puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu gériilmektedir.

Kogak (3) ¢alismasinda bakim yiikiiniin, bakim veren yasi, medeni durumu,
cocuk varhigi, egitim durumu, meslek, sosyal glivence ve gelir durumuna gore
farklilik gostermedigi; ancak kadin cinsiyetinde yiikiin fazla oldugu belirtilmistir.
Agiret’in (2) caligmasinda bakim veren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumuna gore bakim yiikiiniin degismedigi; fakat ¢cocuk olma durumunun yiki

arttirdig1 belirlenmistir.

Ostwald ve arkadaslart (81), Carod-Artal ve arkadaslari (75) yaptiklari
calismalarda ise bakim vericiye ait faktorlerin bakim yiikiine etkisini incelenmis ve
kadin cinsiyetinin, diisiik egitim diizeyinin, diisiik gelir diizeyinin bakim yiikiinii

arttirdigini saptamislardir.

Morimoto ve arkadaslar1 (19) yaptiklar1 ¢alismada inmeli hasta bakim veren
karakteristik 6zellikleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirdiklerinde,
mental saglik alt boyutu ile herhangi bir iligski bulamazken, fiziksel saglik alt boyutu

ile bakim veren cinsiyetinin iliskili oldugunu belirlemislerdir.

Akkurt ve arkadaslarinin (77) ¢alismasinda, inmeli hasta bakim verenlerinde
karakteristik ozellikler ile bakim veren depresyon diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiye bakildiginda, bakim veren yas1 ile bakim veren depresyon diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulurken yasam kalitesi ile iliski

saptanmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda bakim veren yakinlik derecesine gore Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda; en fazla yiikiin ebeveynlerde
goriildiiglinii ve bunu bakim verenlerin eslerinin takip ettigini; fakat aradaki puan

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gérmekteyiz (p>0.05).

Calismamiza benzer olarak Kogak’in (3) ¢alismasinda inmeli bireye bakim
veren anne ve babalarin bakim yiikiiniin eslere ve ¢ocuklara gore anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur. Olusanjo ve arkadaslari (92) yaptiklari ¢alismada bakim
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veren yakinlik derecesini aile bireyleri ve digerleri olarak degerlendirmis ve aile

bireylerinde yiikiin anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde bakim yiikiiniin en ¢ok eslerde oldugunu belirten ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Jeong ve arkadaslar1 (93) ise inmeli hasta bakim verenlerinde yiikiin
en ¢ok eslerde oldugunu belirtmislerdir. Greenwood ve arkadaslar1 (94) yaptiklar
calismada inmeli bireyin erkek, bakim verenin kadin es olmasi durumunda erkek
imaj1 zedelendigiden dolay1 daha hassas durumlar ortaya ¢iktigini ve bakim yiikiiniin

arttigin1 bildirmislerdir.

Calismamizda bakim verilen inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi ile bakim
yiikii arasindaki iliski incelendiginde; hastanin FIM skoru ile Zarit Bakim Veren

Yiikii puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Olai ve arkadaslar1 (95) 2015’te inme hastalarina bakim verenlerde yasam
kalitesi ve bakim yiikiinii arastirdiklar1 ¢calismada; inmeli hasta fonksiyonel seviyesi

ile bakim ytikii arasinda bir iligki bulunmadigini belirtmislerdir.

Bu sonuglara karst literatlirde hasta fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ile bakim
yiikii arasinda iligki bulundugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Kogak (8)
caligmasinda hastanin fonksiyonel seviyesi ile bakim yiikii arasinda negatif yonde
anlaml korelasyon bulmus ve hastada giinliik yasam aktiviteleri islevselligi arttikca
bakim veren yiikiiniin azaldigini belirtmistir. Benzer sekilde Jaracz ve arkadaslar1 (9)
inmeli hastalarin diisiik Barthel Indeksi puanlarinin bakim veren yiikiindeki artis ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Nelson ve arkadaglarmin (91) 2008’de yaptiklar
calismada bakim verilen hastanin ndrolojik ve psikolojik durumunun koétiilestikce
bakim verici yiikiiniin arttigi goriilmiistiir. Magliano ve arkadagslari (96) 2004’te
yaptiklar1 calismada fiziksel yetersizligi fazla olan hastalara bakim verenlerde bakim

yiikii puaninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Celik’in (6) inmeli hasta fonksiyonel seviyesinin bakim yiikii ve bakim veren
yasam kalitesine etkisini arastirdig1 ¢alismasinda, hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi puani ile bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar:
arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptamistir. Ayrica hastalarin fonksiyonel

seviyesi ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan genel saglik algisi arasinda
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pozitif yonlii anlamli iliski bulmus ve hasta bagimsizliginin artmasiyla bakim veren

yasam kalitesi alanlarindan genel saglik algisinin olumlu etkilendigini belirtmistir.

Ganjiwale ve arkadasglar1 (97) 2016’da inme hastalarinin fonksiyonel seviyesi
ile bakim veren yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 54
inmeli hasta ve bakim verenleri degerlendirilmis; sonucta FIM skoru ile bakim veren

yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmadigi belirtilmistir.

Akkurt ve arkadaslar1 (77) inmeli hasta bakim verenlerinde depresyon diizeyi
ve yasam kalitesinin etkilendigini belirtmisler ve hastalarin fonksiyonel durumu ile
bakim veren depresyon diizeyi arasinda negatif, yasam kalitesi arasinda ise pozitif

yonli anlaml iliski oldugunu bildirmislerdir.

Kruithof ve arkadaglarinin (15) 2016 yilinda 183 inmeli hasta ve bakim
verenleriyle yaptigt uzun takipli calismada inmeli hastanin gilinliik yasamindaki
bagimsizligr ile bakim verenin depresyon diizeyi, bakim yiki ve anksiyete

semptomlar arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Dennis ve arkadaslari (98) inme hastalarina bakim verenlerinin emosyonel
durumlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada hasta bagimsizlik diizeyi ile
bakim veren depresyon diizeyi arasinda negatif yonli iliski saptamiglardir. Benzer
sekilde Kotila ve arkadaglar1 (99) inme hastalarina bakim verenlerde depresyon

diizeyinin hastanin ne kadar bagiml olduguyla alakali oldugunu belirtmislerdir.

