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OZET

SPINAL KORD YARALANMASI OLAN BiREYLERE BAKIM VEREN
AILE BIREYLERININ BAKIM YUKLERI VE BAKIM iLE iLGIiLi BiLGi
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Bu arastirmanin amaci spinal kord yaralanmasi olan bireylere bakim veren aile

bireylerinin bakim yiikleri ve bakim ile ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesidir.

Aragtirma; Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde Aralik
2012-Subat 2015 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde spinal kord
yaralanmas1 nedeni ile yatan bireylere bakim veren aile bireyleri olusturmustur.
Ormeklemini ise; bu bireyler arasindan iletisim kurulabilen, 18 yasindan biiyiik ve giic
analizi ile 93 olarak belirlenmis sayiya ulagincaya kadar secilen aile bireyleri
olusturmustur. Bakim veren aile bireyleri evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem
yontemi ile secilmistir. Veri toplamada hasta tanitim formu, bakim veren aile bireyleri
tanitim formu, bakim veren aile bireylerinin bakimla ilgili bilgi formu ve Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) kullanilmistir.

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile bakim veren aile bireylerinin 6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilagtirilmasinda; yas ve gelir durumunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Bakim veren aile bireylerinin tanitict 6zellikleri
ile 6lcek puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda ise; yas ve bakim verme siiresi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur. Aile bireylerinin

ZBVYO puan ortalamasi 22.76+11.6 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord, Aile bireyleri, Bakim, Bakim Yikii
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ABSTRACT

INVESTIGETION THE STATE OF KNOWLEDGE MAINTENANCE
BURDEN AND CARE OF CAREGIVERS FAMILY MEMBERS WHO WITH
SPINAL CORD INJURIES INDIVIDUALS

The purpose of this research is to investigate the state of knowledge
maintenance burden and care of caregivers family members who with spinal cord

injuries individuals.

The study was practised between December 2012-February 2015 in
Neurosurgery clinic at Firat University Hospital . The research population consisted
of individuals caring for patients with spinal cord injury in Neurosurgery clinic . The
research sample is consisted of 93 family members who could comminicated,
consecutive and older eighteen years. Patient information form, caregiving family
members information form, caregiving family members information form about

caregiving were collected and Zarit Care Burden Scale was used to query participants.

The average score of family caregivers compared to descriptive characteristics
of patients and age and income statistically different were found between the groups.
Also age and duration caregiving caregivers were compared and average scale scores
statistically significant difference were found between the groups. The average scores
of family members ZBVYO were found as 22.76 + 11.6.

Keywords: Spinal Cord, Family Members, Patient’s care, Burden of

Caregivers
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1. GIRIS

Birey yasaminda ortaya ¢ikan degisimler sonucu yasamini ve iyilik halini
stirdirmede tamamen ya da kismen bagimli duruma gelebilir (1). Biyo-fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik bagimlilik sonucu yasam bigiminde degisimi giindeme
getiren spinal kord yaralanmalar1 (SKY)); bireysel, ailesel ve toplumsal éneme sahip
bir saglik sorunudur (2, 3). Yiiksek oranda 6liime ve sakatliga yol agan spinal kord
yaralanmasi omuriligi tagiyan omurlarin travmasiyla birlikte; spinal kordun

kompresyon, kontiizyon ya da laserasyonu sonucu olusmaktadir (3, 4).

Keles” in (2001) Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal SKY Veri
Tabanin’dan aktardiklarina gore, diinyada SKY insidansi 9 ile 53 milyon arasinda
degismekte iken; ABD’ de 30 ile 40 milyon, tilkemizde ise yillik insidans 12.7 milyon
olarak belirtilmistir (5). SKY’de en biiyiik riski 20-40 yas arasi geng¢ erkekler
olustururken, etiyolojik sebepler arasinda; trafik kazalari, atesli silah ve diger penetran
yaralanmalar, sportif aktivitelere bagli yaralanmalar gibi travmatik nedenler ve spinal

stenoz, tiimoral kompresyon ve konjenital hastaliklar gibi non-travmatik nedenler yer
almaktadir (2-5).

Tibbi gelismelere bagl olarak SKY’li bireylerin 6liim oranlar ciddi sekilde
azalmaktadir (6). Fakat hastalarda ciddi komplikasyonlar meydana gelmekte ve agir
engeller kalmaktadir. Dolayisiyla da bireyler geri kalan hayatlarinda
hastaliklariyla/kisithiliklariyla beraber yasamak zorundadirlar. Bundan dolayidir ki:
SKY’li bireyler giinliik yasam aktivitelerini tam olarak yerine getiremezler ve bakimda
bakim veren destegine ihtiya¢ duyarlar. Bakim veren, hasta bireye bu aktiviteleri
yerine getirmek icin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik yonden destek saglamakla

sorumlu olan kisidir (7).

Ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi bakim verenlerin
yasamlarindaki (i, aile ve sosyal yasam gibi) diger taleplerden kaynaklanan
anlagmazliklarla birlesince bakim veren ylikiine yol agmaktadir. Bakim veren yiikii
bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade

etmede kullanilir (8).



Yapilan ¢aligmalar bakim verenlerin anksiyete, depresyon, stres, yorgunluk, rol
catismasi, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma, alkol ve ila¢ kullaniminda
artma, hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek yeme, viicut agirliginda artis ya
da azalma, giyim kusamda daginiklik, bas agris1 gibi somatik sikayetler yasadigini bu
nedenle de; kendi bakimlarmma yeterince zaman ayiramamalari sonucu kendi

sagliklarinda bozulma riski ile karsi karsiya olabileceklerini ortaya koymustur (9-17).

Biitiinciil saglik yaklasiminda, bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kiiltiirel
bir varlik oldugu ve daima cevresiyle etkilesim i¢inde oldugu kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda hastalarin yakinlarinin da bakima katilimmin saglanmasi ve onlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (18). Literatiirde bakim verici bireyin
hastasina verecegi bakimin boyutlarina iliskin bilgi gereksinimi oldugu
belirtilmektedir (19, 20). Bu gereksinim hastaliga iliskin bilgi ve yardim, fiziksel ve
kisisel bakim (banyo, yliriime, giyinme, tuvalet ihtiyacini karsilama gibi), beklenen
semptomlarin ne oldugu, bu semptomlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil kontrol

edilebilecegi gibi bir¢ok konuyu kapsamaktadir (20, 21).

SKY nedeni ile yakini yataga bagimli, engelli ve baskasinin bakimina ihtiyag
duyan aile bireyleri ile en uzun siire ve en yakin iliski igerisinde olan hemsire; hasta
kadar ailesini de etkileyen durumlart g6z 6niinde bulundurarak, bakim verenlerin

gereksinimlerini bilerek bunlarin karsilanmasinda aileye yardimei olmalidir (21, 22).

Bakim yiikii ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda; en ¢ok yash (15), inmeli (23-
26), Demans ve Alhizemier’ 11 (27, 28), onkolojik (11, 12, 13, 29), psikolojik (14, 30,
31) ve kronik hastaliklar1 (15, 16, 21, 32) olan bireylere bakim verenlerin yiiklerine
iliskin ¢aligmalara rastlanmakta iken, SK'Y’li bireylere bakim veren aile bireylerinin

bakim yiikii ile ilgili caligmalar yetersizdir.

SKY’li hastalara bakim veren aile bireylerinin hasta bakimi1 konusunda biiyiik
bir destege ve yogun bir egitime gereksinimleri vardir (1, 7, 33). Bu nedenle bu
hastalarin ve bakim veren aile bireylerinin bilgi durumlari belirlenerek bakim

verenlerin bakim yiiklerini azaltmaya yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir.

SKY’li bireyin bakiminin uygun sekilde saglanabilmesi ig¢in, cerrahi

hemsirelerinin SKY’li bireyin ve aile iiyelerinin yasadiklari sikintilarin farkinda



olmasi ve bu sorun alanlarina yonelik bireyleri desteklemesi ¢ok onemlidir. Bakim
sorunlarinin  belirlenmesiyle SKY’li bireye istendik ve nitelikli bir bakim
saglanacaktir. Ayrica cerrahi hemsireleri bakimda, destek, egitim ve damigsmanlik
rolleri kapsaminda; SKY’li bireye bakim verenlerin bakim yiikii ile bas etme yollarini,
kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 koruma yontemlerini ve saglikli yasamak igin
yapilmast  gerekenler  konusunda  stratejilerin  gelistirilmesine  yardimci

olabileceklerdir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci spinal kord yaralanmasi olan bireylere bakim veren aile

bireylerinin bakim yiikleri ve bakim ile ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Kord Yaralanmalari

Omurganin (spinal kolon) baslica iki fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan
biri viicudun dik durmasini ve hareketini saglamak, digeri ise omuriligin korunmasidir.
Herhangi bir nedenle omurgadaki dayanikligin (stabilite) bozulmasi ndral hasara yol
acabildigi gibi, spinal kord ve ¢evresinde yer alan bazi lezyonlarin hem dogrudan noral
hasara hem de kemik ve ligamentlerde yikim yoluyla stabiliteyi bozarak dolayl: yoldan

noral hasara yol agtig1 bilinmektedir (2).

Omurilik yaralanmali ilk olgu milattan &nce 1700’lerde Edwin Smith
Papiriisii’'nde tedavisi olmayan bir hastalik olarak tanimlanmistir. Birinci Diinya
Savasi’nda kateterizasyon uygulanarak idrar akisinin saglanmasi ile mortalite
%80’ lere diismiistiir (2). Ingiltere de ve Hollanda da diizenlenen paralitik hastalarin iki
grup halinde yarismasiyla beraber, 1960 yilinda Roma da ilk Paralymbic Oyunlar
oynanmis Ve bundan sonra geleneksel hale gelmistir. Son 50 yil icerisinde Ingiltere’de
Guttmann, ABD’de Munro’nun onciiliigiinde, SKY’li hastalarin yagam siresi, sosyal
yasama entegrasyonu ve yasam kalitesi artmis, komplikasyonlar azalmistir. Bu
durumda bazi iilkelerde bu hastalar icin Ozellesmis merkezlerin, sosyal ve tibbi
derneklerin, fonlarin kurulmasi, bu alana 6zel tip uzmanlik alanlarinin olusturulmasi
ve spesifik dergilerin yayimlanmaya baglamas1 6nemli bir rol oynamaktadir (6). Tiim
bu ilerlemeye ragmen SKY’s1, bireyin ve ailesinin yagamini altiist edebilmekte, ciddi
sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirebilmektedir (34).

SKY; ¢ogu zaman omuriligi tagiyan, koruyan ve hareket ettiren omurlarin
travmasiyla birlikte meydana gelmekte ve ayni zamanda, spinal kordun baski,
kontiizyon ya da kesisi sonucu olugmaktadir (3, 4).

