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OZET

Inme Tams1 Almis Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme

Yiikii ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

Simge KALAV

Bu calisma, inme tanis1 almis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim
verme Yyiikii ile yasam Kkaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
tamumlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nin Dabhiliye I Servisi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde ve
Mersin Devlet Hastanesi ile Toros Devlet Hastanesi’nin noroloji servislerinde inme
tamisi ile yatan ve taburcu olan 130 hastanin yakini olusturmustur.

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Lawton-Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”, Barthel indeksi”, “Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi (")l(;egi Kisa Formu” ve “Bakim Verme Yiikii (")lg:egi” kullanilarak
toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk normal dagilim testi,
parametrik veya non-parametrik yontemlerden; student t testi, Mann-Whitney U
testi, one way ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson korelasyon testi ve
Pearson Ki-Kare bagimsizlik testi kullanilmistir.

Arastirmada bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamasi 46,88+12,60 olup,
%32,3’11 52 ve iizeri yastadir. Bakim verenlerin %89,2’sinin kadin, %85,4’iiniin
evli, %87,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Ayrica bakim
verenlerin %48,5’inin kronik hastaliginin oldugu ve %19,2’sinin genel saghk
durumunu “kéti” olarak algiladigi belirlenmistir. Aile iiyelerinin bakim verdigi
inme tanis1 almis bireylerin %60’min tam bagimh oldugu ve bagimh olan
hastalara bakim veren aile bireylerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi puanin da

arttig1 saptanmstir (p<0,01).



Bakim veren aile iiyelerinin cogunlugunun inme tamis1 almis birey ile
birlikte yasadigi ve yaridan fazlasinin bakim alan bireyin cocugu oldugu
belirlenmistir. Bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunlugunun bakim verdigi bireyin
giyinmesi ve hareket ettirilmesi konularinda, tamamma yakininin ise banyo
yaptirllmas1 ve pozisyon degisiminin saglanmasi1 konularinda zorlandig:
saptanmistir. Ayrica bakim veren aile iiyelerinin yarisindan fazlasinmin bakim
verdigi bireyin beslenmesi, bosalim gereksiniminin karsilanmasi ve birey ile
iletisim kurma konularinda zorlandig1 saptanmistir. Aile iiyelerinin %36,9’unun
bakim verdigi bireyin bakiminda yardim alamadigi belirlenmistir. Bakimda
yardim kaynagi bulunan aile iiyelerinin %32,9’unun ise aldig1 yardim “yetersiz”
buldugu saptanmistir. Bakim veren aile iyelerinin %42,3’iiniin hasta bakim
nedeniyle aile ici iliskilerinin, %96,2’sinin sosyal iliskilerinin ve %78,9’unun ise is
yasamlarinin etkilendigi saptanmstir.

Arastirmada bakim verme yiikii arttikca, bakim verenlerin yasam
kalitelerinin diistiigii saptanmstir (p<0,01). 52 ve iizeri yasta olan, egitim diizeyi
diisiik olan, kronik hastalig1 olan, saghgim “orta” ya da “kotii” olarak algilayan,
inme tanis1 almis birey ile birlikte yasayan, bakimda yardim alamayan, aldig:
yardimi “yetersiz” bulan, bakim vermede zorlanan, bakim nedeniyle aile ici
iliskilerinin etkilendigini belirten aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalar yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalari ise diisiik bulunmustur. Tam bagimh bireylere
bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, yar1 bagimh bireylere
bakim verenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden az olan,
kronik hastaliga bagh 6zel diyeti ya da yasam sekli degisikligi olanlarin DSOYKO-
KF puan ortalamalar diger gruplardan diisiik bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: inme, bakim veren aile iiyesi, bakim verme

yiikii, yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Relationship Between Caregiving Burden and Quality of Life in Family
Caregivers of Stroke Patients

Simge KALAV

This cross-sectional descriptive study has been done to evaluate the
relationship between caregiving burden and quality of life in family caregivers of
stroke patients.

The sample of this research consists of the relatives of the 130 stroke
patients discharged from the Department of Internal Diseases Service | and in the
Internal Diseases Intensive Care Unit in Mersin University Health, Research and
Practice Centre and in the neurology services of Mersin State Hospital and Toros
State Hospital.

The data of this research have been collected by using “Personal
Information Form”, “The Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living
Index”, “The Barthel Index”, “World Health Organisation of Life Assessment
Short Scale” and “Caregiving Burden Scale”.

In the evaluation of the data, Shapiro Wilk normal disribution test and of
the parametric and non-parametric methods; student- t test, Mann-Whitney U
test, one way ANOVA test, Kruskal-Wallis test, Pearson Correlation test and
Pearson Ki- Square test have been used.

In this research, the mean age of the family caregivers was 46,88+12,60
years and 32,3% of them were 52 or above. It has been stated that, of these family
caregivers, 89,2% were female, 85,4% were married. And it has also been stataed
that 87,7% had lower incomes than their expenses, 48,5% had chronic illnesses
and 19,2% perceived their health as “bad”. It has been reported that 60% of the
stroke survivors, of whom the family caregivers were taking care, had total
dependency and that as the level of dependency increased, the Caregiving Burden

Scale score was higher (p<0.01).

xii
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The results of the research have shown that the majority of the family
caregivers lived with stroke patients and more than half of them were the children
of the care-recipients. It has been stated that the majority of the family caregivers
had difficulty in dressing and moving the care-recipient and that almost all of
them found it very difficult to wash the care-recipient and change their positions.
Also more than half of the family caregivers were reported to have difficulty in
feeding the stroke patient, meeting their excretion needs and communicating with
them. It has also been reported that 36,9% of the family caregivers couldn’t have
any support in caring the individuals. Of the family caregivers, who had support,
32,9% of them were reported to define the support that they had as “ deficient”. It
has also been stated in the study that the family relationships (42,3%), social
relationships (96,2%) and bussiness lives (78,9%) of the family caregivers were
affected because of caregiving task.