Berg ve ark. (80) inmeli hasta bakim verenlerinin depresyon diizeyini uzun
siire takip ettigi caligmada, akut donemde inmeli hasta bagimsizlik durumu ile bakim
veren depresyon diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Calismamizda benzer olarak
hastanin FIM skoru ile bakim veren BDE puani arasinda negatif yonlii korelasyon
saptandi(p<0.05). Hastanin fonksiyonelligi ile SF-36 fiziksel saglik boyutu arasinda
pozitif yonli iligki goriiliirken (p<0.05), mental saglik boyutuyla ilgisi bulunmadi
(p>0.05).

Literatiirde bakim verme siiresi bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasinda
sayllmaktadir. Asiret’in (2) 2011 yilinda inmeli hastalara bakim veren hasta

yakinlarinin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmasinda bakim verme
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stiresi ile bakim verme yiikii 6lgeginden elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirilmig

ve aralarinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmustir.

Pinquart ve Sorensen (52) bakim verenlerin bakim rollerine ne kadar
zamandir devam ettiklerinin 6nemini vurgulamis ve bu silirenin artmasiyla bakim
yiikiiniin de arttigin1 belirtmislerdir. Bhattacharjee ve arkadaslar1 (100) 2012°de
inmeli hasta bakim verenlerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri arastirmislar ve

bakim siiresiyle bakim veren yiikiiniin pozitif yonde iliskili oldugunu saptamislardir.

Bunlara kars1 Celik’in (6) ¢caligmasinda inmeli hastalara bakim verilen siire ile
bakim veren yiikii 6l¢egi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Kogak’in (3)
calismasinda bakim verme deneyiminin Ozellikleri acisindan bakim yiiki
degerlendirildiginde, inmeli bireylere bakim verilen siire ile bakim verici yiiki
arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmamistir. Mollaoglu ve arkadagslari (7)
bakim yiikiinii etkileyen faktorleri inceledikleri ¢calismalarinda bakim verme siiresi

ile bakim ytikii arasinda iligki olmadigini belirtmislerdir.

Kruithof ve arkadaslar1 (15) ¢alismalarinda inmeli hasta bakim verenlerinin
bakim ylikiinii ve emosyonel durumlarini arastirmislardir. Bakim verenler ilk olarak
ikinci ayda degerlendirilmis ve degerlendirmeler birinci yilin sonunda tekrar
edilmistir. Sonu¢ olarak bakim yiikiinlin ikinci ve birinci yil degerlendirmeleri
arasinda anlaml fark bulunmamaistir. Bizim arastirmamizda da bu ¢alismalara benzer
olarak bakim verenlerin bakim verme siireleriyle Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi

puanlart arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Arastirmamizda inmeli hastaya bakim verilen siire ortalamasi ise bakim
verenlerin SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel ve mental alt fonksiyonlar
arasinda anlaml iliskiye rastlanmadi (p>0.05). Ayrica bakim verilen siire ile bakim

veren depresyon diizeyinin iligkili olmadig: goriildii (p>0.05).

Jonsson ve arkadaslari (78) 2005°te inme hastalarina informal bakim
verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirmiglardir. Yapilan calismada
234 informal bakim verenin yasam kalitesi SF-36 ile 4. ay ve 16. ayda ayr1 ayri

degerlendirilmis ve sonug olarak mental saglik alt boyutunun 4 ile 16. aylar arasinda
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47.2’den 47.7’ye iyilesme gosterdigi, fiziksel fonksiyonlarda ise 44.9’dan 44.4°e

azalma gorildiigi bildirilmistir.

Godwin ve arkadaslarinin (101) 2013 yilinda 30 inmeli hastanin ve onlara
bakim veren eslerinin uzun siireli yagsam kalitelerini inceledikleri ¢alismada, bakim
verenler bakim ylikii depresyon ve yasam kalitesi acisindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler ¢alismanin baslangicinda, 3 ay sonra, 6 ay sonra, 9 ay sonra ve 12
ay sonra tekrarlanmistir. Buna gore; bakim veren depresyon diizeyinin baslangigtan
son degerlendirmeye kadar istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi, bakim yiikii
ve yasam kalitesinin ise bakim verme siiresi ile anlamli iliskisi olmadig

bulunmustur.

Literatiirde bakim verenlerde depresyon diizeyi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar bildirilmektedir. Kimi sonuglar bakim verilen siire arttikga bakim
veren depresyon diizeyinin arttigini belirtirken, kimi sonuglar da bakim verenlerin
zamanla duruma aligmasindan dolayr depresyon diizeyinin degismedigini veya

giderek azaldigini belirtmektedir.

Berg ve arkadaglari (80) inmeli hasta bakim verenlerinin depresyon
diizeylerini uzun siire takip ettikleri calismalarinda 79 bakim vereni BDE ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirme akut fazda, 6. ayda ve 18. ayda olmak {iizere
tekrarlanmis ve sonug olarak akut fazda bakim verenlerin %331, 6. ve 8. ayda ise

%30’u depresif olarak tanimlanmistir.

Akkurt ve arkadaslar1 (77) ¢alismalarinda inme hastalarina bakim verenlerde

depresyon diizeyi ile hastalik siiresinin pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda bakim verilen hastanin fonksiyonel bagimsizligr ile bakim
veren fiziksel saglig1 arasindaki iliski incelendiginde; FIM skoru ile bakim veren
DASH puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmazken (p>0.05), BDI ve Oswestry
puan ortalamalariyla negatif yonde korelasyon tespit edildi (p<0.05). Bakim verme
siiresi ile DASH, BDI ve Oswestry Indeksi puan ortalamalariyla herhangi bir iliski
saptanmadi(p>0.05).
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Schulz ve arkadaslar1 (23) bakim verenlerde fiziksel sagligin bakim verilen
hastanin kognitif diizeyine, fonksiyonellik seviyesine ve bakim verilen siireye bagl

olarak degistigini belirtmislerdir.

Tonga’nin (102) c¢alismasinda oOziirlii ¢ocuga sahip annelerin bel

fonksiyonelliginin cocugun bagimsizlik seviyesi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Calismamiza benzer olarak Umme Salma (83), ¢alismasinda inmeli bireye
bakim verenlerde bel agrisinin sik goriildiigiinii; fakat bunun bakima harcanan siire

ile iligkili olmadigini belirtmistir.