Spinal kord yaralanmalarina yaklagimda diinyada iki degisik orgiitlenme tipi
mevcuttur. Birinci yaklasim olarak akut bakim yaralanma anindan baslayarak,
rehabilitasyon ve uzun siireli izlem 6zel bir spinal yaralanma merkezinde yapilir. Bu
yaklasima biitlinciil yaklagim, diger bir deyisle komprehensif yaklagim denir.
Ulkemizde uygulanan ise ikinci yaklasimdir. Akut tedavi bir cerrahi Klinikte

yapildiktan sonra, hasta rehabilitasyon klinigine sevk edilir. Bu yaklasima da bolmeli



(bolimlii) yaklagim, veya fragmante yaklasim denir. SKY’sinda tedavinin amaci,
hastalara bireysel ve mesleki agidan tatmin edici, saglik problemlerinin egemen
olmadigi bir yasam olanaginin saglanabilmesidir (34).

Genellikle SKY’s1 ile ilgili bilgiler niifus ya da hastane kaynaklidir. Keles’in
aktardiklarina gore bu konuda en kapsamli ¢alisma olarak 1975 yilinda Amerika’da
Ulusal Spinal Kord Yaralanmasi Veri ve Arastirma Merkezi kurulmustur. Buna gore
Amerika’da yillik insidans milyonda 30-40 iken, ¢alismalara gére diinyadaki yillik
insidans milyonda 9-53 arasindadir. Hollanda’da bu rakam milyonda 12.1 iken,
Almanya’da 36, Danimarka da 9.2, Ispanya da 8, Tiirkiye’de ise 12.7’dir (5).

SKY’de en biiylik riski 20-40 yas aras1 geng ve geng eriskin yas gruplar tasir.
ABD Ulusal SKY Veri Tabani’na gore 1970’lerde yas ortalamasi 28.5 iken
1990’lardan sonra yas ortalamasi 36 yila yiikkselmistir. Bu yillarda SKY’li hastalar
arasmda 60 yas ve iistii grup %12’lik bir pay almaktadir. Ulkemizde ise SKY en fazla
15-39 vyaglar arasinda goriilmektedir. Yine Keles’in ABD Ulusal SKY Veri
Tabani’ndan aktardiklarina gore yaralanma esnasindaki yas ortalamasi kadinlarda

(34.5 yil) erkeklere gore ( 31.8 yil) daha yiiksek bulunmustur (5).

Baglica SKY nedenleri arasinda; trafik kazalari, yliksekten diismeler, siddete
bagli travmalar, spor yaralanmalari, is kazalari, glinliik yasama ait kazalar, gociik
altinda kalmalar, s1g suya dalma, ayrica vertebrada ve omuriligin kendisinde primer
bir patoloji (timor, enfeksiyon, damar ve kemik hastaliklar1) yer almaktadir (35).
ABD’nde goriilen vakalarin etiyolojik nedenleri arasinda %55°i motorlu arag, %21°1
diisme, %18’1 spor yapma, %15’1 silah ya da delici arag yer almaktadir (36). 2000’de
yayinlanan genel Tiirkiye verilerinde ise trafik kazalar1 (%48.8), diisme (%36.5),
bicaklanma (%3.3), atesli silah yaralanmalar1 (%1.9) ve suya dalis (%1.2) bildirilmistir
ve hastalarin%32.2’si tetraplejik, %67.81 paraplejiktir (37).

2.1.1. Yaralanma Patofizyolojisi

Yaralanma sirasinda ortaya ¢ikan enerji, vertebral kolonda patolojik fleksiyon,
ekstansiyon, veya rotasyona neden olarak spinal kordun stabilitesini bozar. SKY

patofizyolojik acidan primer ve sekonder yaralanma olarak ikiye ayrilir.



1. Primer yaralanma: Bu terim spinal kordun travma aninda ortaya ¢ikan
kompresyon, kontiizyon veya laserasyonu i¢in kullanilir. Neden olan travmanin
siddetine ve etki siliresine gore degisir. Kordun uzun siire baski altinda kalmasi,
norolojik hasarin daha fazla ve buna bagh olarak da prognozun daha koétii olmasina

yol agar.

2. Sekonder yaralanma: Primer yaralanmay1 takiben dakikalar, saatler icinde

baslayip haftalarca devam eden bu yaralanmanin nedeni iskemidir (3, 4).
2.1.2. Yaralanma Derecesi

SKY’s1 sonucu hasta lezyon seviyesine gore iki biiyiik grup altinda toplanir.
1.Tetrapleji: Spinal kordun servikal bolgede yaralanmasina bagli olarak kollar,
govde ve bacaklarda olusan motor ve duyu islev kaybi ve buna eslik eden mesane,

barsak ve seksiiel iglevlerde bozukluk ile karakterize klinik tabloya ‘tetrapleji’ denir.

2.Parapleji: Parapleji ise torakal, lomber ya da sakral spinal kord
segmentlerindeki noral elemanlarin harabiyetine ikincil olarak gelisen motor, duyusal
kayip ve buna eslik eden mesane, bagirsak ve cinsel islev bozuklugunu yansitan

durumdur. Tetraplejiden farkli olarak kollar korunmustur (2).

Ulkemizde tetrapleji orani parapleji oranina gore diger gelismis iilkelere
kiyasla daha disiiktiir. Bunun nedeni olarak tetraplejili hastalara uygulanan akut
bakimin yeterli olmamasi, hastaneye transferlerinde gecikmeler yasanmasi gibi

sorunlar gosterilebilir (5).

Lezyonun seviyesi kadar 6nemli olan diger bir konuda lezyonun genisligidir.
Buna gore lezyonlar komplet ve inkomplet olarak ikiye ayrilir. Komplent lezyon
kordun lezyon seviyesinin alt ve dstiinde fizyolojik veya anatomik olarak
devamliliginin bozuldugunu gosterir. inkomplet lezyonlarda ise degisik derecelerde
devamlilik vardir. Inkomplet hastalar komplet lezyonlara gore daha iyi prognoza
sahiptirler. Anatomik olarak ¢ok az lif devamlilig1 bile lezyon seviyesinin altinda belli
derecede fonksiyon varligina sebep olabilir (34).

1990’11 yillarin basglarinda Amerikan Spinal Kord Yaralanma Birligi (ASIA)

cesitli lilke ve disiplinden temsilcilerin katilimi ile omurilik yaralanmalarinin



degerlendirilmesinde bir ortak yaklasim sekli olusturmustur. 1992 yilinda Uluslar
Arast Parapleji Tip Birligi (IMSOP) ile beraber, omurilik yaralanmalarinda norolojik
ve fonksiyonel siniflandirmada uluslar arasi standartlar yaymlamislardir. SKY” de
tipk1 Glaskow Koma Skalasi gibi kullanilan bu yaklasim 2000 yilinda yeniden gozden
gegirilmistir (2, 38). Buna gore;

Tablo 2.1 ASIA/IMSOP Hasar Skalasi

Grade A Komplet Sakral S4-5 segmentlerinde higbir motor veya duyu fonksiyonu
korunmamustir.

Grade B Inkomplet Norolojik seviyenin altinda duyu fonksiyonu korunmus, ancak motor
fonksiyon yok

Grade C Inkomplet Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmus ve noérolojik

seviyenin altindaki anahtar kaslarin ¢ogunda kas giicii < 3

Grade D Inkomplet Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmus ve norolojik

seviyenin altindaki anahtar kaslarin ¢ogunda kas giicii > 3

Grade E Normal Normal motor duyu ve fonksiyon

2.2. Bakim Verme Algis1

Bakim verme, bakim verenler tarafindan ¢ok boyutlu algilanan bir siiregtir.
Bakim verme stresli bir deneyim olsa bile, bakim veren tarafindan samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin
iliskilerin gelismesi, etrafindakilerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma,
kigisel doyum saglama gibi olumlu yonlerden de algilanabilir (21). Sinirh sayidaki bu
olumlu etkilerinin yaninda bu deneyim bakim verenler i¢in pek ¢ok gii¢liigii ve sorunu

da beraberinde getirmektedir.

2.3. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler



Bakim verme yiikii biitiin bakim verenlerde aym sekilde yasanmaz. Iliskili

yazinda bakim verme yiikiinii etkiledigi belirtilen faktorler sunlardir;

e Bakim verenin kisilik 6zellikleri (cinsiyet, yas, ¢aligma durumu, egitim
seviyesi, kendi sagligina yonelik algisi, dini goriisii, etnik kokeni, bakim
vermeye yonelik bakisi, entelektiiel diizeyi, sosyo-ekonomik durumu vb.)

e Bakim verdigi kisi ile bakim siireci 6ncesi ve sirasindaki iligkinin niteligi

e Bakim verdigi kisi ile ayn1 evi paylasma durumu, bakim verme siiresi

e Bakim verdigi kisinin bakimu ile ilgili kararlarda ona danisilma durumu

e Bakim verdigi kisinin yasi, saglik durumu

e Bakim verdigi kisiye pek cok alanda yardimci olmak zorunda olusu
(fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik, ulagim vb.)

e Bakim verilen kisinin bagimli olmas1

e Tedavi i¢in kente tasinan kirsal kokenli aileler ve hastalar arasinda aile i¢i

uyumsuzluklar (8, 21,).
2.4. Bakim Verme ile Tlgili Negatif Kavramlar

Bakim verme siirecinde bakim verenler psikososyal, ekonomik ve fiziksel pek
cok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Asagida bakim verenlerin bu siirecte

yasadiklar1 zorlu durumlar agiklanacaktir.
2.4.1. Bakim Verme Yiikii

Literatiirde ‘bakim verme giigliigli’ olarak kullanilmakta olan bakim verme
yiikii, bakim vermeye bagl olarak bakim verenlerin yasadiklar fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik olmak tizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (39, 40).

Objektif ve subjektif olmak iizere iki farkli sekilde tanimlanabilmekle birlikte
objektif bakim verme yiikii; bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellemeleri kapsamaktadir. Diger yandan bakim verme nedeniyle yorgunluk
yasanmasl, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastalig1 gibi fiziksel
sorun ve sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme yiikii ise; bakim verenin bakim
verme rolii ile iligkili duygusal tutumlar1 (ekonomik sikinti, sugluluk duygusu vb)

olarak tanimlanmaktadir (21, 39).



Bakim verme siirecinin zorluklar1 nedeniyle bakim verenlerde pek ¢ok fiziksel
rahatsizlikla karsilasilabilmektedir. Sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun degismesi,
istahin degismesi, hipertansiyon, uykusuzluk, bas agrisi, kronik yorgunluk, kilo alma
veya kaybetme, kendi bakimina yeterli zaman ayiramamaktan Otiirii sagliginda
bozulmalar bu siirecte sik goriilen durumlardandir (39, 40). Diger yandan bakim veren
bireylerin bakim vermeyenlere kiyasla daha fazla saglik hizmeti kullanma, hastalik,
kardiyovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklari
saptanmustir (40).

Bakim verme siirecinde fiziksel yorgunluk ve bakim verenin sagliginin
kotiilesmesi, depresyon ve anksiyete de artiga sebebiyet vermektedir. Bunlarla birlikte
emosyonel alanda goriilen diger belirtiler ise huzursuzluk, uykusuzluk, benlik
saygisinda azalma, sosyal izolasyon, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve problem
¢ozmede glcliiktiir. Kizginlik, hayal kirikligi, sugluluk, zorlanma, keder, umutsuzluk
da bakim verenlerin yasadig1 duygular arasindadir (38, 41).