In the research, it has been stated that as the care giving burden increased,
the caregivers’ quality of life got lower (p<0.01). The mean Caregiving Burden
Scale scores of the family caregivers aged 52 and above, having a low education
level, having chronic illnesses, percieving their health as “medium” or “bad”,
living with the stroke survivors, having no support in caring the stroke patients,
defining the support that they had as “deficient”, having difficulty in caring,
reporting that their family relationships were affected due to caregiving role were
found high and their mean WHOOL-BREF TR scores were found low. The mean
Caregiving Burden Scale scores of the family caregivers taking care of the patients
with total dependency were found to be higher than those taking care of the
patients with semi-dependecy (p<0.05). The mean WHOOL-BREF TR scores of
the family caregivers having lower incomes than their expenses, having a special
diet because of chronic illnesses or having changes in their life styles were found to
be lower than the other groups (p<0.05).

Keywords: Stroke, family caregiver, caregiver burden, quality of life
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1. GIRIS

Diinyada, ozellikle gelismis tilkelerde son 40-50 yil i¢cinde demografik anlamda
gbzlenen dnemli bir degisim yaslt niifusun artmast olmustur. Bunun yani sira olumsuz
cevresel ve sosyal etmenlerin artmasi sonucunda biitiin toplumlarda kronik hastaliklarda
artis gdzlenmistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kalp hastaliklar1, inme gibi kronik
hastaliklarin genellikle bat1 tarzi yagam bicimiyle birleserek de diinya ¢apinda baglica
o6liim nedeni haline geldigini bildirmistir (3). Ote yandan bulasic1 hastaliklar ve asir1
dogurganligin kontrolii konularinda saglanan basarilar sonucunda bu sorunlarin azalmis
olmasi da kronik hastaliklarin géreli olarak 6éneminin artisina yol agmistir (1).

Diinyada 2005 yilinda meydana gelen 58 milyon 6limiin, 35 milyonu (%60)
kronik hastaliklar nedeni ile olmustur (1,2). Ayn1 yil bulasici hastaliklar nedeniyle olan
Oliimler, kronik hastaliklar nedeniyle olan 6liimlerin yarisi kadar olmustur. Avrupa’da
2005 yilindaki hastalik yiikiiniin %77 sini kronik hastaliklar olusturmustur (1). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) saglik harcamalarinin %75’inin kronik hastaliklar igin
yapilmakta oldugu, bu hastaliklarin maliyetinin bir trilyon dolara yaklagmakta oldugu ve
bu harcamalara ragmen beklenen saglik sonuclarina ulasilamadigi belirtilmistir (4).
Diinyada en 6nemli halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen kronik hastaliklar, ilkemizde
gerceklesen Oliimlerde onemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigii’'nce hazirlanan 16 Subat 2006 tarihli Kronik Hastaliklar Raporu’na
gore, lilkemizde yaklagik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda yasamaktadir
ve kronik hastalarin sayisinda artis gozlenmektedir (5).

Kronik hastaliklar hem morbidite hem de mortalite nedeni olarak 6nem
tasimaktadir. Kronik hastaliklar zaman iginde hastalarda ¢esitli fonksiyonlarin
kaybedilmesine, yol actig1 sakatliklar nedeniyle ciddi is giicii kaybina neden olup,
bireylerin yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica hastanelerde yatak
isgalinin artmasina, tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in ¢ok fazla ekonomik destege
gereksinim duyulmasina, 6zel rehabilitasyon kuruluslarina, sosyal servis ve oOrgiitlere

gereksinim duyulmasina neden olabilmektedir (1,6).



Hastaliklar nedeniyle meydana gelen isgiicii kayiplari1 da dikkate alan bir
degerlendirme yontemi ‘“hastalik yiikii” (burden of disease) hesabidir. Hastalik yiikii
caligmalarinda kullanilan 6nemli bir Olgiit sakatliga uyarlanmis yasam yili (DALY:
Disability Adjusted Life Years) kavramidir. Sakatliga uyarlanmis yasam yili hesabinda,
bir kisinin Olimii veya sakatligit nedeniyle olan yasam yili kayiplari dikkate
alinmaktadir (1,7,8). Bu hesaplamalar sonucunda diinyada en fazla yiik olusturan
hastaliklar listesinde kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), kronik akciger
hastaliklar1 ve Alzheimer hastaligi ile kanserler ilk siralarda yer almaktadir (9).

Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan hastalik yiikii aragtirmasinin sonuglarina gore
60 ve lzeri yas grubunda erkeklerde ve kadinlarda en sik 6liim nedeni olan 10
hastaliktan dokuz tanesinin kronik hastaliklar oldugu ortaya konmustur. Ayni ¢aligmada
DALY olarak en fazla kayba yol acan hastaliklar arasinda kalp hastaligi, kronik akciger
hastaliklari, dejeneratif artrit, akciger kanseri, diyabetes mellitus (DM) ve SVH’nin yani
inmenin ilk siralarda yer aldigi saptanmistir (10).

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére (2005) inme tiim hastaliklardan Sliimlerin
%12’sini olusturmaktadir. Inme nérolojik hastaliklar iginde 6liimlerin %85’ inden
sorumludur (11,12). Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler kullanilarak, ABD’de her
yil 750.000’in iizerinde yeni ve tekrarlayict inme vakasi oldugu tahmin edilmektedir
(13,14). inme, ABD’de o6liime yol acan iigiincii nedendir ve ciddi, uzun siireli
sakatliklara yol agmaktadir (15). Inme oranlarmda diisme olmasina ragmen,
populasyonun genislemesi ve yaslanmasi nedeniyle inme sayis1 artmaktadir (16). Inme,
aninda 6liimciil olmama egilimindedir (16).Yapilan bir ¢alismada iskemik inme i¢in 30
giinliik mortalite siklig1 %7,6 hemorajik inmelerin siklig1 ise %37,5 olarak saptanmistir
(17). inme, 2004 yilinda Tiirkiye'deki 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada rapor
edilmistir (18).