Bardak ve ark. (103) 2012’de Spinal kord yaralanmali hastalar ve bakim
verenleri tlizerine yaptiklart c¢alismada, bakim verenlerin bel fonksiyonellegi
Oswestry Indeksi ile degerlendirilmis ve sonuglarin yaralilarin FIM skor ortalamalart
ve bakim verme siiresiyle iligkili oldugu belirlenmistir. Hastanin giinliilk yasam
aktivitelerindeki yetersizliginin ve bakim verme siiresindeki artigin, bakim veren bel

fonksiyonelligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
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8. SONUC

e Calismaya dahil edilen inmeli olgularin yas ortalamasinin 61.38+10.78,
yarisindan fazlasinin erkek, cogunun evli ve ¢ocuk sahibi oldugu; egitim
diizeylerinin genel olarak ilkokul ve alti olarak saptandigi, ev hanimi ve
emeklilerin ¢ogunlugu olusturdugu tespit edildi.

e Tiim inmeli olgularin hastalik siireleri ortalama 12.66+12.62 ay olarak
belirlendi. Hastalarda %72.5 oraninda iskemik tip inme goriildiigii ve yaridan
fazlasinda sol viicut yarisinin etkilendigi goriildii.

e FIM skoru ortalamalari deney grubunun bakim verdigi inmeli hastalarda
79.554+19.04 kontrol grubunun bakim verdigi inmeli hastalarda 83.80+30.83
olarak bulundu. Fugl-Meyer skoru ortalamalari ise grubunun bakim verdigi
inmeli hastalarda 41.05+22.55 kontrol grubunun bakim verdigi inmeli
hastalarda 49.95+27.15 olarak bulundu. Her iki degerlendirme igin gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Hastalarin Brunnstrom
evrelerine bakildiginda her iki grupta iist ve alt ekstiremiteler igin 3. evre, el
icin 1. evrede olanlarin ¢ogunlukta oldugu goriildii.

e Bakim verenlerin yas ortalamasinin 44.26+13.12 oldugu, %67.5’inin kadin
oldugu, cogunun evli, ¢cocuk sahibi ve ev hanimi oldugu goriildi. Egitim
diizeyi ilkokul olanlarin ¢ogunlukta oldugu bunu lisans seviyesinde olanlarin
takip ettigi goriildi. Bakim verenlerin ortalama 12.73+12.59 aydir bakima
devam ettikleri belirlendi.

e Bakimin en ¢ok esler tarafindan verildigi saptandi.

e Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi puan ortalamalari deney grubunda 44.30+£12.55
kontrol grubunda 49.30+16.03 olarak belirlendi ve arada anlamli fark
olmadig: goriildi (p>0.05). Ev egzersiz programinin bakim verenler iizerinde
anlaml yiik olusturmadigi anlagildi.

e Bakim verenlerin SF3-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nden aldiklar1 puanlara
bakildiginda; her iki grupta da yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
ve gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi goriildii (p>0.05).

e Bakim verenlerin genel olarak hafif depresif ve anksiyeteli oldugu goriildii.

Deney grubundaki bakim verenlerde depresyon diizeyi ve anksiyete kontrol
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grubuna gore yliksek bulunsa da aradaki fark istatistige anlamli yansimadi
(p>0.05).

Bakim verenlerin %27.5’inin bel, %45’inin boyun fonksiyonelliklerinde
giinliik hayatta belirli 6lgiilerde kisitlanma oldugu saptandi.

Her iki grupta fiziksel saglik etkilenim durumuna bakildiginda DASH,
Oswestry ve BDI puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Evde egzersiz yaptirmanin bakim verenlerin bel, boyun, kol-omuz
ve el sorunlarina anlaml etkisi olmadig1 goriildii.

Deney grubunun %350’si, kontrol grubunun %35°1 inaktif olarak bulundu.
Deney grubunda fiziksel aktivite katilim diizeyi kontrol grubuna gore diisiik
bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gruplarin uyku kalitesi karsilastirildiginda anlamli fark goriillmedi (p>0.05).
Bakim verilen inmeli hastanin karakteristik ozellikleri ile bakim yiiki
arasinda iligki saptanmadi (p>0.05); fakat hastanin erkek olmasi durumunda
bakim veren depresyon diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Bakim yiikii ve bakim veren karakteristik Ozellikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; yas ile bakim yiikii arasinda pozitif iligki oldugu saptandi
(p<0.05).

Depresyon diizeyi ve bakim veren karakteristik 6zellikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; yas ile pozitif iligki bulundu ve kadin bakim verenlerin
depresyon diizeylerinin anlamli Sl¢iide yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Bakim veren yasam kalitesinin ve anksiyete seviyesinin bakim veren
karakteristik 6zellikleriyle iliskisi saptanmadi.

Yakinlik derecesine gore bakim ylikiine bakildiginda en fazla ebeveynlerin
daha sonra eslerin yiik altinda oldugu goriildii; fakat bakim yiikii ortalama
degerleri karsilastirildiginda arada fark bulunmadi (p>0.05).

Inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi ve bakim verme siiresi ile bakim yiikii
arasinda iliskiye rastlanmadi.

Inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi ile bakim veren depresyon diizeyi

arasinda negatif yonlii iliski bulundu.
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e Yasam Kkalitesinin fiziksel komponenti ile inmeli hastanin bagimsizlik diizeyi
arasinda pozitif iligki saptanirken, mental komponentle arasinda bir iligki
bulunmadi.

e Bakim verilen inmeli hastada bagimsizlik diizeyi ile Oswestry ve BDI
arasinda negatif iliski bulunurken, DASH ile iliski saptanmadi. Inmeli
hastada bagimsizlik diizeyinin yiiksek olmasiyla bakim verenlerde daha az
bel ve boyun problemi ortaya ¢iktig1 anlasildi.

e Bakim verme siiresi ile bakim veren depresyon diizeyi, yasam kalitesi fiziksel
ve mental komponenti, DASH, Oswestry ve BDI arasinda iliskiye
rastlanmadi.