Bakim verenler pek cok sosyal ve kisiler arasi problemlerle de kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Yasamlarini sevdiklerinin gereksinimleri dogrultusunda yeniden
diizenleyen bakim verenlerin eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri
kisitlanmaktadir. Bu kisitlilik sosyal destekte azalma, kendilerini bakim verme
stirecinde yalniz hissetme, sosyal izolasyon gibi durumlarin agiga ¢ikmasina neden
olabilmektedir (21, 39, 40).

Bakim verme, ekonomik alanda da bireylere sorun yasatan bir siiregtir. Evde
bakimin ekonomik maliyeti, saglik gilivencesi tarafindan karsilanmayan masraflar
bakim verenler icin problem olurken diger yandan is saatlerinin azalmasi ya da
islerinin sonlandirilmasi da bu siiregte karsilasilan durumlardir (21, 39).

Bakim verme siirecinden 6tiirii islerini ayarlamak zorunda kalan ve daha ¢ok
zorlanma yasayan bireyler diger yandan ¢alisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel

doyum ve kazangtan vazgegmek zorunda kalabilirler (42).

2.4.2. Bakim Vermede Kosturmaca/Telas



“Telas/kosturmaca” kavrami bireyin iyiligini tehdit eden ya da sinir
bozucu/biktirict kaygilar olarak degerlendirilen olaylar olarak tanimlanmaktadir (43).
Bu tiir olaylarin fazlalig1 saglik {lizerinde 6nemli etkilere neden olabilir. Yasanan
telas/kosturmaca bakim veren olmanin gergek stresorii olmakla birlikte giinliik yasam

aktiviteleri {izerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir (44).
2.4.3. Bakim Verici Stresi

Bedensel ya da zihinsel gerilime neden olan fiziksel, kimyasal ve duygusal
faktorler stres kavramini agiklamaktadir. Bakim verici stresi ise bireyin yetenekleri ve
dogal ihtiyaglar arasindaki diistinsel dengesizliklerden kaynaklanmakta ve pek ¢ok
faktor tarafindan etkilenmektedir. Bakim verilen bireyin yakinlik derecesi, bakim
siirecine yardim eden bagka bireylerin varligi, kendi duygusal durumu bakim
verendeki stres olusumuna katkida bulunan faktorlerdir (44).

Bakim verende var olan stres bireyde fiziksel ve psikolojik bir karmasa
yaratmakla birlikte anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan ¢ekilme, kendi bakimini
aksatma, i performansinda azalma gibi pek ¢ok problemin dogmasina da sebebiyet
vermektedir. Bunlar ile birlikte bakim verici stresinin diyabet, ilser, anemi,
hipertansiyon, uyku diizensizligi, bagisiklik sisteminde gerileme, kilo kayb1 ve bas

agrist gibi saglik tizerinde olumsuz pek ¢ok dogurgusu da bulunmaktadir (21).
2.4.4. Bakim Veren Bireylerde Tiikenmislik

Tiikkenmiglik “bunaltic1 ya da kaygi verici durumlar” olarak tanimlanmakta
iken bakim veren bireylerdeki tiikenmislik “kronik hastalikli birey i¢in birinci
derecede bakim saglayan bireyler tarafindan yasanilan/hissedilen asir1 kaygi ve bunalti
hali” olarak ifade edilmektedir (43).

Literatiirde bakim veren tiikenmisligini objektif ve subjektif olmak iizere iki
grupta inceleyen calismalar yer almaktadir. Bu calismalara gore gozlenebilen ve
Olctilebilen sonuclar objektif tilkenmisligi, icinde bulunulan duruma bireyin verdigi
deger ise subjektif tiikkenmisligi ifade etmektedir (44). Bakim veren tiikkenmisligini ele
alan bagka bir calisma ise bu kavrami klinik belirtiler, artmis stres ve kaygi, dongiisel
diisiinme, sosyal izolasyon, depresyon ve diger duygusal belirtiler, diyet ve beslenme

gibi farkli alt bagliklar halinde incelemektedir (45) (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Bakim Verenlerdeki Tiikenmislige Dair Semptomlarin Siniflandirilmasi

Bakim Veren Tiikenmisligine Dair Semptomlar

Klinik Belirtiler Sindirim  giicligli, bas agrisi, istahta  degisiklik,
somatik/bedensel yakinmalarda artis, yorgunluk, kilo kayb1 ve
kilo alimi, sosyal izolasyon, ige ¢ekilme, konsantrasyonda
giiclik, sinirlilik, uykusuzluk, alkol ve diger madde

kullaniminda artis

Artmus Stres ve Kaygi, | “Bir uzmana basvuramam CUNKU bir isim yok. Bir isim
Dongiisel Diisiinme olamaz CUNKU evden ayrilamam. BU yiizden uzman da bana

yardimci olamaz.

Sosyal Izolasyon Aile, arkadas iliskilerinin, sosyal aktivitenin azalmasi

!

Sosyal destegin zayiflamasi ve izolasyon

Depresyon ve Diger | Hayal kirikligi, stres, giic ve kontrol duygularinda azalma,

Duygusal Belirtiler sucluluk, {iziinti, ac1

Diyet ve Beslenme Beslenme diizenindeki degisiklikler

!

Tansiyon, stres, izolasyon (39)

2.5. Bakim Verme ile Ilgili Pozitif Kavramlar

Bakim verme siirecinde bakim veren bireylerin olumlu anlamda yasadiklari

psikolojik durumlar asagida belirtilmektedir.
2.5.1. Bakim Verici Saygisi

Bakim verenin kendi saygisinin/degerinin bakim veren performansi artmasi
“bakim verici saygisi” olarak kavramsallagtirllmaktadir. Bireyin kendinden
memnuniyeti ve kendine gliveni kendi sayginligi olusturmaktadir. Bu nedenle bakim
verici saygisi, bakim verenin kendinden memnun ve kendini giivende hissetmesini

saglar (43).

2.5.2. Bakim Verici Yiiceligi
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Yiicelme, bireyin ruhsal, sosyal ya da entelektiiel durumunun gelismesi,
manevi ylikselis olarak tanimlanmaktadir (43). Bakim wverici yiiceligi, zorlu
durumlarin etkisine karsi tampon gorevi gormekte ve bakim vericilerin daha az
psikolojik huzursuzluk yasamasina yardimei olmaktadir (21, 44). Bakim verme stresli
ve zor bir sorumluluk olmakla birlikte bakim veren boyle bir sorumlulugu iistlendigi
icin diger aile iiyeleri ya da akrabalar tarafindan taninma, kendine saygi duyma, bakim
verdigi kisiye kars1 gérevini yerine getirdigi, sevdigini gosterdigi i¢in doyum, yararh

olma, akrabalik iliskilerini giiclendirme gibi olumlu hisler i¢inde olabilir (21, 40).
2.5.3. Bakim Verici Memnuniyeti

Bakim vermenin olumlu yaklagimini anlatmak i¢in kullanilan en yaygin
kavramlardan biri olan ‘memnuniyet’ ilk olarak Lawton ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmistir. Daha sonra tanimlanan bakim verici memnuniyeti ise bakim verenin

deneyimlerine pozitif yonde etkide bulunur (21).
2.5.4. Bakim Vermede Deneyim Kazanma

Bakim verme roliiniin bakim verenin bireysel yasam alanini gelistirmesi ve
giiclendirmesi, bakim verme deneyimi sonuglarinin bakim verene pozitif anlamda geri

donmesi bu kavrami agiklamaktadir (21, 44).
2.6. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Kronik hastaligin bash basina kendisi ve eslik eden komplikasyonlar hastalik
stirecinde hasta bireylerin bakim verenler tarafindan bakimini gerekli kilmaktadir.
Tibbi alandaki gelismelerle birlikte hastalikli bireylerin yasam siirelerinin uzamasi
bakim verenlerin sorumlulugunu daha da arttirmaktadir. Kronik hastalik gibi zorlu ve
uzun siireli bir durum karsisinda giivensiz ve hazirliksiz hisler i¢cinde kalan bakim
verecek kisiler uzun siireli bakim vermeye iligkin gerekli bilgi ve beceriye sahip
degildir. Bakim verme siireci karsisinda bakim verici roliinii nasil gerceklestirecekleri
konusunda kaygi duymakta, kaynaklara nasil ulasacaklar1 ve bu kaynaklari nasil
kullanacaklar1 karsisinda belirsizlik yasamaktadirlar (39, 42).

Bakim verenlerin bu belirsiz siire¢ karsisinda hastaliga iligkin bilgi ve yardim,

fiziksel bakim, hastasini rahatlatma, beklenen semptomlarin neler oldugu, bu
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semptomlarin neden ortaya ¢iktigt ve nasil kontrol edilecegi, tedavi rejimleri,
gelecekteki durum, hastanin duygusal tepkileri, ev isleri ve toplumsal kaynaklar gibi
pek cok alana dair bilgi gereksinimi iginde olduklar1 belirtilmektedir. Bunlarla birlikte
bakim verenin hasta transferi, semptomlar1 izleme ve rapor etme, hasta bireyin kisisel
bakimini (banyo, yiirime, giyinme gibi) saglama, beslenme konulari, bakimin
koordinasyonu (randevu alma, doktoru arama), hastalik durumunu izleme ve finansal
aktivite gibi konular1 nasil yapilandiracagi konusunda da bilgi gereksinimi iginde

oldugu saptanmustir (39, 46).

2.7. SKY’li Bireye Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikiinii

Azaltmada Hemsirenin Rolii

Hemsire, hem saglikli hem hasta bireye yasamin tiim donemlerinde bakim
vermektedir. Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve en
eski rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri i¢inde de agirligini korumaktadir. Hemsire
bakim verme rolinii gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsire, SKY’l1 bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
saghigima yonelik yaklagimlarda bulunmanin yani sira, hasta bireyin iyilik halini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir. (7, 46)

Bakim verenlerin sorunlarini belirlemek i¢in veri toplamak, bakim planinda
hasta birey, bakim veren ve diger aile liyelerini birlikte ele almak, biitiin hemsirelik
girisimlerinde hasta birey ve bakim verenlerin giivenligini 6n planda tutmak,
streslerini azaltmak, morallerini yiikseltmek ve gii¢ kazanma yollar1 bulma konusunda
yardim etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir. (7, 39).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarini ihmal edebilecekleri
dikkate alinarak 6z-bakimin 6nemi lizerinde durulmali, kisinin bir bagkasina bakim
verebilmesi, ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in oOncellikle kendi ihtiyaglarinin
karsilanmis olmasinin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim verenler saglikli yasam
aliskanliklarin1 siirdiirmek konusunda cesaretlendirilmelidir Bakim verenlerin
kendilerinde bazi uyart belirtilerini fark ettikleri zaman bir doktordan yardim
almalarmin gerekliligi konusunda egitilmelidir. Bakim verenlerin dinlenme firsatlarini
avantaj olarak kullanmalari, sonra bakima yeniden baslamalar1 konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tiim giin miikkemmel bir bakim veren olmalarinin
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beklenmedigi, bakim verdikten sonra dinlenme araliklarinin 6nemli oldugu
belirtilmelidir. Sabrin1 kaybettigi durumlarda kendini su¢lamamasi gerektigi ifade
edilmeli, bir arkadasla 6gle yemegi, bir aligveris ve benzeri aktivitelerle birkag¢ saat
bakim verme roliinden uzaklasarak kendini 6diillendirmesinin olumlu sonug¢ verecegi

soylenmelidir (39).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Aragtirma Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde Aralik 2012-
Subat 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi 26 servis, 4 yogun bakim
olmak {izere toplam 30 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte 3 6gretim iiyesi 2 uzman

doktor, 1 asistan hekim ve 12 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde
spinal kord yaralanmasi nedeni ile yatan bireylere bakim veren aile bireyleri
olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; bu bireyler arasindan iletisim kurulabilen, 18
yasindan biiyiik ve giic analizi ile 93 olarak belirlenmis sayiya ulasincaya kadar segilen
aile bireyleri olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri;