Inme en sik hastaneye basvurma nedenleri arasinda olan kronik hastaliklardan
biridir ve ortalama yasam siiresi uzadik¢a hastaligin insidansi artmaktadir (19). Ayrica
tiim diinyada yash niifus i¢in énemli saghk sorunlarindan biridir (20). Inmeden sonra
yasamini siirdiirebilen hastalarin biiylik bir kisminda, kisinin sosyal ve mesleki
islevlerini ve aile yasamini ciddi bicimde etkileyen kalic1 fiziksel ve bilissel yeti yikimi

ile davranigsal degisimler gozlenebilmektedir (21).



Inmeden sonra hayatta kalan bireyler giinliik islerinde baskalarma bagimli olarak
yagsamlarini siirdiirebilmektedirler. Bakim siirecinde hasta ve ailesi fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve manevi olarak pek ¢ok sikinti yasayabilmektedir (22). Bakim
verenler becerikli, duygusal agidan giiclii veya istenen bakim tiirlinii vermeye en uygun
birey olduklar1 i¢in degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden dolay1 bakim
sorumlulugunu iistlenebilmektedirler (23).

Taniy1 6grendikten sonra baslayan siireg, hastaya primer bakimi kimin verecegi
sorusunun cevaplandigi siiregtir. Primer bakim sorumlusu, bir baska deyisle asil bakim
veren genellikle hastanin esi, eriskin ¢cocuklardan biri veya ¢ogu kez kizi ya da gelini,
ticret karsiligi ¢alisan bir yardimct ya da bir hasta bakicidir. Bazen bu kisilerin bakim
isini paylastiklar1 da olabilmektedir (24). Ancak toplumsal kabul gormesi nedeniyle,
ailedeki bakim sorumlulugu %75-80 kadinlar tarafindan iistlenilen, genellikle bir kisinin
tim sorumlulugu aldig1 ve aile {iyeleri arasinda esit paylagimin olmadigt bir durum da
olabilmektedir (23). Yapilan bir ¢calismada inme tanisi alan hastalara bakim verenlerin
biiyiikk ¢ogunlugunu (%71) kadimnlarin olusturdugu ve bu g¢ogunlugun %64’tinii de
hastalarin eslerinin olusturdugu belirtilmistir (25). Chan ve Chang (26) tarafindan
yapilan ¢aligmada da, bakim verenlerin %75,9’unun kadin, %74,4’tinlin evli oldugu ve
bakim verenlerin ¢ogunun bakim alan bireyin kizi ya da karisi oldugu saptanmistir. Bir
kimse ister hastanin bakimiyla dogrudan ugrasmakta olsun, ister baska biri tarafindan
yerine getirilen bakim isini gozetmekte olsun, hastanin bakimi strese, bitkinlige ve
bunlarin sonucunda bazi sikintilara yol agabilmektedir. Fakat biitiin bunlarin yaninda
bakim verenin saglig1 ¢cogu zaman diistiniilmeyebilmektedir (24).

Bireye bakim vermede aile liyeleri arasinda esit paylasimin olmamasi durumu
bakim verme giicliigli sorununa neden olabilmektedir. Bakim verme giigliigi,
yakinlarina bakim vermenin bir sonucu olarak, duygusal veya fiziksel saglik, sosyal
yasam ve ekonomik durumlarinda bakim verenin algilladigi sikinti  olarak
tanimlanabilmektedir. Ayrica, duygusal veya psikolojik olarak rahat olamama veya
kendini iyi hissetmeme stresi oldugu belirtilmektedir (23). Zaman iginde yeni bakim
gorevleri aile bireylerinin sorumluluklar arasina eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik
ve tiikenme belirtileri ortaya c¢ikabilmektedir (27). Cogu zaman verilen bakim
karsiliksiz, goriiniir olmayan ve degersiz olarak algilanmasina ragmen, bakim verenin

0dedigi bedel ¢ok fazla olabilmektedir (23). Bakim sisteminin iyi iglemesi isteniyorsa



bakim verenin kendi sagligini korumak ve hastalanmasini1 6nlemek i¢in miimkiin olan
her seyin yapilmasi gerekir (24).

Yapilan ¢alismalarda bakim veren bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
acilardan problemler yasadigi belirtilmektedir (28-30). Karahan ve Giiven (31)’in
belirttigine gore, Aksayan ve Cimete (1998)’nin yaptigi calismada kronik hastalik
nedeniyle aile bireylerinin %66,2'sinin aile i¢i gorevlerinde degisiklik oldugu, aile
tiyelerinin %66'simin yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti degisikligi yasadiklar1 ve bu
sorunlar1 ¢ozmek i¢in evde saglik personeli istedikleri belirlenmistir. Ayrica bakim
verme islevi nedeniyle bireylerin isleri engelenebilmekte, bireyler kendilerine ayiracak
zaman bulamayabilmektedirler. Biitin bu olumsuzluklar bakim verenlerin yasam
kalitesini azaltabilmektedir.