e Evde inmeli hastaya uygulamak iizere bakim veren iistiine sorumluluk olarak
yiiklenen ev egzersiz programinin; bakim yiikii, bakim veren yasam kalitesi,
emosyonel durumu ve fiziksel sagligina ekstra olumsuz etki yapmadigi

goriildii.
Calismamizin sonuglarina goére sunlar1 6nerebiliriz:

e Hastalik siirecinde inmeli hastalar ve bakim verenleri birlikte ele alinmaly,

e Bakim veren yiikii ve bagh oldugu faktorler arastirilip, ¢6ziim planlar
sunulmali,

e Bakim verenlerin gereksinimlerine uygun egitim programlari verilmeli,

e Bakim verenlerin bakim siiresince karsilasabilecekleri her tiirlii soruna
yonelik danigma merkezleri olusturulmali,

o Gerek ailesel gerek kamusal destek saglanarak bakim veren igin kisisel
zaman olusturulmali ve bakim veren fiziksel aktiviteye yonlendirilmeli,

e Bakim verenlerin psikolojik durumlarinin yani sira fiziksel saglik etkilenme
durumlari da ayrintili degerlendirilmeli ve bu konudaki ¢aligmalar arttiriimali,

e Hastalarin giinliik yasantilarinda bakim veren fiziksel saghigini etkileyecek
(transfer, egzersiz vs.) durumlar agisindan fizyoterapistler tarafindan dogru

egitim verilmeli.
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Caligmanin sinirhiliklar:

Calismaya dahil edilecek olgularin sayisina ¢alismanin yapildigi hastanenin
hasta sayist ve doniisiimii goz Oniinde bulundurularak karar verilmistir. Caligma

merkezleri genisletilip olgu sayis1 arttirilabilirdi.

Bakim verenlerde ¢alismaya dahil edilme kriteri 18 yas istii olarak belirlendi.
Ust sinirin olmamasi bazi bakim veren yasli bireylerin de degerlendirmeye
alinmasina sebep oldu. Yas faktoriine ist sinir konularak yaghiligin getirebilecegi

fiziksel ve emosyonel bozukluklar ekarte edilebilirdi.

Deney grubundaki bakim verenlere baslangi¢ degerlendirmesi yapilip bir

aylik egzersiz programindan sonraki sonuglarla karsilastirilabilirdi.

Calismanin daha uzun donemli takibi yapilip egzersiz yaptirmanin bakim

veren tizerindeki etkilerinin uzun dénemdeki etkileri ortaya ¢ikarilabilirdi.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu calisma, hemipleji hastalarina verilen ev egzersiz programinin bakim verenler
tizerindeki etkisini inceleyen bir aragtirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismanin amaci hemipleji hastalarina bakim veren saglikli bireylere bakima ek
olarak verilen ev egzersiz programi 6devinin bakim yiikiine olan etkilerini
arastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baslatilmasindan sonra
fizyoterapist tarafindan, hastanin fonksiyonel durumu degerlendirilecek ve
arastirma grubundaki bakim verenlere , hastaya haftada 4 giin uygulamalar
lizere ev egzersiz programi verilecektir.4 haftalik siire sonunda arastirma ve
kontrol grubundaki ailelerin bakim yiikii , stres ve kaygi diizeyleri, yasam
kalitesi ve bakim verenlerin kas iskelet sistemine ait bozukluklari
degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin 6ngdriilen uygulanma
stiresi 30-45 dakikadir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan
etkisi yoktur.Daha sonra sonuglar gruplar arasinda karsilastirilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu ¢alismada uygulanacak olan tedavi yaklasimlari hicbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur.
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KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amacglamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

ILETiSIM
Aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim

kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Ayse DEMIRCIOGLU Tel :0531 825 5880
CALISMANIN SURESI : 4 Haftadur.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

Ayse DEMIRCIOGLU

TARIH
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EK.2. HASTA TANITIM FORMU

ADI:

SOYADI:
CINSIYETI:

DOGUM YILI:

BOY: KG:
VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):
EGITiM:

MESLEK:

CALISMA YILI-SAATI:
MEDENI DURUMU:
OZGECMIS:
SOYGECMIS:

TUTULAN TARAF :
ISKEMIK/HEMORAJIK :
HASTALIK SURESI :
BRUNNSTROM EVRESI :
SIGARA

ALKOL

GORSEL ANALOG SKALA:

IStirahatte: 0.eeeeeeeenenenenreeneneeeeennnns

AKtivitede: 0...veeenrennniiieeneeennnnnnans

Tarih:

YAS:

COCUK (ADET):

PAKET/HAFTA:

KADEH/HAFTA:
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EK.3. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FIM)

KENDINE BAKIM

A, Yemek yeme

B. Kendine bakim firag, makyaj vs)
(. Yikanma

D, Ust taraf giyimi

E. Alt taraf giyimi

F, Tuvalet kullammi-temizlidi

SFINKTER KONTROLU

G. Mesane bakimi

H. Bairsak bakim

TRANSFER

I. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
). Tuvalet

K. Banyo, dus

YER DEGISTIRME
L. Yiiriime, Tekerlekli Sandalye, Her ikisi
Y TS Hi
M. Merdiven
Mator Skor Toplami
ILETiSIM
N. Anlama; lsitsel  Giirsel Her ikisi
i G Hi
0. ifade edebilme: Sesli: ~ Sessiz ~ Her ikisi
5 M Hi
SOSYAL ALGILAMA

P. Sosyal kathm (etkilesim)
R. Problem cdzme
5. Hafiza
Kognitif Skor Toplam

Total Skor:
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EK.4. FUGL-MEYER MOTOR iYiLESME DEGERLENDiRME FORMU

UST EKSTREMITE (66 puan)

I. REFLEKS AKTIVITE

1 Biseps refleksi

2 Triseps refleksi

II. | FLEKSOR SINERJI

3 Omuz retraksiyonu

4 Omuz elevasyonu

5 Omuz abdiiksiyonu

6 Omuz eksternal rotasyonu

7 Dirsek fleksiyonu

8 Onkol siipinasyonu

1. | EKSTANSOR SINERJI

9 Omuz addiiksiyon/internal rotasyonu

10 Dirsek ekstansiyonu

11 Onkol pronasyonu

IV. | SINERJILERI KOMBINE EDEN HAREKETLER

12 Eli bele gotiirme

13 Omzun 0-90° fleksiyonu

14 Dirsek 90°°de, 6nkol siipinasyon/pronasyonu

V. SINERJI DISI HAREKETLER

15 Omzun 0°-90° derece abdiiksiyonu

16 Omzun 90-180° fleksiyonu

17 Dirsek 0°°de 6nkol siipinasyon/pronasyonu

VI. | REFLEKS AKTIVITE

18 Normal refleks aktivite, biseps ve triseps

VIl. | EL BILEGI

19 Dirsek 90°°de, bilek stabilitesi

20 Dirsek 90°°de bilek fleksiyon/ekstansiyon eklem hareket agikligi
21 Dirsek 0°’°de, bilek stabilitesi

22 Dirsek 0°°de bilek fleksiyon/ekstansiyon eklem hareket agikligi
23 Bilek sirkiimdiksiiyonu

VIII. | EL

24 Parmak fleksiyonu

25 Parmak ekstansiyonu

26 Kavrama a: Birinci parmak ucu ve ikinci parmak ucunun radial yiizii ile kagit tutma
27 Kavrama b: Birinci ve ikinci parmak ucu ile kagit tutma