- 18 yagindan biiyiik,

- letisim kurulabilen

Arastirmacinin beyin cerrahi servisinde oldugu giinlerde ve arastirma
kriterlerine uyan bakim veren aile bireyleri evrenden olasiliksiz rastlantisal drneklem
yontemi ile se¢ilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim formu (Ek 1), bakim
verenler tanitim formu (Ek 2), bakim veren aile bireylerinin bakim ile ilgili bilgi

durumlart formu (Ek 3) ve Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi (EK 4) kullanilarak
toplanmustir.
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Veriler, arastirmaci tarafindan Firat Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi’nde, Aralik 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda, 6rneklem grubuna alinmasi
planlanan refakatgi sayisina ulasilincaya kadar, haftanin 5 is gilini beyin cerrahi
kliniginde bulunarak; arastirmaya alinma kriterlerine uyan her hastadan ortalama 5
dakika, bakim veren aile bireylerinden ise ortalama 15 dakika siire ile yiiz ylize
gorilerek toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar
Veriler asagida belirtilen veri toplama araglari ile toplanmustir.
3.4.1.1. Hasta Tamitim Formu

Bu formda; hasta ile ilgili tan1, yaralanmaya neden olan durum gibi hastalikla
ilgili 6zelliklerin yani sira yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma ve gelir
durumu, sosyal giivence, kronik hastalik ve birlikte yasadigi bireylerle ilgili sosyo-
demografik bilgilerin yer aldigi 11 soru bulunmaktadir (Ek 1).

3.4.1.2. Bakim Veren Aile Bireyleri Tamitim Formu

Bu formda; bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 11 soru
ve birlikte yasadigr bireyler, hasta ile yakinlik durumu, bakim siiresi, bagka bakim
vericinin varligi, hastalik ve tedavi siiresince bilgi alma durumu, aldiysa kimden ve
hangi konularda aldig1 ve yeterli olup olmadigi ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik

7 soru yer almaktadir (Ek 2).
3.4.1.3. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim ile flgili Bilgi Formu

Bu form literatiir incelenmesi ve arastirmacinin kendi bilgileri dogrultusunda
olusturulmustur. Kardiyovaskiiler sistem (22 soru), solunum sistemi (4 soru) , basi
yaralar1 (7 soru), beslenme ve bosaltim (11 soru), cinsellik (2 soru), agr1 ve uyku (13
soru) ve genel bakim konu (8 soru) bagliklar1 ile toplam 67 sorudan olusmaktadir (47-
52). Bireyler buradaki bilgi durumlarin1 6l¢meye yonelik sorular1 ‘Biliyorum’ ya da
‘Bilmiyorum’ diye cevaplandirmislardir. Bu form sonunda her soruya ‘Biliyorum’
diyenlere ‘1’ puan, ‘Bilmiyorum’ diyenlere ise ‘0’ puan verilerek, her bolimden

aldiklar1 puanlar toplanmustir.
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3.4.1.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve giivenirlilik ve
gecerliligi, Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir Bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen
22 ifadeden olusmaktadir. Olgek, asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgcegin i¢
tutarlilik kat sayist 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenirliligi ise 0.71 olarak
bulunmustur. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puanin yiiksek
olmasi, yasanilan sikintinin yiikksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen puanlar; (0-
20) az/hig yiik olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-
88) asir1 yiik olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir (42).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical Programme For Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiklerde yiizdelik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, kruskal vallis varyans

analizi kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve
Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali Bagkanligi (EK-5) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (EK-6) izin alindi. Arastirma kapsamindaki hasta ve bakim verenlerin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan once bakim
verenlere, arastirmanin yapilma amaci, sliresi ve arastirma siiresince yapilacak
islemler aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur. Hasta ve bakim
verenlerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”

ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
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“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasma 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksiz ve

Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (53, 54).
3.7. Arastirmamn Simirhliklari

Bu aragtirmanin siirhiligi, evrenden Orneklem se¢iminde rastlantisal
olasiliksiz 0rneklem yoOnteminin kullanilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari

sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler (S = 93) S %
Yas
18-20 6 6.4
21-30 20 215
31-40 22 23.7
41-50 3 3.2
51 ve listii 42 45.2
Cinsiyet
Kadin 39 41.9
Erkek 54 58.1
Medeni Durum
Evli 55 59.1
Bekar 38 40.9
Egitim durumu
Okur-yazar degil 7 7.5
Okur-yazar 8 8.6
Ilkokul 27 29.0
Ortaokul 20 215
Lise 23 24.7
Universite 8 8.6
Saghk giivencesi
Var 89 95.7
Yok 4 4.3
Cocuk
Var 64 68.8
Yok 29 31.2
Cocuk sayisi
1-2 25 39.1
3 ve listli 39 60.9
Kronik hastahk
Var 19 20.4
Yok 74 79.6
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 24 25.8
Gelir gidere esit 60 64.5

Gelir giderden yiiksek 9 9.7




Is ve calisma durumu

Isci 15 16.1
Emekli 6 6.5
Ev hanimu 28 30.1
Memur 12 12.9
Serbest meslek 5 5.4
Ciftci 19 204
Caligmiyor 8 8.6
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 4 4.3
Aile 89 95.7
Tam
Boyun kiriklari 47 50.5
Bel kiriklar1 ve Belin diger 25 26.9
sorunlart
Torakal kiriklar 21 22.6
Yaralanma nedeni
Arag igi trafik kazasi 32 34.4
Intihar girigimi (Yiiksekten

. 9 9.7
diisme)
Diisme 29 31.2
Arag dis1 trafik kazasi 18 19.4
Suya atlama/dalma 5 5.4

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici ozelliklerine bakildiginda
hastalarin % 45.2’sinin 51 yas ve lizerinde, %58.1’inin erkek, % 59.1’inin evli, %
29’unun ilkokul mezunu, % 95.7’sinin saglik glivencesinin bulundugu, % 68.8’inin
cocuk sahibi oldugu, % ve bunlardan 60.9’unun 3 ¢ocuk ve fazlasina sahip oldugu, %
79.6’smin kronik hastaliginin olmadigi, % 64.5’inin gelirinin gidere esit oldugu, %
30.1’inin ev hanimi, % 95.7’sinin ailesi ile yasadigi, % 50.5’inin boyun kirig1 tanisi
aldig1, % 34.4’sinin yaralanmaya neden olan durumunun arag igi trafik kazasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri fle Bakim Veren Aile Bireylerinin
Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanmitic1 Ozellikler X + SS Test Anlamhhk
Yas
18-20 27.83+6.91
21-30 16.45+3.53
31-40 29.59 +13.54 Kw —=19.83 p =.001
41-50 38.66 +13.01
51 ve Ustii 20.33+10.93
Cinsiyet
Kadin 22.00+11.19
Erkek 23.31+12.08 t=0.54 P =59
Medeni durum
Evli 21.00+11.17
Bekar 25.31+12.06 =14 p=.08
Cocuk
Var 22.82+12.55
Yok 22.62+9.97 t=0.08 P=9
Cocuk sayisi
1-2 22.48+14.09
- t=1.69 p=.8

3 ve listii 23.05+11.64
Kronik hastahk
Var 19.78+10.81
Yok 23.52+11.84 t=13 p=-2
Egitim
Okur-Yazar Degil 25.14+10.86
Okur-Yazar 16.62+7.74
Ilkokul 23.03+12.09 Kw — 6.45 p=.26
Ortaokul 25.50+12.37
Lise 23.47 +£13.29
Universite 17.00 + 2.77
Gelir Durumu
Gelir giderden diisiik 25.83+12.77
Gelir gidere esit 22.98+11.33 Kw =9.54 p =.008
Gelir giderden yiiksek 13.11+4.42
Tam
Boyun kiriklari 23.06 £12.05
Bel kiriklar: ve Belin

N 23.64+11.64 Kw =0.95 p=.61
diger sorunlari
Torakal Kiriklar 21.04+11.22
Yaralanma Nedeni
Arag i¢i trafik kazasi 20.34+10.61
Intihar girigimi
(viiksekten diisme) 29.44 +14.25
Diisme (kaza ile) 22.68+11.87 Kw =4.91 p=-29

Arag disi trafik kazasi
Suya atlama/dalma

22.66 +11.50
27.00+11.81

* 89 hastanin saglik giivencesi oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamustir.

*89 hasta ailesi ile birlikte yasadigi icin istatistiksel analiz yapilmamistir.

Hastalarin tanitict Ozellikleri ile bakim verenlerin bakim yiikii puanlar
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizde; yas (p <.001) ve gelir

durumu (p < .01) ile ilgili gruplar arasindaki fark 6nemli bulunurken; cinsiyet, medeni
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durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalig1 olma durumu, egitim,
tan1 ve yaralanma nedeni ile ilgili istatistiksel olarak gruplar arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir (p >.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Bakim Veren Aile Bireylerinin Tamitic1 Ozellikleri

Ozellikler (S = 93) S %
Yas
18-20 6 6.4
21-30 32 34.4
31-40 25 26.9
41-50 8 8.6
51 ve lstii 22 23.7
Cinsiyet
Kadin 52 55.9
Erkek 41 44.1
Medeni Durum
Evli 60 64.5
Bekar 33 35.5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 5.4
Okur-yazar 9 9.7
flkokul 24 25.8
Ortaokul 13 14.0
Lise 25 26.9
Universite 17 18.3
Saghk giivencesi
Var 90 96.8
Yok 3 3.2
Cocuk
Var 65 69.9
Yok 28 30.1
Cocuk sayisi
1-3 36 38.7
3 ve usti 29 31.2
Kronik hastahk
Var 22 23.7
Yok 71 76.3
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Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 23 24.7
Gelir gidere esit 60 64.5
Gelir giderden yiiksek 10 10.8
is ve calisma durumu

Isci 8 8.6
Emekli 11 11.8
Ev hanimi 33 35.5
Memur 8 8.6
Serbest meslek 11 11.8
Ciftei 8 8.6
Caligmiyor 14 15.1
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 1 1.1
Aile 92 98.9
Yakinhk durumu

Anne-baba 15 16.1
Es 1 1.1
Kiz-erkek kardes 32 34.4
Cocuk 27 29.0
Biiyiikanne-baba 6 6.5
Diger akraba 12 12.9
Bakim Siiresi

1-30 giin 69 74.2
31-60 giin 12 12.9
61 giin ve iistii 12 12.9
Baska bakici durumu

Var 93 100
Yok 0 0

Aragtirma kapsamina alinan bakim veren aile bireylerinin tanitici 6zelliklerine
bakildiginda; % 34.4’tiniin 21-30 yas arasinda, %55.9’unun kadin, % 64.5’inin evli, %
26.9’unun lise mezunu, % 96.8’inin saglik giivencesinin bulundugu, % 69.9’unun
cocuk sahibi oldugu, bunlardan % 38.7’sinin 1-3 gocuk sahibi oldugu, %76.3’iiniin
kronik hastaliginin olmadigi, % 64.5’inin gelirinin gidere esit, %35.5’inin ev hanimi,
% 98.9’unun ailesi ile yasadigi, % 34.4’linlin yakinlik durumun kiz-erkek kardes
oldugu, %74.2’sinin 1-30 giin aras1 bakim verdigi ve %100’{inde baska bakic1 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bilgi/Egitim Alma Durumlari

BILGi ALMA DURUMU S %

Bilgi/egitim alma durumlar:
Evet 23 24.7
Hay1r 70 75.3
Bilgi/egitim alanlarin bilgiyi

nereden aldiklar:

Doktor 19 82.6
Hemsire 3 13.0
Baska bir hasta 0 0
Hasta bakici 0 0
Kitap/internet/televizyon 1 4.3
Bilgi/egitim alanlarin bilgi

aldiklar1 konular

Tam 5 21.7
Tedavi 6 26.1
Bakim 2 8.7
Komplikasyonlar 6 26.1
Taburculuk ve sonrasi 4 17.4
Bilgi/egitim alanlarin aldiklar:

bilgiyi yeterli bulma durumlari

Yeterli 11 47.8
Yetersiz 12 52.2

* Veriler 23 kisiden toplanmustir.