Sonu¢ olarak, inme tanisi alan bir bireyin yetersizligi tiim aile sistemini
etkileyebilecegi icin aileler inmenin fiziksel, duygusal ve psikolojik sonug¢larina uyum
saglama siirecinde birgok degisiklikle kars1 karsiya kalabilmektedir (32). Bu
degisiklikler onlarin sosyal rollerini ve sosyal aktivitelerini kisitlayabilmekte ve hem
hastanin hem de kendilerinin yasam kalitelerini azaltabilmektedir (33,34). Tim bu
sonuglardan yola ¢ikilarak bakim verme yiikiiniin, inme tanis1 almis hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bircok caligma inme
hastalarina bakim verenlere degil sadece hastalara odaklanmustir (32). Inme tanis1 alan
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirme konusunda yapilmis arastirmalar ¢ok kisitlidir. Sonugta inme tanist almis
hastalara bakim verenlerin bakim verme yiiki ile yasam kaliteleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi, bakim veren bireylerin yasam kalitesini ylikseltecek sekilde bakim
yaklagimi gelistirilmesine yon verebilecektir. Hemsirelik, bireylerin ve ailelerin bakim
gereksinimlerinin farkina varilmasini saglayan ve bu gereksinimlerin karsilanmasina
yardim eden onemli bir meslektir. Konu ile ilgili yeterli arastirmalar yapilmasinda

hemsirelerin fonksiyonlari 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme

2.1.1. iInmenin Tanimi, Insidansi ve Prevalansi

Inme, beyin kan akimiyla dogrudan ya da dolayl olarak iliskili ani ortaya ¢ikan
fokal nérolojik bozukluktur. inme, beynin bir veya birden ¢ok damarini etkileyen
travma dis1 bir nedenle lezyonu sonucu ortaya ¢ikan tiim hastaliklart icerir. Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gore inme “hizla gelisen, serebral islevlerin fokal veya global
kaybina bagl semptom ve/veya bulgulardir ve semptomlar 24 saatten uzun siirer ya da
oluim gelisir; vaskiiler kaynak disinda agik bir neden saptanmaz” seklinde
tanimlanmistir (35-38).

Inme, bir serebral damarin tikanmasi (aterotrombotik veya embolik), anormal bir
damarin (anevrizma, arteriyovendz malformasyon veya arteriyovendz fistiil) yirtilmasi
veya arteriyel yirtilma sonucu beyin parankiminde spontan kanama ile gelisen bir
sendromdur. Iskemik ve hemorajik olmak iizere iki temel inme tiirii vardir. Iskemik
inmeye kan akisimi durduran bir kan pihtist neden olur. iskemik tipte inmede, kan
damarlar1 tikanmakta ve beyne kan gidememektedir. Dolayisiyla, beynin oksijen ve
besinden yoksun kalan kismi 6lmektedir. Hemorajik inme ise beyni besleyen kan
damarlarinin patlayarak beyin hasari meydana getirmesi durumudur (35,37,39-42).

Rosamond ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada, tiim inmelerin asag1 yukari
%85’ini iskemik, %15’ini ise hemorajik inmelerin olustudugu saptanmistir. Ulkemizde
Ege Inme Veri Tabani’nda, iskemik inmenin tiim inmelerin %77 sini olusturdugu,
bunun da %37’sinin ateroskleroza bagl inmeler oldugu ve iskemik inmelerde yas
ortalamasimin 63+12 oldugu belirtilmistir (43). Genel olarak bakildiginda yaslara gore
yillik inme insidansi; 55-64 yas araliginda 1,7 — 3,6/1000 kisi, 65-74 yas araliginda 4,9-
8,9/1000 kisi, 75 yas tizerinde ise 13,5-17,9/1000 kisidir (44). Serebral infarktin yasa
spesifik insidansi 15-44 yas araligi i¢in 7-25/100000, 45-54 yas araligi ig¢in 22—
82/100000, 55-64 yas araligi i¢in ise 165-216/100000 olarak bildirilmistir (45-47).
Nencini ve ark. (48) 15-45 yas arast inme insidansini 1/10000 olarak bildirmislerdir. Kis
aylarinda inmenin artti§1 belirlenmistir (49). Inme prevalansi, inmesi olan olgularin

insidansina ve yasayabilen hastalara baghdir (50). Bati iilkelerinde inme prevalansi



8/1000, Japonya’da 20/1000°dir. Tiirkiye’de inme epidemiyolojisine ait saglikli veriler
bulunmamaktadir (44).

Tikanma ya da kanama sonucunda sinir sisteminde olusan hasar; denge kaybi,
hareket kaybi, konusama zorlugu ya da konusamama ve duyularin kaybi gibi durumlara
sebep olabilmektedir. inmeye bagl sakatliklar bir yandan iilke i¢in biiyiikk ekonomik
kayiplara yol acgarken diger yandan hastayr bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden
etkileyebilmektedir. Olumsuz etkileri sadece hastaya yonelik olmamakta, hastaya bakim
veren bireyler i¢in de biiylik zorluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle inme risk

faktorlerinin belirlenmesi ve onlenmesi onemlidir.

2.1.2. inme Risk Faktorleri

Inmeye neden olan bazi risk faktorleri belirlenmistir.

2.1. 2. 1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

2.1.2.1.1. Yas

Yas inme ile iliskili en 6nemli risk faktoriidir. Yas ilerledik¢e inme riski
artmaktadir. Iskemik inme vakalarmin biiyiik ¢ogunlugunu 65 yasin {izerindeki kisiler
olusturmaktadir. Yas ayni zamanda inme prognozunu da etkileyebilmektedir (51,52).
Nakayama ve ark. (53) tarafindan yapilan ¢alismada, 54 yas altinda {i¢ haftalik mortalite

%7.4, 85 yasin tizerinde ise %39.4 olarak bulunmustur.

2.1.2.1.2. Cinsiyet
Erkek cinsiyeti ateroskleroz i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Ayrica erkeklerde
ateroskleroz kadinlara gére 10—15 yil daha erken meydana gelmektedir (50). Ancak 35-

44 yas arast ile 85 ve lizeri yastaki kadinlarda inme insidans1 erkeklerden fazladir (14).