28 Kavrama c: Birinci ve {iglincii parmak ucu ile kalem tutma

29 Kavrama d: Birinci, ikinci ve iiglincii parmaklarla kola kutusunu kavramak (tutmak)
30 Kavrama e: Tiim parmaklarla tenis topunu Kavramak (tutmak)
IX. KOORDINASYON VE HIZ

31 Tremor

32 Dismetri

33 Hiz

TOPLAM SKOR
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ALT EKSTREMITE (34 puan)

Kalca fleksiyonu

Kalga ekstansiyonu (supin)

Kalc¢a addiiksiyonu (supin)

Diz fleksiyonu (supin)

Diz fleksiyonu (otururken)

Diz fleksiyonu (ayakta)

Diz ekstansiyonu (supin)

O N|O|OB(WIN| -

Ayak bilegi dorsifleksiyonu (supin)

Ayak bilegi dorsifleksiyonu (otururken)

Ayak bilegi dorsifleksiyonu (ayakta)

Ayak bilegi planter fleksiyonu (supin)

Topuk-diz hiz1

Topuk-diz termoru

Topuk-diz dismetrisi

Diz (patella) refleksi

Hamstring refleksi

Ayak bilegi (asil) refleksi

TOPLAM SKOR
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EK.5. BAKIM VEREN TANITIM FORMU

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

DOGUM YILI: YAS:
BOY: KG:

VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):

EGITiM:

MESLEK:

CALISMA YILI-SAATI:

MEDENIi DURUMU: COCUK (ADET):
OZGECMIS:

SOYGECMIS:

YAKINLIK DERECESI :

BAKIM VERME SURESI :

SIGARA PAKET/HAFTA:
ALKOL KADEH/HAFTA:
GORSEL ANALOG SKALA:
istirahatte:
0 ettt reeereseesesesesesasasesesanenenensnsnsasnsesnsnsnsesasasasasasasnne
Aktivitede:
| PR

TARIH:
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EK.6. ZARIT BAKICI YUKU OLCEGI

MNadiren Araswra Oldukca Neredeyse
Sik Her zaman
1. Yalkimmzla gecirdiginiz zaman viiziinden 2 a3 4 5
kendiniz icin veterli zamarurz olmachiim
dilsiintlr milstiniiz?
2. Yakimmza bakma ve aileniz vada isinizle ilgili 2 3 4 5
diger sorumluluklan yerine getirmeye calisma
arasinda kalmaktan dolaw kendinizi stkintih
hisseder misiniz?
3. Yakmmzla birlikteyken kizgmhk hisseder 2 3 4 5
mistniz?
4, Yakimman su anda ailenin diger tveleri va da 2 3 4 5
arkadaglanmizla olan iliskinizl olumsuz sekilde
etkiledigini disiinir miisiiniiz?
Yalommzin gelecedi ile ilgili korkulanmez ol mu? 3 q 5
Yakimzin size badimh eldugunu diginir 3 4
miisiiniiz?
7. Yalimmzla birlikteyken kisitlanrs hisseder 2 3 4 5
rmisiniz?
8. Yaluumezla ugrasmaktan dolay saghgunzin 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?
9. Yalommez yliziinden istediginiz diizeyde bir Gzel 2 3 q 5
hayatiniz olmadidim diistiniir mistiniiz?
10, Yakimimza bakmaniz nedenivle sosyal havatimzan 2 3 4 5}
bozuldugunu hisseder misiniz?
11. Yalkminz nedenivle arkadaslannz davet 2 3 4 5
etmekten rahatsizhk duvar misimz?
12, Yakimimzin sanki sirtim dayavabilecegi tek kisi 2 3 L/ 5
stzmigsiniz gibi, steden ona bakmasim bekledigini
hisseder misiniz? 2 3 5
13. Kendi harcamalarimza ek olarak vakimmza 2 4 5
bakacak kadar paramz clmadigim diistinir
miisiiniiz?
14. Yakiminz hastalandiindan beri yasamima 2 3 4 5
kontrol edemedidginizi hisseder misiniz?
15. Yakmmuzin bakimuim biraz da baskasina 2 3 4 5
mrakabilmis olmaw diler misiniz?
16, Yalumrzla ilgili ne vapacadimz konusunda 2 3 B 5
kararsizhk hisseder misiniz?
17. Yakiminz icin daha fazlasim vapmamz gerektidini 2 3 4 5
dilsiiniir milsliniz?
18, Yakmimamn bakim ile ilgili olarak daha ivisini 2 3 4 5
vapabilirdim dive dilstindlr milsiinilz?
19, Timiyle degerlendirdiginizde valkimmzin bakim ile 2 3 4 5
ilgili kendinizi ne kadar viik altinda hissedersiniz?
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EK.7. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

l.

Genel saghfima nasil degerlendirirsiniz 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Milkemmel
Cok iyi

fvi

Orta

K.t

h P L) b e

2. Gegen yil ile karsilastinldifinda, saghiginiz: su an igin nasil degerlendirirsiniz 7
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Gegen seneden cok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aymi

Gecen seneden biraz daha kistii
Gegen seneden gok daha kétii

hofa e b o=

3. Asafmdaki tipik bir giintimiizde yapmug olabilecefiniz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Saghgniz bunlan yaparken sizi simrlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine ahmz

AKTIVITELER

Evet, cok
kKisithyor

Evet, cok az
kisithyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
egyalan kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
clektrik siiplirgesi ile siiplirmek, bowling,golf

—

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat ¢ikmak

[e. Tek kati ertkmak

| f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

[ o, | kilometreden fazla yiriiyebilmek

[h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriyebilmek

|i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
J b gy

| || ||t |t |t | |

bodb | Pod | Bodd | Bod | B | B (B (2| B2

T | L | L | L | Lad | Lad | Ll | B | T
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagh@imz yiiziinden giinliik is veva aktivitelerinizde
asafidaki problemlerle karsilastimz mm ?