Arastirma kapsamina alman aile bireylerinin bilgi alma durumlarina
bakildiginda; % 24.7’sinin  bilgi/egitim aldiklar1 %75.3’tiniin ise almadigi
belirlenmistir. Bilgi alanlarin %82.6’sinin doktordan ve % 26.1’inin tedavi ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi/egitim aldiklar1 ve % 52.2°sinin ise aldiklar
bilgi/egitimi yetersiz bulduklar1 saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Bakim Veren Aile Bireylerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii Puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler X +Ss Test Anlamhihk
Yas
18-20 29.16 +13.22
21-30 18.59+11.40
31-40 26.88+11.19 Kw —=12.94 p=.014
41-50 17.50 + 7.48
51 ve Ustii 24.31+11.42
Cinsiyet
Kadin 24.19+12.26
t=1.35 p=.18
Erkek 20.95+10.76
Medeni durum
Evli 23.40+10.19
t=0.64 p=.48
Bekar 21.60 +14.08
Cocuk
Var 23.33+10.73
t=0.65 p=.47
Yok 21.42 +13.75
Cocuk sayisi
1-3 22.69+10.72
e t=0.53 p=.59
3 ve usti 24.13+10.86
Kronik hastahik
Var 26.68+11.36
t=1.84 p =.07
Yok 21.54+11.58
Egitim
Okur-Yazar Degil 17.60+8.20
Okur-Yazar 25.77 +£14.01
flkokul 26.45+10.03
Kw =8.86 p=.11
Ortaokul 20.53+12.92
Lise 23.60+12.90
Universite 17.94+9.27
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Is

Isci 16.37 + 4.40

Emekli 26.45+13.94

Ev Hanimi 24.06+12.11

Memur 23.37+8.24 Kw = 4.98 p=.54
Serbest Meslek 20.27 +8.29

Ciftci 25.50+13.98

Caligmiyor 20.50+13.88

Siire

1-30 giin 20.97+11.13

31-60 giin 28.50+11.51 Kw =5.95 p=.05
61giin ve iisti 27.33+12.77

*92 kisi ailesi ile beraber yasadigi icin istatistiksel analiz yapilmamuistir.
**90 kisinin saglik glivencesi oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamustir.

***93 kisinin kendilerinden baska bir bakim vericisi oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamstir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin taniticit 6zellikleri ile bakim
yiikii puanlarinin karsilastirilmasi goriillmektedir. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri
ile bakim yiikii puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan istatistiksel
analizde; yas (p < .01) ve siire (p <.05) ile ilgili gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmus iken; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, kronik hastaligi olma durumu, egitim ve is ve ¢alisma durumu ile ilgili

gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikii Puan Ortalamalar:

Olcek Min. Max. X +SS

Bakim Yuki 5 52 22.76%11.6

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalarma bakildiginda, bakim yiikii puan ortalamasi 22.76+11.6 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bilgi Durumu Puan Ortalamalar:

Bilgi Durumu Puan Ort. X +SS

Kardiyovaskiiler 10.83+4.78
Solunum 2.83+1.25
Bas1 Yarasi 4.26+3.04
Beslenme ve Bosaltim 5.22+2.25
Cinsellik ve Infertilite 1.68+0.60
Agri ve Uyku 4.78+2.92
Genel Bakim 1.96+2.02
Bilgi Genel Toplam1 31.6+12.7

Arastirma kapsamina almman bakim verenlerin bilgi durumu/bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda; kardiyovaskiiler sistem puan ortalamalari; 10.83+4.78,
solunum sistemi puan ortalamalari; 2.83+1.25, basi yarasi puan ortalamalari;
4.26+3.04, beslenme ve bosaltim puan ortalamalari; 5.22+2.25, cinsellik puan
ortalamalari; 1.68+0.60, agr1 ve uyku puan ortalamalari; 4.78+2.92, genel bakim puan
ortalamalari; 1.96+£2.02 ve bilgi genel toplami puan ortalamalari; 31.6+12.7 olarak
bulunmustur. Bakim veren aile bireyleri en yiiksek puami kardiyovaskiiler sistem
alaninda almis iken en diisiik puani cinsellik ve infertilite alaninda almislardir (Tablo
4.7)

Tablo 4.8. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bilgi/Egitim Alma Durumlar ile
Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

X +SS Test Anlamhhk
Bilgi alma durumu
Evet 26.26+13.00
t=1.54 =.09
Hayir 21.61£11.07 P

Bakim verenlerin bilgi/egitim alma durumlari ile bakim yiikii puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Bakim verenlerin bilgi/egitim alma
durumlar ile bakim yiikii puanlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

SKY nedeni ile yakini yataga bagimli, engelli ve baskasinin bakimina ihtiyag
duyan aile bireyleri ile en uzun siire ve en yakin iliski i¢erisinde olan hemsire; hasta
kadar ailesini de etkileyen durumlar1 g6z 6niinde bulundurarak ve bakim verenlerin

gereksinimlerini bilerek bunlarin karsilanmasinda aileye yardimct olmalidir (21, 22).

SKY’s1 olan bireylere bakim veren aile bireylerinin bakim yiikleri ve bakim ile
ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu g¢alismanin bulgular
tartistlmistir. Calismamizin bulgulari, literatiirde SKY’li hastalar ve bu bireylere
bakim veren aile bireylerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile Zarit bakim verme yiikii
oleegi (ZBVYQ) puan ortalamalarmin karsilastirilmasma yonelik arastirmalara

rastlanmadigi i¢in bagka hasta gruplari ve bakim verenleri ile tartisiimistir.

SKY’li hastalarin yasi ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan
ortalamalar1 karsilagtirllmasi sonucunda 41-50 yas aralifinda olan SKY’li hastalara
bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamasi diger gruplara gére daha
yiikksek bulunmakla beraber, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2). Koyuncu’nun arastirmasinda da yasli bireylerin yas
grubu durumu ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir (15). Asiret ve Tiiliice’nin
calismalarinda ise hastalarin yas gruplar ile bakim verenlerin ZBVYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (17, 55).
Calismamizda 41-50 yas araliginda olan SKY’li hastalara bakim veren aile
bireylerinin ZBVYO puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek
bulunmasinda bu yas grubunda ki bireylerde kronik hastaliklarin daha ¢ok goriilmesi

neden olabilir.

SKY’li hastalarin cinsiyeti ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda; erkek hastaya bakim veren aile bireylerinin
ZBVYO puani ortalamasi kadm hastalara bakim veren aile bireylerinin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmakla beraber, gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>.05). Asiret ve Tiillice’nin c¢alismalari

aragtirmamizin bulgularini desteklemektedir (17, 55). Koyuncu’nun ¢alismasinda ise
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yash bireyin cinsiyet durumu ile bakim veren bireylerin bakim yiikii dlgek puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (15). Erkek hastaya
bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puanmin, kadin hastaya bakim veren aile
bireylerinin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmasinda; bakim verenlerin
cogunlugunun kadin olmasi (%55.9) ve erkek bakiminda mahremiyet agisindan

zorlandiklari diisiintilebilir.

SKY’li hastalarin egitim diizeyi ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan
ortalamalari karsilagtirilmasi sonucunda; okur-yazar gruba bakim veren aile bireyleri
en diisiik puani almis iken, en yiiksek puani ortaokul mezunu gruba bakim veren aile
bireyleri almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamstir
(p>.05, Tablo 4.2). Asiret ve Tiiliice’nin ¢alismalart bulgularimizi desteklemektedir
(17, 55). Koyucunun ¢alismasinda yasl bireyin 6grenim durumu ile bakim veren
bireyin bakim yiikii 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (15).

SKY’li bireylerin kronik hastalik durumu ile bakim veren aile bireylerinin
ZBVYO puan ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmamstir (p>.05, Tablo 4.2). Kronik hastaligi olmayan
SKY’li bireylere bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puanlar1 kronik hastaliklart
olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Koyuncu ise yasli bireyin doktor tanisi
alan hastaligt olma durumu ile bakim veren bireylerin bakim yiikii 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu
saptamigtir (15). Kronik hastaligi olmayan SKY’li bireylere bakim veren aile
bireylerinin 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmasinda; bakim veren aile
bireylerinin kisisel 6zellikleri dogrultusunda bas etme yeteneklerinin zayif olabilecegi
diistiniilmektedir.

SKY’li bireylerin gelir durumu ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2). SKY’li bireylerin gelir durumu arttik¢a bakim
veren aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamalar1 azalmaktadir. Koyuncu nun
aragtirmasi bulgularimizla paralellik gostermektedir (15). SKY’li bireylerin gelir
durumu ile bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puanlar1 arasindaki iliskinin nedeni

olarak; hastalarin tedavi ve bakim ile ilgili masraflarin1 kendi imkanlar ile
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karsilamalar1 ve bakim verme siirecinin biiyiik bir parcasi olan ekonomik yiikiin bakim
veren aile bireylerinin iistiinden kalkmas1 gosterilebilir.

Bakim verenlerin yast1 ve ZBVYO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<.05,
Tablo 4.5). 18-20 yas araliginda olan bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari
diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmus iken, 41-50 yas araliginda ise diger
gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Koyuncu ve Yasar’in yaptig1 calismalar,
bulgularmmizi destekler niteliktedir (15, 21). Asiret, Tiiliice ve Oner’in ¢alismalarinda
ise bakim verenlerin yas ve ZBVYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmamistir (17, 55, 56). Calismamizda 18-20 yas araliginda
ZBVYO puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmasinda; bu yas grubunun daha ¢ok
okul ¢aginda olmasi ve bakim vermeyi gezme, eglenme gibi sosyal aktivitelerin
engellenmesi olarak algilamalar1 neden olabilir. 41-50 yas grubundaki ZBVYO puan
ortalamasimin daha diisiik olmasi; genellikle bu yas grubuna bakimda destekg¢i olan
kisi sayisinin artmast ile iliskilendirilebilir.