2.1.2.1.3. Irk

Hastalik iizerine irk ve etnik kokenlerin etkisini ayri ayri diistinmek zor
olabilmektedir (52). Zencilerde, Cinlilerde ve Japonlarda inme insidansinin, beyazlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (44). Afrika ve Hispanik kokenli

Amerikalilarda, Avrupa kokenli Amerikalilara gére inme insidansi ve 6liim orani daha



yiikksek bulunmaktadir (13,54-56). Toplum tabanli ateroskleroz risk c¢alismasinda,
zencilerde beyazlara gore inme insidanst daha yiiksek saptanmistir (17). Zencilerde
hipertansiyon, obezite ve diyabetin daha yaygin bulunmasi da olas1 faktdrler arasindadir

(57). Siyah ve sar1 irkta, beyaz irka gore inme insidans1 daha fazladir (58).

2.1.2.1.4. Aile OyKkiisii

Hem paternal hem maternal inme 6ykiisii, kiside inme riskinin artmasi ile iligkili
bulunmustur. Aile dykiisiiniin risk faktorii olusunda cesitli etmenler rol oynamaktadir.
Bunlar aile bireylerinin benzer kiiltiirel/cevresel ve yasam stili faktdrlerini paylagmasi,
bazi genetik 6zellikleri tasimasindan kaynaklaniyor olabilmektedir (59-61).

Monozigot ikizlerde inme riski dizigot ikizlere gore daha yiiksek olup, bu fark
bes katina kadar ulagmaktadir (62). Cesitli pthtilasma faktorleri (6rn; faktor V, VII, X,
XI, ve XII) otozomal resesif olarak gecip, yenidogan ve ¢ocukluk doneminde
intrakranial kanamalara yol acabilmektedir. Hipertansiyon, DM, hiperlipidemi gibi risk

faktorleri de hem genetik hem de cevresel faktorleri igermektedir (52).

2.1.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.1.2.2.1 Kesinlesmis Risk Faktorleri

2.1.2.2.1.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon hem iskemik, hem de hemorajik inme i¢in major risk faktoriidiir.
Kan basinci ne kadar yiiksekse, inme riski de o kadar artmaktadir. Ozellikle sistolik kan
basinci yasla birlikte yiikselmektedir (44,52).

Hipertansiyon (>160/95 mm Hg) aterosklerozu hizlandirmakta ve bdylece biiyiik
arterlerde tikanma veya emboli gelisimini kolaylastirmaktadir. Hipertansiyon, dogrudan
obstriiktif ateroskleroza neden olarak lakiiner infarkta yol acabilmektedir. Sistolik,
diyastolik hipertansiyon ve kombine sistolik, diyastolik hipertansiyonlarin her biri tiim
inmeler igin risk faktoriidiir (44).

Kan basicinin diisiiriilmesinin, diismenin miktarina bagli olarak, inme ve
koroner hastalik riskini belirgin 6l¢iide azalttigi belirtilmistir (63-65). “The Systolic

Hypertension in Europe (Syst-Eur)” calismasinda izole sistolik hipertansiyonu olan



hastalara kalsiyum kanal blokeri ve plasebo verilmis, aktif tedavi edilen grupta inme
riskinde %42 azalma saptanmistir (64). Minor iskemik inme geg¢irmis ya da gecici
iskemik atak gegirmis kisilerde sistolik kan basincinin 10 mm Hg azalmasi inme riskini

%10 azaltmaktadir (44).

2.1.2.2.1.2. Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus; ateroskleroza yatkinligi, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
diger aterojenik risk faktorlerinin sikligini arttirarak inme gelisme sikligini
arttirmaktadir (66). Tip II DM’si olan kisilerde ateroskleroza artmis bir duyarlilik,
aterojenik risk faktorlerinde (6rn; hipertansiyon, obezite ve anormal lipid diizeylerinde)
artmig prevalans s6z konusudur (67). Diyabetes Mellitus’un biiyilk damar
aterosklerozunu hizlandirdigi, diisiik ve yiiksek dansiteli lipoproteinler lizerine olumsuz
etkide bulundugu ve hiperinsiilinemi yoluyla aterosklerotik plagi biyiittiigi
bilinmektedir. insiiline bagimli diyabetiklerde, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi diger
aterosklerotik risk faktorleri daha sik bulunmaktadir (68). Hipertansiyon ve hiperglisemi
kombinasyonunun, inmeyi de i¢ine alan DM’ye bagli komplikasyonlar1 arttirdigina
inanilmaktadir (52).

Diyabetes Mellitus’u olan hastalarda kardiyovaskiiler olay sikliginin 3-5 Kkat
fazla oldugu belirtilmektedir. Diyabetes Mellitus hastalarinda insiilin direncinden dolay1
plazma insiilin diizeyi artmustir. insiilin diizeyinin artmasi ateroskleroz igin onemli bir
risk faktoriidiir. Diyabetes Mellitus hastalarinda goriilen hipertrigliseridemi ve yiiksek
dansiteli lipoproteinin (High-Density Lipoprotein, HDL) diisiik olmasinin ateroskleroz
gelismesinde rolii oldugu sanilmaktadir (50). Honolulu Heart calismasinda DM’si

olanlarda olmayanlara gore tromboembolik inme riskinin iki kat artti§1 bulunmustur

(69).

2.1.2.2.1.3. Kalp Hastaliklar:
Kalp hastaligi iskemik inme igin risk faktoriidiir. Semptomatik ve asemptomatik

kardiyak hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklarla gii¢lii bir iligki i¢inde bulunmustur
(70-72).