Bir tanesini vuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: | 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama I 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi | 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler {&rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden glinliik 1s veva aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi | 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama I 2

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

komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz
Oldukga

Lo Ll ba o—

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
fleri derecede
Cok siddetli 6

o Ll b e
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine ahmz

Hig
Cok az
Orta

Cok
fleri derecede

L Ll b o=

9. Asapidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettifinize en yakm olan sadece 1

cevap verin,

Her
Zaman

Cogu

Zaman | Kisim

Bir

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
i Bazen | Cok
Nadir

Highir

a. Kendinizi capeanh hissedivormusunuz?

1 2

3

6

Zaman

b. Cok sinirli bir kigi misiniz?

c. Kendinizi hichir sey giildiirmeyecek kadar

batmis hissediyvormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var nu?

f. kendinizi ¢tkmils ve karamsar hissettiniz mi?

2. Yipranms hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydmz?

1. Yorulmus hissettiniz mi?

bod | Pd | Bl | Bd [ B | B2 | B2 [

fad | lad | lad [ lad [lad | lad | Led %

N N - R N = =

hith|Lh|Lh|Lh | Lh| LA [Wh (WA

Lol Eea N Fe ol Fo o o i e e SR e )

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11, Asagdaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?

Lh e e g o—

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru * Yanhs Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kola
haslaénluynrum ' 1 2 3 4 3
b. Tamdi@im herkes kadar saghkliyim 1 2 3 4 5
¢. Saghgimun kdtilesmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Sagh@zm mitkemmel 1 2 3 4 ]
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EK.8. BECK DEPRESYON OLCEGI

YOMNERGE: Asafida, kisilerin ruh durumlanni ifade ederken kullandiklan bazi cimleler verilmigtir. Her madde,

bir cesit rub durumunu anlatmaktadie Her maddede o durumun derecesini belideyen 4 secenek vardir,
Litfen bu sepenekler dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki {su an dahil) kendi rub durumunuzu géz

dninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

a) Kendimi Czgilin hissetmiyarum.

b) Kendimi dizgiin hissedivorum.

¢) Her zaman igin dzglnim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanarmiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

by Gelecek konusunda umutsuzum.,

c) Gelecekten bekledigim highir sey yok.

dy Benim igin gelecek olmadi@ gibi bu durum dizelmeyecek.

a) Kendimi basansiz g&rmilyarum.

b) Herkesten daha fazla basansizlikdanm oldu sayilir,

¢} Geriye donlip baktifimda, pek ¢ok basansizlklanmin oldugunu gériyorum,
d) Kendimi bir insan olarak timiyle basansiz gdriyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevic alabilivarum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alarmiyorum,

c) Artik hichir seyden gercek bir zevk alamyorum,

d} Beni doyuran highir sey yok. Her sey gok can sikic.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandinliyormusum gibi duyeular iginde degilim.
b) Sanki, baz seyler igin cezalandinlabilirmisim gibi duygular igindeyim.
¢) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum,

d) Baz sevler igin cezalandinliyorum.

a) Kendimi hayal kinkligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kinkigina ugrattim,

¢) Kendimden hig hoglanmiyarum.

d) Kendimden nefret edivorum.
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b)

Kendimi diger insanlardan daha k&tl durumda gormiyorum.

Kendimi zayfliklanm ve hatalanm ign elestinyorum.

Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum.

Her k&t olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi éldirmek gibi dislncelerim vol.

Bazen, kendimi éldirmeyi disiiniyorum ama byle bir seyi yapamam.
Kendimi éldirebilmeyi ok isterdim.

Eger firsatini bulursam kendimi sldurrim.

Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

Eskisine gére simdilerde daha ¢ok agliyorum.,

<) Simdilerde her an aglyorum.

d)

. a)

b)

Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
Eskisine giire daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,

<) Cogu zaman sinirli ve tedirginim,

d} Simdilerde her an igin tedirgin ve sinifiyim.

a)
b)
9
d)

Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gétre insanlarla daha az ilgiliyim,

Diger insanlara karg ilgimin cogunu kaybettim,
Diger insanlara karg hig ilgim kalmadh.

13. a) Eshisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b} Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyvorum.

) Eskisine gére, karar vermekte aldukga glglilk gekivorum.

d} Artik hig karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha katil bir dig gériingiim oldugunu sanmiyarum,

b} Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi distintyor ve Gzillyorum.

<) Dig goriintisimde artik degistinimesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren degigiklikler

oldugunu hissediyarum.

d) Cok girkin eldugumu distntyorum.
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20.

21.

b)
9
d)

Eslkasi kadar iyi galizabilivorum.

Bir ise baslayabilmelk igin eskisine gtre daha fazla gaba harciyorum.
MNe is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

Hic calisamiyorum.

Eskisi kadar rahat ve kalay uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyayamiyarum.

Eskisine gtire | veya 2 saat erken uyanivor ve telrar uyumakta gliclik cekiyorum.,
Eskisine gére pok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,

Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorurm.

Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum,

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
Artik hichir sey yapamayacak kadar yoruluyarum.

|stahim eskisinden pek farkl degil.

|stahim eskisi kadar iyi deil.

Simdilerde istahim epey kitil.

Artik hig istabim yole

Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanrmiyorum.,

Son zamanlarda isternedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.,

Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagh@m beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agn, sizi, mide boazuklugu, kabizlik gibi sikantilanm var,

c) AZn, siz gibi bu sikintilanm beni epey endiselendirdigi icin bagka seylen diiziinmek zor gelivor,

d) Bu tiir skintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artk bagka seyleri diistinerniyerum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.

b} Eskisine gire cinsel kenulada daha az ilgileniyorum.