Bakim veren aile bireylerinin cinsiyeti ve ZBVYO puan ortalamalari
karsilagtirilmast sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamakla beraber (p>.05, Tablo 4.5), kadin bakim veren aile bireylerinin 6lgek
puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Asiret, Tiiliice ve Oner’in
yaptigi ¢alismalar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir (17, 55, 56). Yasar’in
KOAH’l1 hastalara bakim verenlerle ilgili yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet agisindan;
kadin primer bakim verenlerin dl¢ek puan ortalamasi erkeklere gore anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (21). Calismamizda kadin bakim verenlerin ZBVYO puan
ortalamalarinin yliksek olmast; bakim verilen siire igerisinde aile, ev isleri ve ¢ocuklar
gibi toplumumuzda kadinlarin sorumluluklari gibi kabul edilen bazi faktorlerin

aksatilmasi diisiincesinden kaynaklanabilir.

Bakim veren aile bireylerinin medeni durumu ve ZBVYO puan ortalamalar
karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.5). Evli olan bakim veren aile bireylerinin ZBVYO
puan ortalamalar1 bekar olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Asiret ve
Tiliice’nin calismalar1 bizim bulgularimizi desteklemektedir. Yasar c¢alismasinda

bizim bulgularimizdan farkli olarak bekar olan bakim vericilerde, Oner ise evli olan
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bakim vericilerde bakim verme yiikii puan ortalamalarini diger gruba gore istatistiksel
olarak yiiksek derecede 6nemli bulmuslardir (21, 56). Calismamizda evli bakim veren
aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamalarinin  bekarlara gére daha yiiksek
bulunmasinda; evlilerin es ve gocuklari ile yeterince zaman gegirememe ve aile ici
stireclerde bozulma gibi faktorlerin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim veren aile bireylerinin ¢ocuk durumu ile ZBVYO puan ortalamalar
karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.5). Cocugu olan bakim verenlerin ZBVYO puan
ortalamalar1 cocugu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tiiliice’nin ¢aligmasi
bu acidan bizim bulgularimizi desteklemektedir (55). Asiret ise bakim verenlerin
cocuk durumu ile ZBVYO puan ortalamalar arasindaki fark: istatistiksel olarak
onemli bulmustur (17). Arastirmamizda ¢ocugu olanlarin olmayanlara gére ZBVYO
puan ortalamalarinin yiiksek olmasinda; bakim verenlerin evde ve kendisinden uzakta
olan ¢ocugunun bakiminin aksamasi gibi kaygilar1 neden olabilir.

Bakim veren aile bireylerinin ¢ocuk sayisi ile ZBVYO puan ortalamalar
karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.5). Cocuk sayist 1-2 olan grubun ZBVYO puan
ortalamalar1 3 cocuk ve iistii olan grubun puan ortalamasina gore daha diisiik
bulunmustur. Yasar ise calismamizdan farkli olarak, bakim vericilerde ¢ocugu
olmayanlarin, 2 ¢ocuk ve 3 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlara gére bakim verme yiikii puan
ortalamalarin1 anlamli derecede yiiksek bulmustur. Aymi g¢alismada iki ¢ocugu
olanlarin bakim verme yiikii puan ortalamalari, 3 ve daha ¢ok ¢ocuk olanlara gore
anlamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir (21). Calismamizda 3 ¢ocuk ve iistii olan
grupta ZBVYO puaninim 1-2 ¢ocuk sayist olan gruba gore daha yiiksek bulunmasinda;
daha cok cocugun daha fazla stres ve anksiyeteye neden olabilecegi yorumunu
getirebiliriz.

Arastirmamizda bakim veren aile bireylerinin is durumu ile ZBVYO puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamakta iken, emekli olan grubun 6l¢ek puan ortalamasi diger gruplara
gore daha yiiksek olarak bulunmustur (p>.05, Tablo 4.5). Tiillice ¢aligmasinda bakim
verenlerin is durumu ile ZBVYOQO puanlari arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmadigini tespit etmistir (55). Yasar ise arastirmasinda bizim bulgularimizdan
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farkli olarak, memur bakim vericilerde bakim verme yiikii puan ortalamasinin is¢i ve
ev hanimlarma gore Onemli derecede yiiksek oldugunu saptamistir  (21).
Aragtirmamizda emekli olan grubun 6lgek puan ortalamasinin diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmasi; emeklilerin genellikle yasli bireyler olmasina ve beraberinde eslik
eden kronik hastaliklarin varligina bagli olabilir.

Arastirmamizda bakim veren aile bireylerinin egitim durumu ile ZBVYO puan
ortalamalari karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamakla beraber, okur-yazar olmayan grubun bakim yiikii puan ortalamasi
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur (p>.05, Tablo 4.5). Koyuncu’nun
calismasinda egitim durumu ve bakim veren bireylerin bakim yiikii 6lcek puan
ortalamalar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farkin oldugu
belirtilmistir (15). Yasar’in ¢alismasinda ise okur-yazar olmayanlarin bakim verme
yiikii 6l¢geginden elde edilen puan ortalamasi ile ilkokul mezunu olanlarin bakim verme
yiikii puan ortalamalarinin ortaokul ve iistiine gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmugtir (21). Arastirmamizda okur-yazar olmayan grubun dlgek puaninin diger
gruplara oranla daha diisiik bulunmasinda; egitim durumu ile sosyallesme yetenegi
gelisiminin paralel olmasi rol oynayabilir.

Arastirmamizda bakim veren aile bireylerinin kronik hastalik durumu ile
ZBVYO puan ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.5). Kronik hastalig1 olan grubun
Olgek puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan grubun puan ortalamasina gére daha
yiiksek bulunmustur. Asiret ve Oner’in ¢alismalarinda bakim verenlerin saglik sorunu
olma durumu ve ZBVYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmustur (17, 56). Yasar’in ¢alismasinda bakim verenlerde herhangi bir saglik
sorunu ya da hastalik durumu ile bakim verme yiikii 6lgeginden elde edilen puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik sorunu olmayan grupta bakim verme yiikii
puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (21). Koyuncu’nun ¢aligmasinda ise;
doktor tanis1 alan hastalik durumu ile bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki
iligki incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur
(15). Kronik hastalig1 olan bakim veren aile bireylerinin 6lgek puanlarinin daha yiiksek

bulunmasinda; kronik hastaligi olan bakim verenlerin kendi saglik sorunlari ile tam
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basa ¢ikamazken bagka bir bireyin saglik ve bakim sorunlari ile ugragmak zorunda
kalmalari etkili olabilir.

Bakim verenlerin bakim verdikleri siire ile ZBVYO puan ortalamalar
karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmustur (p<.05, Tablo 4.5). 1-30 giin aras1 bakim verenlerin 6l¢ek puan ortalamasi
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Asiret ¢alismasinda bakim siiresi arttik¢a
bakim yiikiiniin de arttigin1 belirtmistir (55). Oner ise ¢alismasinda bakim siiresi ile
Olcek puani arasinda 6nemli bir fark bulunmadigini saptamistir (56). 1-30 giin arasi
bakim verenlerde 6l¢ek puan ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiik olmast; bu
stirenin bakim veren bireyler tarafindan sok siiresi olarak algilanmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%75.3)
hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlar ile ilgili bilgi almadiklar
%24.7’sinin ise bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Bilgi alanlarin %82.6’simin doktordan ve
%26.1’inin tedavi ve %26.1°inin komplikasyonlar hakkinda bilgi aldiklar1 ve
%52.2’sinin aldiklar1 bu bilgiyi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4) Yasar’in
KOAH’l1 bakim verici bireylerle yaptigi calismada; bakim veren bireylerin
cogunlugunun (%78.8) hastalik ve tedaviye iliskin bilgi edindigi, bunlarin ise
%46.9’unun doktordan bilgi edindigi, %65.4 iiniin edinilen bilgi i¢eriginin hastaligin
genel tanimi, hastaligin ne oldugu konusunda oldugu belirlenmistir (21). Asiret’in
calismasinda bakim verenlerin %85.7 sinin hastalik ve tedaviye iliskin bilgi aldiklari,
%23.7’sinin doktordan, %92.1° inin hastaliga yonelik bilgi aldiklar1 ve %16.7’sinin
bilgiyi yetersiz buldugu belirlenmistir (17). Oner’in ¢aligmasinda ise hastalik ve
tedaviye iligkin bakim verenlerin %42.5’inin bilgi aldiklar1t %57.5’inin  bilgi
almadiklar1 belirlenmistir. Bilgi alanlarin %32.5’inin doktordan ve %23’liniin ise
aldiklar1 bilgiyi yeterli bulduklar1 saptanmistir (56). Calismamizin bulgularina
dayanarak SKY’li bireylere bakim veren aile bireylerinin daha kapsamli bilgi ve
egitime gereksinimi oldugu disiiniilmektedir. Bu gereksinimin tam olarak
karsilanamamasinda; doktor ve hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle sadece hastanin
fiziksel sagligmma yonelik bir yaklasim sergilemeleri ve bu ylizden hasta ve hasta
yakinlari ile agiklama ve egitim konularinda iletisim kuramamalarinin etkili oldugu

diistiniilebilir.
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Arastirmamiza alinan bakim veren aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamalari
22.76£11.6 olarak orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4.6). Bakim verme yiikii
6l¢eginden alinan puan ne kadar yiiksek ise bakim veren bireylerin yiikii de o kadar
artmaktadir (42). Koyuncunun ¢alismasinda bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi 58.56,
Agiret’in ¢aligmasinda 42.5, Yasar’in ¢aligmasinda 50.2, Tiiliice’ nin ¢alismasinda
29.84 ve Oner’in calismasinda ise 32.11 olarak belirtilmistir (15, 17, 21, 55, 56).
Arastirmamiza katilan aile bireylerinin ZBVYO puan ortalamasimin orta derecede
bulunmasinin nedeni olarak; Tirk toplumunun, bakim vermeyi yiik olarak
algilamaktan daha c¢ok, kiiltiirel bir gelenckmis gibi kabul etmesi soylenebilir.
Toplumumuzun aile baglarinin daha gili¢lii olmasi nedeniyle bireylerin ihtiyag
duyduklar1 destegi daha cok ailelerinden aldiklar1 diisiiniilmektedir. Arastirmamiza
katilan aile bireyleri diginda baska bakim vericilerin olmasi da yiikiin orta derecede
algilanmasina neden olabilir. Bagka bakim vericilerin olmasi, arastirmamiza katilan
bakim verenlere daha ¢ok dinlenme ve ev ve ig hayatlarina zaman ayirma gibi
avantajlar saglamis olabilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin hastalik ve tedavi siiresince bilgi alma
durumu ile ZBVYO puani karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.8). Bilgi alan bakim
verenlerin 6l¢ek puan ortalamasi bilgi almayan bakim verenlerin puan ortalamasina
gore daha yiiksek bulunmustur. Oner’in ¢aligmasi bulgularimizi desteklemektedir
(56). Asiret ve Yasar ¢alismalarinda hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgi alma
durumu ile bakim verme yiikii 6lgegini incelenmis ve bilgi almis olanlarin bakim
verme ylikii puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamislardir
(17, 21). Bizim arastirmamizda hastalik ve tedavi siiresince bilgi alan grubun puan
ortalamasinin almayan gruba gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni olarak; alinan
bilginin yeterli olmamasi ya da bakim verme siirecine entegre edilememesi
gosterilebilir.