Miyokard infarktiisi (MI), atriyal fibrilasyon (AF) gelismesi agisindan risk
olusturmakta ve kardiyojenik emboli kaynagi olabilmektedir (52). Yalnizca AF olan
hastalarda, diger risk faktorleri diizeltildikten sonra inme riski 3-4 kat artmaktadir (73).
Yas ve iligkili vaskiiler hastaliklar birlikte ele alindiginda, AF hastalarinda inme riski 20
kat artmaktadir (74). Ileri yasta en 6nemli kardiyojenik emboli riski tasiyan hastalik,
nonvalviiler AF’dir (NVAF). Nonvalviiler AF’de yillik inme goriilme hizi yilda
ortalama %3-5 olup, daha once gegirilen gegici iskemik atak (GIA) veya inmenin,
sistolik hipertansiyon ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda azalmanin, ileri yasin, DM nin
ve cinsiyetin (kadinlarda) bu riski arttirdigi belirtilmektedir (60). Romatizmal olmayan
AF’de inme riskinin 5,6 kat, romatizmal kalp hastaligi da varsa 17,6 kat arttid
belirtilmektedir. Ileri yaslarda, AF’ye bagli inme riski belirgin olarak artmaktadir. Risk
80’li yaslarda, %32,2’dir. Kalp hastaliklarinin, hemorajik inmede bir risk faktorii olup
olmadigina iligkin net veriler bulunmamaktadir (44).

Daha 6nce GIA ya da inme 6ykiisii bulunmayan hastalarda yilda %2 ile %4 dort
iskemik inme olusmaktadir (75). Akut koroner sendrom nadir olarak inme ile iliskilidir
(76). Turgut (50)’un belirttigine gore Framingham Heart ¢alismasinda, akut MI sonrasi
alti yil icerisinde inme gelisme riski erkeklerde %8, kadinlarda %11 olarak
bulunmustur. Iskemik inmelerin  %20’sinin kardiyak embolizme bagli oldugu

belirtilmektedir (50).

2.1.2.2.1.4. Dislipidemi

Hiperkolesterolemi ve/veya diisiik dansiteli lipoproteinin (Low Density
Lipoprotein, LDL) konsantrasyonlarinda artma bazi populasyonlarda (6rnegin, bati
toplumlarinda, geng erkeklerde) iskemik inme i¢in risk faktoriidiir (44).

Aterosklerotik plaklar, kandaki lipoproteinlerden meydana gelen kolesterol ve
kolesterol esterlerinden zengindir. Diisiik dansiteli lipoprotein, kolesterolden en zengin
lipoproteindir. Cok diisiik yogunluklu lipoproteinden (Very-Low-Density Lipoprotein,
VLDL) zengin hipertrigliseridemide de risk artmaktadir. Bunlara karsin HDL ile risk
iliskisi ters orantilidir (50).

Yapilan bir ¢calismada serum kolesterolii diizeyi ile aterosklerotik damar hastalig
siklig1 arasinda siirekli ve kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir (77). Ug prospektif

calismada yliksek total kolesterol seviyeleri ile iskemik inme hizinda artis gosterilmistir



(78-80). “The Asia Pasific Cohort Studies Collaboration” g¢alismasinda, total
kolesterolde her bir mmol/L’lik artis iskemik inme hizinda %25°lik bir artisa yol
acmistir (81). “The Eurostroke” ¢alismasinda ise bu artis %6 olarak bulunmustur (82).
“The US Women’s Pooling Project” calismasina 30 ile 54 yaslar arasindaki kadin
hastalar alinmis ve total kolesterolde her bir mmol/L’lik artisin, fatal iskemik inme
riskinde %25’lik bir artisa neden oldugu saptanmistir (83). “Oxfordshire Community
Study” ve “Northern Manhattan Stroke Study” ¢alismalarinda HDL diizeyinin
azalmasmin inme riskini arttirdigr goriilmiistiir (84,85). “Honolulu Heart Program”

calismasinda ise kolestrol seviyesindeki artisin, hem koroner arter hastaligi hem de

tromboembolik inme riskini arttirdigi gosterilmistir (77).

2.1.2.2.1.5. Sigara

Sigara i¢gmenin tiim inmeler i¢in ve iskemik inme i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir. Sigara i¢imi sigaraya bir sekilde maruz kalan herkesi inme
acisindan risk altina sokmaktadir (44).

Aktif ve pasif sigara i¢ciminin ateroskleroz gelismesi ile iligkisi bulunmaktadir
(86). Sigaranin daralmis damarda trombiis olusumu iizerine akut, ateroskleroz yiikiinii
arttirict olarak da kronik etkisi bulunmaktadir (52). Sigara icmenin kan fibrinojen
konsantrasyonunu yiikselttigi, trombosit agregasyonunu ve hematokriti arttirdigi ve ayni
zamanda artmis fibrinojen konsantrasyonu ve ylikselmis hematokritin birlikte kan
viskositesini arttirdigi belirtilmektedir (44,87,88). Sigara, C-Reaktif Protein (CRP) gibi
inflamasyon belirteclerini ve LDL oksidasyonunu artirmaktadir. Sigara icenlerde
endotel disfonksiyonu meydana gelmektedir. Endotel disfonksiyonunun olusmasinda,
sigara i¢iminden dolayr kanda karbonmonoksit (CO) artisinin rolii oldugu ileri
stiriilmektedir (89).

Aktif sigara igen populasyonun %18’i, daha Onceden sigara i¢mis olanlarin
%6’s1 ve pasif sigara icenlerin de %]12’si inme agisindan risk altindadir (44).
“Framingham” galismasinda, sigara i¢enlerde inme riskinin sigara birakildiktan bes yil

sonra igmeyenlerin diizeyine indigi belirtilmistir (90).
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2.1.2.2.1.6. Asemptomatik Karotis Stenozu

Beyin damar hastaligi Oykiisii olmayan bir kiside fizik muayenede karotis
{ifiirimii saptanmasi1 inme riskini artirmaktadir. Ufiiriim duyulan taraf ile ilk serebral
infarkt gelisen arter alan1 her zaman paralellik géstermemektedir (51).