<) Simdilerde ansellikle pek ilgil degilim.

d) Hig cinsel istek duymuyorum.
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EK.9. ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi iceren
bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki 6l¢ekten yararlanarak

maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hic | Nadiren | Bazen | Sik Cok
Sik

1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yagadim. 0) D 2 3 4
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. 0) D 2 3 4)
3. Kendimi stresli hissettim. 0) @ 2 (3) 4)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda 0) 1) (2) 3) 4)
kendime giivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. 0) D 2 3 4)
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. 0) (D) 2 3 ()]
7. Kontroliim disindaki olaylar beni 6fkelendirdi. 0) (D) 2 3 ()]
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. (0)] (D) 2 3 (@)
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EK.10. DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Zorluk hafif orta asirt hig

Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk  yapamama
1-Siki kapatilmi i bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
3-Anahtan ¢evirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiy iterek agma 1 2 3 4 3

T-Agmr ev igleri yapmak I 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5

11-Agir bir cismi tasmak (4.5 kg'den fazla.) 1 2 3 4 5

13-Saglan yikamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5

15-Kazak giymek 1 2 3 4 5

17-Az gaba gerektiren eglendirici igler
( iskambil oynamak, érgi drmek vs.) I 2 3 4 B

19-Kolunuzu serbeste hareket ettirdiginiz 3 5
eglendirici isler (suda tas kaydirmak, meyve taglama,
gelik gomak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5

22-Son hatta siresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne digide engel oldu

Hig kisitlanmg Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kasith  kisith yapamiyorum
23-Son hafia stiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinlik etkinliklerde
kisitlandimz mi?
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25-Herhangi belirli bir isi yaptimmzda
el.omuz ya da kol agriniz 1

27-ElLomuz yada kolunuzdaki giigsiizlitk

Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafia iginde el, omuz vada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5
Kesinlikle  Katilmiyorum — Ne katiliyorum  Katihyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katihiyorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay
kendimi daha az veterli, daha az yararh 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.
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YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagdaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti galmamiza, spor vapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden ok spor yapiyor, miizik aleti caliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en dnemli
olam giiz dniine alarak cevaplayimiz.

Liitfen sizin igin en dnemli olan milzik aleti veya sporu belirtiniz:...

#Bir milzik aleti galmiyor veya spor yapmiyorum(bu bilimi atlayabﬂlrmmz]

Liitfen son hafta iginde fiziksel veteneginizi en ivi tammlayan numaray yuvarlak igine alimz, Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede asirl hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya mizik aleti calarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
3- Milzik aletinizi istediginiz kadar iyi ¢almada, 1 2 3 4 5

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun iginizi vapma yeteneginiz izerindeki etkisini sormaktadir,
(eger ev hanim iseniz sorulan ev iglerini sorulan ev islerini dilsiinerek cevaplayimz.)

Liitfen isinizin/meslegimizin ne oldugunu belirtin:. ...

# Caligmiyorum ( bu biliimi atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta iginde fiziksel veteneginizi en iyi tammlayan numaray! yuvarlak igine almz.

zorluk hafif derecede orta derecede asin hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada | 2 3 4 3
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agrimz nedeniyle 1 2 3 4 3

iginizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?

4-Isinizi her zaman ki slirede bitirmede 1 2 3 4 5
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EK. 11. OSWESTRY ANKETI

I-Agrimzin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agn
4)Siirekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddetli bir agn
6)5iddetli ve cok deismeyen bir agn

2-Kisisel bakim
1A gndan kaginmak icin giinlitk yasanimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
vapmadim
2)Biraz ajfn yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3Yikanma ve givinmem agrim arttiryor, fakat bunlan degistirmeden idare
ediyorum
4yYikanma ve giyinmem agrinm arttinyor, bu yiizden bunlan yapma seklimde
degisiklik yaptim.
51Afn nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar vardim aliyorum.
61AEn nedeniyle yvikanma ve givinmeyi yardimsiz vapamivorum.

3-Yiik Kaldirma
1yAgir yikleri agrim olmadan kaldirabilivorum.
DA yiikleri kaldinrken bir miktar afnm oluyor.
3)Aan viziinden agir yikleri kaldirarmiyorum.
DA gn, afr yitkleri kaldirmanu dnliivor, fakat uygun pozisyon varsa (8rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim,
5)Sadece ¢ok hafif viikleri kaldirabilivorum
61Hig yitk kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok
2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrnimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yirliyemiyorum
$)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
SAFrimda belirgin artma olmaksizin yiirilyemiyorum
6)Hi¢ yliriiyemiyorum
5-Oturma
[)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
I AFrm bir saatten uzun oturmam Snlityor
4)Agnm yarim saatten uzun oturmami dnlityor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmarmi énliiyor
6)AErim arttirdif icin oturmaktan kagimiyorum
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6-Ayakta durma
1)Agn olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artrmyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Y arim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agnm arttirdi@ igin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma
1YY atakta agrim yok
2)Y atakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agn nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
A fn nedeniyle normal uykumun yansim uyuyorum
5)Agn nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)A g nedeniyle hig uyuyamiyorum

&-Sosyal yasam
1)Sosyal yvasamum normal ve agn varatmyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrinn arttinyor.
3)AEN, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerp gerekiiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yaganimda belirgin etki yaratmyor.
4)Agn, sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle gok sik disariya gikamiyorum.
S)AEnN, aile i¢i vasamum da kisithyor.
6)AEn nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yvasamim kisitland.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrnim olmuyor.
2)Seyahatie biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agn seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Aar nedeniyle seyahat edemiyorum,

10-Agrimin degisme derecesi
1)AGrnm hizla iyilesiyor.
2)Afnm artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3Agnm iyilesivor, fakat diizelme yavas.
DA grm ne kitilesivor, ne de ivilesiyor.
5)Agnm vavas yavas kétiilesiyor.
6)AErm hizla kétiilesivor.
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EK.12. BOYUN DIiSABILITE INDEKSI

1. Agrimin siddeti

] Su anda agrim yok

[J Su anda hafif bir agrim var

] Gelip giden orta siddette agrim var

[l Stirekli orta siddette bir agrim var

] Gelip giden siddetli bir agrim var

[J Siirekli siddetli bir agrim var

2. Kisisel bakim

[ Agridan sakinmak icin yikanma ve giyinme tarzimi degistirmem gerekmedi
] Biraz agriya neden olsa bile yikanma ve giyinme seklimi degistirmedim
T Yikanma ve giyinme agrimi arttiriyor, fakat bunlart yitkanma ve giyinme
tarzimi degistirmeden yapabiliyorum

') Yikanma ve giyinme agrimi arttirdig1 i¢in bunlar1 yapma tarzini
degistirmeyi gerekli buluyorum

T Agri nedeniyle yikanma ve giyinmenin bir kisminit yardimsiz yapamiyorum
'] Agr1 nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve giyinemiyorum

3. Agir Kaldirma

[} Agrimda artma olmadan agir ytikleri kaldirabilirim

[l Agir ylikleri kaldirabilirim, fakat bu agrimin artmasina sebep olur

U] Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor

() Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor, ancak eger uygun
konuma, 6rnegin masa tizerine yerlestirilirse kaldirabilirim

[] Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor, ancak orta agirliktaki
yiikleri eger uygun konuma yerlestirilirse kaldirabilirim