Aragtirmamamiza katilan bakim verenlerin bilgi durumu puan ortalamalarina
bakildiginda; kardiyovaskiiler sistem alanindaki puan ortalamasi ( 10.83+4.78) diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmus iken, cinsellik ve infertilite puan ortalamasi
(1.68+0.60) diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Calismamizda cinsellik ve

infertilite bilgi puan ortalamasinin diisiik olmasi; toplumumuzun cinsellikle ilgili deger
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yargilart nedeni ile bu konunun saglik personelleri tarafindan tam olarak
tartisilamamasina bagli olabilir. Ayrica arastirmamizin siiresi yaralanmanin akut
dénemi oldugu i¢in, bakim verenler daha ¢ok yasami tehdit eden kardiyovaskiiler,
beslenme, bosaltim gibi konulara yonelik kaygi ve endise tasiyarak, bu alanlara

yonelik bilgilendirilmis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

SKY’s1 olan bireylere bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii ve bakim ile
ilgili bilgi durumlarin belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada 93 SKY’Ih

hastadan ve bakim verenden elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

SKY’li hastalarin yas ve gelir durumunun bakim veren aile bireylerinin bakim
yiikiinii etkiledigi ve hastalarin gelir durumu arttikga bakim yiikiiniin azaldigi
belirlenmistir. Ayrica bakim veren aile bireylerinin yas1 ve bakim verdikleri siirenin
de bakim yiikiinii etkiledigi tespit edilmistir.

Bakim veren aile bireylerin cogunlukla hastalik, tedavi ve bakim ile ilgili bilgi
almadiklari, alanlarin ise bu bilgiyi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir.

Aile bireylerinin bakim verme yiikii 6l¢eginden aldiklart puan ortalamasi

22.76£11.6 olarak orta diizeyde bulunmustur.

Arastirmamizdan c¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oOneriler
getirilmistir:

e SKY’li hasta ve bakim veren bireylere hastalik, tedavisi ve bakimi ile ilgili
bilgi ve egitim verilmesi,

e SKY’li hasta ve bakim veren bireylere yasadiklart deneyimleri paylasacak
destek gruplarin kurulmasi,

e Hastane odalarinin 6zel oda, tuvalet, banyo, dinlenme koltuklari, televizyon,
ve internet gibi olanaklar1 icermesi ve bdylelikle bakim verenlerin psikolojik
ve bedensel rahatliklarinin saglanmasi,

e Ulkemizde SKY’li bireylerle ve bu hastalara bakim verenlerle ilgili gerek
bakim verme yiikiinli belirlemeye yonelik gerekse hemsirelik uygulamalari
anlaminda yapilmis c¢alismalarin siirli olmast nedeni ile yeni c¢alismalar

yapilarak konu ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-2: Hasta Tanitim Formu

ACIKLLAMA:Bu arastirma spinal kord yaralanmasi olan bireylere bakim veren aile
bireylerinin bakim yiikleri ve bakim ile ilgili bilgi durumlarini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu calisma sizin tedavi ve
bakiminizi etkilemeyecektir. Asagidaki sorular1 ve secenekleri okuduktan sonra, size en uygun
secenegi isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim

Giillii Saglam
Tani: (Hasta Dosyasindan) Yaralanma Nedeni: (Hasta Dosyasindan)
1-Yasmiz kagtir? ...............
2-Cinsiyetiniz nedir?

A-Kadin B- Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
A- EVli B- Bekar C- Dul
4- Egitim durumunuz nedir?
A- Okur-Yazar degil B- Okur-Yazar C- Ilkokul
D- Ortaokul E- Lise F- Universite

5-Saglik giivencesiniz var mi1?
A-Var B-Yok
6- Cocugunuz var m1?
A-Var B-Yok
7- Varsa ka¢ tane? ...
8- Kronik hastaliginiz var mi1 ?
A-Var B-Yok
9- Gelir Durumunuz nasildir?
A-Gelir giderden diisik B- Gelir gidere esit C- Gelir giderden yiiksek
10-1s ve ¢alisma durumunuz nedir?
A-Isci B-Emekli C-Ev Hamimi D- Memur  E- Serbest Meslek
F- Ciftgi G- Calismiyor
11- Birlikte yasadiginiz bireyler var m1 ?
A- Yalniz B- Aile
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EK-3: Bakim Veren Aile Bireyleri Tanitim Formu

ACIKLLAMA:Bu arastirma spinal kord yaralanmasi olan bireylere bakim

veren aile bireylerinin bakim yiikleri ve bakim ile ilgili bilgi durumlarini belirlemek
amactyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghidir. Bu ¢alisma
hastanizin tedavi ve bakiminizi etkilemeyecektir. Asagidaki sorulart ve secenekleri
okuduktan sonra, size en uygun secenegi isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederim

Giillii Saglam
1-Yasimiz kagtir?

2-Cinsiyetiniz nedir?

A-Kadin B- Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
A- EVli B- Bekar C- Dul
4- Egitim durumunuz nedir?
A- Okur-Yazar degil ~ B- Okur-Yazar C- Ilkokul”
D- Ortaokul E- Lise F- Universite

5-Saglik giivenceniz var m1?
A-Var B-Yok
6- Cocugunuz var mi1?
A-Var B-Yok
7- Varsa kag tane? .. .............
8- Kronik hastaliginiz var m1 ?
A-Var B-Yok
9- Gelir Durumunuz nasildir?
A-Gelir giderden diisiik B- Gelir gidere esit C- Gelir giderden yiiksek
10-Is ve Calisma Durumunuz nedir?
A-Isci B-Emekli C-Ev Hanimi D- Memur  E- Serbest Meslek
F- Ciftci G- Calismiyor
11- Birlikte yasadiginiz bireyler var m1?
A- Yalniz B- Aile

12- Hasta ile Yakimhigmiz nedir ?2..........cccoceevvnenenn.
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13- Ne kadar siiredir hastaya bakim veriyorsunuz?

14-Sizden bagka bakim veren var m1?
A-Var B-Yok
15- Hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlar ile ilgili herhangi bir bilgi
veya egitim aldiniz m1?
A- Evet B- Hayir
16- Cevabiniz Evet ise asagidaki hangi kaynak/kaynaklardan bilgi aldimiz? ( Birden
fazla secenek isaretlenebilir)
A- Doktor B- Hemsire C- Bagka bir hasta
D- Hastabakici  E-Kitap/internet/ Televizyon — F- Diger
17- Aldiginiz bilginin igerigi nedir ? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
A- Hastaligin Tanisi
B- Tedavisi
C- Bakim

D- Gelisebilecek Sorunlar

E

F

18- Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
A- Evet B- Hayir

Bu Sorunlar Sirasinda Yapilabilecekler

Taburculuk ve sonrasi
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EK-4: Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakimla flgili Bilgi Formu

Aciklama: Bu formda spinal kord yaralanmas1 olan hastalarda goriilebilecek sorunlar,

bu sorunlarin neden oldugu, belirtileri ve gelistiginde hasta yakinlari1 tarafindan

hastanede yapilabilecek uygulamalarla ilgili bilgiler yer almaktadir. Sorularda
gecen aciklamalart BILIYORUM ya da BILMIYORUM diye cevaplandirmaniz

gerekmektedir. Tesekkiirler.

1-KARDIYOVASKULER PROBLEMLER

BILIYORUM

BiLMiYORUM

1-Hastamda goriilebilecek fenalik hissi, bag donmesi, kulak

¢imlamasi gibi belirtiler tansiyonun diisiikligiinii gosterdigini;

2- Bu belirtileri 6nlemek i¢in hasta dik oturur pozisyona
gegmeden Once bacaklara kompresyon baski ve karin

bolgesine sargilar (korse) giyilmesi gibi metodlart;

3- Asir1 gaz, idrar yolu enfeksiyonu, yatak yarasi ve kabizlik
nedeniyle; zonklayict bas agrisi, asir1 terleme, kizariklik gibi

belirtileri;

4- Bunlar1 6nlemek i¢in hastaya dar giysiler

giydirilmemesini;

5- Bu belirtiler gelistiginde hastanin dik oturur pozisyona

gegcirilmesi gerektigini;

6- Yaralanmanin beyindeki 1s1 merkezi tizerine etkisi
nedeniyle viicut 1sis1 normalden diisiik ( 36 C’nin altinda
olmasi) veya yiiksek olabililecegini; (37.5 C nin istiinde

olmast)

7- Viicut 1s1s1 yiiksek oldugu zaman soguk uygulama

yapilmasi gerektigini;

8-Soguk uygulamanin el ve ayal bileklerine, kasiklara ve alin

bolgesine 1slak bez/pamuk koyularak yapildiging;

9- Soguk uygulamnin ortalama 15 dk siirecegini;

10- Hastaliga bagli yaralanma, ameliyat, yatak yarasi,
istahsizhik ve yetersiz beslenme, idrar yolu enfeksiyonu

nedeniyle kansizlik goriilebilecegini;

11- Kansizlik durumunda hastaya kan verilecegini;
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12- Hastanin demirden zengin yiyecekler ve yesil yaprakli

sebzeler yemesi gerektigini;

13- Hastada dolasim yetersizligine bagl kalp sorunlari

goriilebilecegini;

14- Bu durumda sismanlik kalp hastaliklarini tetikledigi i¢in

hastanin kilosunun kontrol altina alinmasi gerektigini;

15- Hipertansiyon ve kolesterol seviyesi kontrol edilmesini;

16- Tuzlu ve yagl yiyeceklerden uzak durmasi konusunda

hastanin desteklenmesini;

17- Hastada hareketsizlige bagli dolasim sorunlar

goriilebilecegini;

18- Bunun belirtileri olarak tek tarafli sislik, ates, bacaklarda

agr1 ve duyu degisiklikleri olabilecegini;

19- Onlemek icin yatak ici egzersizlerinin yaptirilmasini

20- Pozisyon verilmesini;

21- Varis ¢orabi giydirilmesini;

22-Masaj yapilmasini;

2- SOLUNUM PROBLEMLERI

1-Balgam ¢ikaramama, az oksiirme, nedeniyle solunum
kaslar yeterince kullanilamaz. Bunun sonucu olarak da
hastanin hizli hizli nefes alipve nefes almakta zorluk

cekecegini,

2- Balgam birikmesini 6nlemek i¢in hastanin sivi aliminin

arttirilmasini;

3- Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilmasini,

4- Postural Drenaj yaptirilmasint;

3- BASI YARALARI

1-Siirekli ayn1 pozisyonda yatma, hareketsizlik, carsaflarin
nemli ve kirisik olmasi ve yetersiz ve dengesiz beslenme

nedeniyle yatak yaralari olusabilecegini;

2- Onlemek igin 2 saatte bir pozisyon degistirilecegini;

3-Carsaflar kuru ve kirisiksiz olmasini;.