“Cardiovascular Health” ¢alismasinda, %50’nin iistiinde karotis darlig1 65 yas
tizerindeki erkeklerde %7, kadinlarda %5 olarak bulunurken, darlik %75-99 arasinda
oldugunda bu degerler sirast ile %2,3 ile %]1,1’e diismektedir (91). “The North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial” ¢alismasinda semptomatik
darligin kontralateralindeki asemptomatik karotis arter stenozuna bagli inme riski, %60-
99 stenozda yilda %3,2 olarak bulunmustur. Alt grup analizinde %60-74 stenozda inme
riski yilda %3; %75-94 stenozda %3,7 olup, asemptomatik darlik %95-99 oldugunda
inme riski %2,9’a, total tikaniklikta ise %1,9’a diismektedir (92).

2.1.2.2.1.7. Orak Hiicreli Anemi

Inme, orak hiicreli aneminin 6nemli bir komplikasyonudur (93). Ozellikle
homozigot hastalarda inme riski yiiksektir ve 20 yas civarinda inme prevalansi en az
%11°dir. Ancak hastalarin pek ¢ogunda da beyin goriintillemesinde sessiz inme izlerine

rastlanmaktadir (94,95).

2.1.2.2.2. Kesinlesmemis Risk Faktorleri

2.1.2.2.2.1. Alkolizm

Alkol kullaniminin inme riski tizerindeki etkisi MI’da oldugu gibi alinan alkoliin
miktarma baglidir (96). Hafif ve orta derecede alkol kullanimi inme riskini hig
kullanmayanlara gore azaltmaktadir (51). Hafif ve orta diizeyde alkol tiiketenlerde
alkolin HDL kolestrolii arttirici, platelet agregasyonunu ve plazma fibrinojen
konsantrasyonunu azaltict etkisi vardir (52). Yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyi
artiginin, kalp hastaligi kokenli inme riskini ve karotis aterosklerozuna bagli inme
oranin1 azalttigr belirtilmistir (51). Camargo (97) ise orta derecede alkol aliminin

intraserebral ve subaraknoid kanama riskini arttirdigini belirtmistir.
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Asir1 alkol kullanimi hizlanmis aterosklerozla birlikte olup, bu da inme
insidansinda artisa yol agmaktadir (98). Kronik alkolizm, tiim inmeler i¢in 6énemli bir
risk faktoridir (44). Yiksek miktarlarda alkol (giinlik 20-30 gr’dan fazla)
hipertansiyon, hiperkoagulabilite ve kardiak aritmilerde artisa yol agarak inme riskini
artirmaktadir (68). Tiiketilen alkol miktarnin yaninda alkoliin cinsi de inme riskine etki
etmektedir (52). “Copenhagen City Heart” c¢alismasi (99), giinde 3-5 kadeh sarap

tikketiminin, inme ile iligkili mortalite riskini azalttigin1 géstermistir.

2.1.2.2.2.2. Obezite

Optimal kilonun 35-64 yas araligindaki erkeklerde ve 65-94 yas araligindaki
kadinlarda %30’un {izerinde olmasi, inme riskini arttirmaktadir. Obezite tipinin de
(6zellikle santral obezite ve abdominal yag birikiminin) énemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (100). Viicut kitle indeksinin 30’un {izerinde olmasi ile karakterize olan
ve Ozellikle erkeklerde sik goriilen abdominal obezite, genellikle hipertansiyon, DM ve
hiperlipidemi ile birlikte oldugundan, inme icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Obezite diizeyi arttik¢a inme riski de artmaktadir (68).

Kilo vermenin inme riskini azaltmadaki etkisi klinik gézlemlerle kanitlanmamis
olmakla birlikte, kilo vermenin kan basincini diisiirdiigii ve indirekt olarak inme riski

tizerine etkisinin oldugu belirtilmektedir (67).

2.1.2.2.2.3. Beslenme Ahskanhklar:

Artmis meyve, sebze ve diisiik yag tiketimi, inme riskinde azalma ile
iligskilendirilmistir (101). Baz1 prospektif ¢aligmalarda yiiksek sodyum aliminin inme
riskini arttirdig, yiiksek potasyumun ise azalttigi belirtilmistir (102,103).

2.1.2.2.2.4. Fiziksel Inaktivite

Orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin inme riskini azalttig1 belirtilmigtir
(104). Bu durum HDL kolesterol seviyesinin artigina bagli olabilmektedir (105). Ancak
yash populasyonda agir ve uzun egzersizler yapan insan sayist az oldugundan, fiziksel
aktivitenin etkinligini degerlendirmek zor olabilmektedir (44).

Fiziksel egzersiz hipertansiyon, hiperlipidemi, DM, viicut agirlig1 gibi diger risk

faktorlerini etkileyerek de inmeden korunma saglayabilmektedir (44). Egzersizle hem
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iskelet kast hem de yag dokusunda lipoprotein lipaz aktivitesinde artis olmaktadir.
Bunun sonucu olarak VLDL konsantrasyonunda azalma ve HDL konsantrasyonunda
artma olmaktadir (106).

Diizenli fizik aktivite ile kardiyovaskiiler olay gelisme siklig1 belirgin sekilde
azalmaktadir. Bu yarar saglayabilmek icin orta derecede olan bir fizik aktivitenin her

giin yapilmasi ve aktivitenin en az 30 dakika stirmesi gerekmektedir (50,89,107).

2.1.2.2.2.5. Yiiksek Homosistein Diizeyi

Hiperhomosisteineminin aterosklerotik ve tromboembolik hastaliklar igin
yaygin, bagimsiz ve diizeltilebilir bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (50). Bir meta
analize gore homosistein diizeyinde bes mikromol/L artig, inme riskinin yiikselmesine
neden olmustur (108). Serum homosistein diizeyinde yiikselme oOzellikle g¢ocukluk

caginda ve geng eriskinlerde inme i¢in bilinen bir risk faktoridiir (109).