] Genellikle ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim

4. Okuma

) Okurken hi¢ agrim olmuyor

] Okurken biraz agrim oluyor, fakat istedigim kadar okuyorum

1 Okurken orta siddette agrim oluyor, fakat istedigim kadar okuyorum

] Okurken orta siddette agrim oluyor ve istedigim kadar okumami engelliyor

) Okurken siddetli agrim oluyor ve istedigim kadar okumami engelliyor
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'] Hi¢ okutmuyor

5. Bas agris1

] Bas agrim yok

] Nadir gelen hafif bir bas agrim oluyor

] Nadir gelen orta siddette bir bas agrim oluyor

] Sikga gelen orta siddette bir bas agrim oluyor

] Sikca gelen siddetli bir bas agrim oluyor

[l Hemen her zaman bas agrim var

6. Diisiinme konsantrasyonu

] Zorlanmaksizin konsantre olabiliyorum

] Hafif bir zorlukla konsantre olabiliyorum

] Orta derecede bir zorlukla konsantre olabiliyorum

(] Zorlukla konsantre olabiliyorum

1 Cok zor konsantre olabiliyorum

[} Konsantre olamiyorum

7. Is Yasamm

'] Istedigim kadar ¢alisabiliyorum

) Genellikle iistiime diisenleri yapabiliyorum, fazlasini degil
7] Isimin ¢ogunu yapabiliyorum, fazlasmi degil

] Genellikle iistiime diisenleri tam yapamiyorum

[ Cok zor is yapabiliyorum

[ Hig¢ calisamiyorum

8. Araba Siirme

) Siirerken agrim olmuyor

U] Stirerken biraz agrim oluyor, fakat istedigim kadar siirebiliyorum
[] Siirerken orta siddette agrim oluyor, fakat istedigim kadar siirebiliyorum
U] Siirerken orta siddette agrim oluyor ve istedigim kadar stirmemi engelliyor
) Siddetli agr1 nedeniyle zorlukla araba siiriiyorum

] Hig sliremiyorum

9. Uyku

] Yatakta hi¢ agrim olmuyor

] Yatakta agrim oluyor ancak uyumami engellemiyor
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[ Agri nedeniyle normal gece uykularim dortte bir (1/4) azald1

[ Agri nedeniyle normal gece uykularim yari yariya (1/2) azaldi
{1 Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte {i¢ (3/4) azald1

[l Agrm uyumami engelliyor

10. Sosyal Yasam

] Sosyal yasantim normal ve bu bana agr1 vermiyor.

] Sosyal yasamim normal ama agrimin derecesinde artis oluyor.
] Agr1 ¢ok fazla enerji gerektiren hobilerimi (Ornegin dans etmek ) kisitlama
disinda sosyal hayatimi belirgin olarak etkilemiyor.

T Agr sosyal yasamimim kisitladi ve ¢ok sik disar1 ¢ikmiyorum.
'] Agr1 nedeniyle sosyal hayatim ev i¢inde sinirh

] Agr1 nedeniyle hi¢ sosyal hayatim yok
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EK.13. PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI

isim: Yas: Tarih:
Aciklamalar:
Asafdaki sorular vanhzea gegen ayki mutad uyvku aliskanhiklanmzla ilgilidir. Cevaplarimz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilifi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorularn cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz?........
2, Gegen ay geceleri uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldh”.......
3. Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?.....
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?{bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkh olabilir)......
Asafidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabn seciniz. Liitfen tiim sorwlan
cevaplandinmz. Gecen ay asafidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
kadar sikhkla yasadimz?

5. 30 dakika i¢inde uvkuya dalamadimz,

1. Gegen ay boyunca hig 3.Hafiada bir veya iki kez

2. Hafiada birden az 4 Haflada {i¢ veya daha fazla
6. Gece yvarst veya sabah erkenden uyandimiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tic veva daha fazla
7. Banyo yapmak Gizere kalkmak zorunda kaldimiz,

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada {i¢ veya daha fazla

8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltilii bir sekilde horladimz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada i veva daha fazla

10. Asiri derecede lisiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

11. Asin derecede sicakhk hissettiniz,
1. Gegen ay boyunea hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4 Hafiada ii¢ veya daha fazla
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12. Kt rityalar gérdiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
13. Agn duydunuz,

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

14. Diger neden(ler). Litfen belirtiniz. ...,

15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar sikhikla uyku problemi yasadimz?
1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada li¢c veya daha fazla

16. Gegen ay uyku kalitenizi tlimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok 1vi 2.0ldukea 1vi 3.0ldukea kot 4.Cok kotil

17. Gegen ay, uyumaniza yvardimer olmas: icin ne kadar sikhkla uyku ilaci(receteli veya
regetesiz) aldmiz?

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Hafiada ii¢ veya daha fazla

18. Gegen ay , araba siirerken, venmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyamk kalmak i¢in zorlandimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha tazla

19. Gegen ay , bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle vapmamizda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hig¢ problem olusturmadi

2. ¥Yalmzcea cok az problem olusturdu.

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4.Cok biiylik bir problem olusturdu.

20. Bir yatak partneriniz veva oda arkadasimz var im?
1. Bir yvatak partneri veva oda arkadas: vok
2.Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadas: var.
3.Partner aym odada fakat vatakta degil
4. Partner ayru yatakta
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E@er bir oda arkadasimz veya vatak partneriniz varsa ona gecen ay asafidaki
durumlar: ne kadar sikhkla yasadifimizi sorun.
21. Gurtltilii horlama

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haflada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4 Haftada {i¢ veya daha fazla
22, Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veva iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
23. Uyurken bacaklarda sefirme veva sigrama.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
24, Uyku esnasinda uyumsuzluk veva saskinlik.
1. Gegen ay boyunca hig J3.Haftada bir veva iki kez
2. Hattada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
25. Uyurken olan diger huzursuzluklanme. Litfen belirtiniz.........
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veva iki kez
2. Haftada birden az 4 Hafiada ii¢ veya daha fazla
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EK.14. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptifiniz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri. Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1) Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? *

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gidin)
1 2 b3 4 "5 ' 6 7
2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiiz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3) Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiriime harig. *

© Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

1 2 3 4 5 6 7

4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Faman_fare

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5) Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin say1s1
kagtir? *
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Yiirimedim. (7.soruya gidin.)

c, €, ©C,4 €, € €, ©C,

6) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz? Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz) ‘

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7) Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? * Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz) ‘
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11. ETIiK KURULU ONAYI
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