4-Doktor/Diyetisyen kontroliinde uygun diyet programi

gelistirilmesi gerektigini;

5-Bu diyetin genellikle proteinden zengin olmasini ( et,siit,

yumurta vb)

6-Yatak i¢i el-kol ve ayak-bacak egzersizleri yaptirilmasini;
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9-Haval1 yatak kullanilmasini;

4-BESLENME VE BOSALTIM

BILIYORUM

BILMiYORUM

1-Yaralanmanin bagirsaklar iizerindeki etkisine bagli olarak

kabizlik goriilebilecegini;

2-Kabizlig1 o6nlemek i¢in doktor/diyetisyen kontroliinde diyet

programu gelistirilmesi gerektigini;

3- Bu diyetin genellikle lifli ve posali yiyecekler icermesini;

4- Hareket bagirsak hareketlerini = aktiflestirdigi igin,

egzersizler veya tekerlekli sandalyeyle gezmesi gerektigini;

5- Sabahlar1 a¢ karnina bir bardak 1lik su i¢irilmesini;

6- Gerekirse lavman yapilamasini;

7- Hastanin tahrip olmus sinirler nedeniyle idrarim

yapamayacagini;

8- Bu durumda normal sonda yerine temiz aralikhi

kataterizasyona ge¢ilebilecegini;

9- Hastada istahsizlik veya fazla kilo alma gibi sorunlar

yasanabilecegini;

10- Istahsizlik igin sevdigi yemekleri yemesi saglanmasini;

11- Rahatsiz edici kotii kokular engellenmesini;

5- CINSEL SORUNLAR VE INFERTILIiTE

1-Yaralanma sonrast kadinlarda 3-6 ay adet diizensizligi

goriilebilinecegini;

2- Erkeklerde cinsel sorunlar goriilebilinecegini;

6- AGRI VE UYKU

1-Agrinin, yumusak doku ve kemik yaralanmasi, omurilik
kanalindaki kiriklar, ameliyat ve enfeksiyon nedeniyle

goriildiigiin;

2- Agriyan uzuva masaj ve sicak-soguk uygulama

yapilacagini;

3- Dikkatinin bagka yone gekilecegini;

4- Psikolojik yaklagimlarin da yarar saglayacagini,
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5- Hastada agri, ¢evre degisimi, uzun siire yatakta kalma ve
depresyon gibi nedenler uyku diizeninde degisikliklere neden

“olabilecegini;

6- Hastanin uyumasi i¢in sessiz bir ortam saglanmasint;.

7-Yatagin konforlu olmasini;

8- Agris1 varsa giderilmeye calisiimasini;

BILIiYORUM

BILMiYORUM

9- Miizik, kitap okuma gibi aktiviteleri gergeklestirmesi i¢in

hastanin desteklenmesini;

10-Yatmadan Once masaj, bir bardak ilik siit igme gibi

rahatlatict aktiviteler uygulanmasini;

11- Sikintilarini anlatmasi igin uygun ortam saglanmasini;

12- Giindiiz uyumasinin engellenmesini;

13- Kafein igeren igecekleri tiikketmesinin kisitlanmasini;

7- GENEL BAKIM

1-Hastada norolojik fonksiyonlarda bozulma ile birlikte uzun
stire ayn1 pozisyonda kalma, dolagim yetersizligi, siirtiinme
ve tahris, 1slak yatak takimlari ve giysiler deri biitiinliigiinde

bozulmaya yol agabilecegini;

2- Bu nedenle her ihtiya¢ oldugunda hastanin viicudu

temizden kirliye dogru silinmesini;

3-Carsaflarin 1slak kalmamasi gerektigini;

4- Hastanin kiyafetleri temiz olmasi, kirlendikce

degistirilmesini;

5- Hastane ortami, ameliyat yara bolgesi, damar yolu ve idrar

sondasimin hasta i¢in birer enfeksiyon kaynagi oldugunu

6-Ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutulmasini;

7- Idrar renginin koyulagmasi, artmasi veya azalmasi, kan
veya beyaz lekelerin olmasinin enfeksiyon belirtileri

oldugunu;

8- Hasta odasi kalabalik olmamasi,sik sik havalandirilmasini;
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EK-5: Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Tiirkce Versiyonu

ACIKLAMA: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her sorudan sonra sizin bunlar1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1- Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
2-  Yakinimiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
3-  Yakiminiza bakim verme ile, aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
4-  Yakminizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
5-  Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
6- Yakinmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iligkilerinizi olumsuz ydnde

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca Sik 4 Hemen her zaman
7-  Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca Sik 4 Hemen her zaman
8-  Yakininizin size bagimli oldugunu diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
9-  Yakiminmzin yaninda iken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Sik 4 Hemen her zaman
10- Yakiniizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Sik 4 Hemen her zaman
11- Yakinmmiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadigimizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
12- Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
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13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

Yakinizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi diisliniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiminizin bakimi igin yeterli olmadigim
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga Sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
Yakininiz hastalandigt zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiliniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
Yakiinizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister misiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a Sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakiminda yapabileceginizin igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a Stk 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakarken genelde ne kadar giigliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Nadiren 2 Biraz 3 Oldukca 4 Asin
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EK-6: Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Anabilim Dah

Baskanhig Izin Formu

T.C
Frrat Universitest Hastanesi
Bagheldmligl

SAYT 37363 939!\‘? C,%Q ELAZIG
KONU:Ter Caligmast B, 08.05,2013

Sayim Gillt SAGLAM
Hemgire
(Beyin Cerrahi Klinigh

LG 02.05.2013 tarih 7152 evrak kayit sayrlt dilekgeniz.
flgi dilekgenize istinaden hastanemiz Beyin ve _Sinit Ce whisi Anabilim Dali
Bagkantigun 06.03.2013 tarih 35 sayil yazist ilisikte g(‘i(éerilmigtiznk

-

Biigilerinizi rica ederin.

rof.Dr VM. Said BERJLGE
Bashekim

B 1
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T.C.
_ FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTES] )
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Sayr: 92513772/ 55

Konu: Tez Calismas: Hk, 06.05.2013

BASHEKIMLIK MAKAMINA
Ilgi: 22.03.2013 tarih ve 1884 sayili yaziniza istinaden

Hgili yazimiza istinaden Kklinigimiz hemsiresi Gulla SAGLAM’ 1n “Spinal kord
yaralanmasi olan bireylere bakim veren aile tiyelerinin bakun yiikleri ve bakim ile ilgili bilgi

durumlarinin belirlenmesi” adli tez caligmasmin yirlitilmesi talebi uygun goriilmiistiir.

Dilekge ve etik kurul karar ekte sunuimustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EK:
1- Dilekge
2~ Etik Kurul Karar Formu

e
sESi

Dog¢.Dr. Fatih Serhat EROL

Beyin Cerran.
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EK-7: Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul izin Formu

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Spinal Kord Yaralanmasi Olan Bireylere Balam Veren Aile
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireylerinin Bakim Yikleri Ve Bakim Ile Ilgili Bilgi
Durumiarinin Belirlenmesi
W "
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 20127237
%
<
= KOORDINATOR/SSORUMLU ARASTIRMACT | Y1d, Dog. Dr. Serdar Saritag
g UNVANIADHSOYAD!
X KOORDINATOR/SORUMLU Inénit Untversitesi Malatya Saghik Yiksekokulu
E. ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANE
oy KOORDINATGR/ISORUMLU
9 ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
g DESTEKLEYIC
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIS
FAZ 1 L]
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 0
FAZ 4 ]
Yeni Bir Endikasyon LJ
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmas) ]
Diger ise belirtiniz
1 p
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | 10F ME%RKEZ | COK M%KEZLI 1 UL‘SAL ULUSLARARASI []
2 Belge Ads Tarihi Versiyon Dili
g e Numarast
I ] . .
~§ . ARASTIRMA PROTOKOLD ’ Tirkge [T Ingilizee (1 Diger ]
5 = BILGILENDIRILMIS GONULLU GLUR FORMU Turkge [ Ingilizee 3 Diger [
=
59 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ iIngilizee ] Dider (]
) ARASTIRMA BROSURU Tarkge [0 ingilizee [ Diger [
o Belge Ads . Agikiama
2 TURKCE ETIKET ORNEGI ||
2 SIGORTA ]
2 ARASTIRMA BUTCESI ]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU C]
= HASTA KARTIGUNLUKLERI [l
EE [LAN []
2 YILLIK BILDIRIM L]
S Q SONUC RAPORYU =
=§=) GUVENLILIK BILDIRIMLERI [
i DIGER: ]
Karar No: Tarih: 11.64.2013
i % Yukanda bilgileri veriien klinik aragirma bagvaru dosyas: ile ilgili belgeler arastinmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemieri dikkate alinarak
§ o incelenmis calismanin basvuru dosyasinda belirtilen markezierde gercekiestizilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katdan
§ 8 Ftik Kurui ye tam sayiseun sait gogunlugu- ile karar veriimigtir.
&

Sayfa 1
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORM

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof, Dr. Hamza KARABIBER

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y8netmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Araghrms ile

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Kathm * imza
Prof. Dr, Hamiza KARABIBER Cocuk Saphg ve Indnit Universitesi Tip
Hest, "~ Faknlesi ER fxD 1 eQ | HO (EO {80 \r)
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghp Inont) Univmipesl Tip E® | k0 |e0 ju0 {0 luD L
Faktiltesi
Prof, Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inting Eg’(‘;::::”' T em |ko ey w0 &0 [ kO /Q
Anesteziyoloji ve Inona Universitesi Tip -
Prof. Dr. Tirkan TOGAL o Fotiten e [k |ED |HO e | 8O
=
Cocuk Saghgs ve In6ng Universitesi Tip B
Dog. Dr. Abmet KARADAG Hast Fakiiltesi ER KO [ED | HO (O DO
I U i v
" _— iversitesi T
Dog. Dr. Alazdin POLAT Fizyoloji nond DreenesiTe - 1e® k0 |ED | uO [ED [HO) ot e by
i I Indnt Universitesi Tip . o i
Dog. Dr. H.Birgtl CUMURCU Psikiyatei Wt ] |k® {EO HJzL efd | vEI }_LVW
Dog. Dr. Yusuf P, Insnb Cniversitesi Tip -
YAKUPOGULLARI Tibibi Mikrobiyolo Fakiltesi ER KO JED (HO |20 | 8O ey 0ol
Yrd. Dog. Dr Mehinet KARATAS |  Tip Tarii ve Etik Ingni ?:I'c;‘;'t’:g“' Te Jem |k |0 | HO
. . P Inone Universitesi Dis - A
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dig Hekimligi Hekimligi Fakbitesi E] (KB |0 J-L
¥rd. Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji fiiont g:;(m:‘;i“" Tip 0 [k® |0 |80 [0 (8O /
'
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN Nakleer Tip Uzmam Ingnu Eli:l‘c:)ﬁ::iem T ER kO e 1 vO | D | HO kq_{.. !A«.ooL
\
| Hasan KONAN Sivil Uye Zaloghs Lid. $ti. ER |x[ (D3 |HO
* :Toplantida Bulunma
s

Sayfa 2
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