2.1.2.2.2.6. Tla¢c Kullanim ve Madde Bagimlihg

Antitrombosit, antikoagiilan ve trombolitik tedavi hemorajik komplikasyon riski
tasimaktadir. Oral kontraseptiflerin inme riskini hafifce artirdigi, dstrojen yerine koyma
tedavisinin ise inme riskini azaltabilcegi ortaya ¢ikmistir. Sporcularda anabolik steroid
kullanimmnin inme ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Antineoplastik ajan L-
asparaginase’in serebral kanama, iskemik infarktiis ve venoz siniis trombozu ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (110).

Madde kullanimina bagli olarak her iki tipte inme goriilebilmektedir
(51,68,107). Inmeyle en cok iliski kurulan madde kokaindir. Diger iliskili olabilecek
maddeler eroin, amfetaminler ve marihuanna gibi maddelerdir (68). Kokain daha ¢ok
hemorajiye neden olsa da iskemiye de yol acarak kognitif bozulma ve beyin atrofisine
neden olabilmektedir. Amfetamin ve psikostimulan ilaglar vaskiilite yol acarak inmeye
neden olabilmektedir. Parenteral uyusturucu kullananlarda ise endokardit, emboli,

karaciger hastalig1 ve infeksiyonlara egilim inme olusumunu artirmaktadir (50).
2.1.2.2.2.7. Oral Kontraseptif Kullanim

Oral kontraseptifler, icerdikleri dstrojen miktar1 ile trombositleri ve koagiilasyon

faktorlerini etkileyerek tromboza egilimi artirmaktadirlar (50). Oral kontraseptiflerin
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inme riski, igeriklerindeki estradiol miktart ile iligkili olup, 50 mikrogramdan fazla
estradiol igeren ilk jenerasyon ilaglarda bu risk yiiksektir. Diisiik Ostrojenli oral
kontraseptif preparatlar inme riskini artirmamaktadir (111). Yapilan ¢alismalarda diisiik
dozda Ostrojen igeren preparatlar kullanilmis ve inme riskini arttirici bir faktér olmadigi

bulunmustur (112,113).

2.1.2.2.2.8. inflamasyon

Infeksiyon, iskemik inmenin en Onemli nedeni olan aterosklerozu
hizlandirabilmekte veya uygun bir ¢evre hazirlayabilmektedir (107). Aterosklerotik
karotis plaklarinda Chlamidya pnomani isimli bakterinin bulunmasi enfeksiyonun
roliinii gdstermektedir (114). Iskemik inme gegirenlerde akut faz reaktanlarindan CRP

ve serum Amiloid A yiiksek olarak bulunmaktadir (115).

2.1.2.2.2.9. Hiperkoagiilabilite
Hiperkoagiilabiliteye yol agan trombofililer, Protein C ve Protein S eksikligi,
APC rezistansi, AT III eksikligi ve faktor V Leiden mutasyonu Oncelikle vendz

trombozlara yol agmakla birlikte, iskemik inmelere neden olabilmektedirler (107).

2.1.3. inme Gegiren Bireyde Gelisebilecek Komplikasyonlar

2.1.3.1. Aspirasyon ve Pnomoni

Bakteriyal pndmoni inme hastalarinda en 6nemli komplikasyonlardan biridir
(116). Genellikle aspirasyona bagl gelismektedir. Aspirasyon siklikla yutma bozuklugu
olan ve bilinci azalmig hastalarda ortaya c¢ikmaktadir. Oral beslenme, hastalarin az
miktarda suyu yutabildigi ve istek {izerine Oksiirebildigi gosterilene kadar
durdurulmalidir. Sivi gidalarin refliisii, hipostaz, Oksiiriik refleksinde azalma ve
immobilizasyon riski arttirmasina ragmen, nazogastrik (NG) ya da perkutan enteral
gastrostomi (PEG) ile beslenme aspirasyon pndmonisini onleyebilmektedir. Yatakta
hasta pozisyonunun sik degistirilmesi ve pulmoner fizyoterapi aspirasyon pndmonisini

onleyebilmektedir (117).
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2.1.3.2. Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli

Vendz tromboembolizm akut iskemik inme sonrast yaygin goriilen bir
komplikasyondur. Inme sonrasi 6zellikle ilk bir hafta icinde derin ven trombozu (DVT)
riski yiiksektir. Postakut rehabilitasyon doneminde de DVT gelisebilmektedir.
Intraserebral kanamali hastalar akut dénemde DVT riski altindadir. Asemptomatik
DVT, olimciil pulmoner emboliye (PE) yol agmasi nedeni ile onemlidir. Vendz

tromboemboliye bagli gelisen PE insidans1 %10-13 bulunmustur (118-121).

2.1.3.3. Basi Yarasi

Hastanedeki inme hastalarinin %9’unda, bakim evlerindekilerin %23’iinde basi
yaras1 gelismektedir. Basi yarasi tedavisi pahali, agrili ve uzun siire yatis gerektiren bir
komplikasyondur. Immobilite, DM, periferik vaskiiler hastalik, inkontinans, diisiik
viicut kitle indeksi, son donem hastasi olmas1 basi yarasi agisindan riskli durumlardir
(122).

Bas1 yaras1 gelisme riski yiiksek hastalarda, destek yiizeylerin kullanimi,
pozisyonun sik degistirilmesi, beslenme durumunun optimize edilmesi ve sakral cildin
nemlendirilmesinin uygun énlemler oldugu belirtilmektedir (123). idrarmni tutamayan
hastalarin cildinin kuru tutulmasi gerekmektedir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda

havali yataklar ya da su yataklar1 kullanilmasi 6nerilmektedir (117).

2.1.3.4. Nobetler

Inme eriskinlerde, dzellikle yaslilarda ndbetlere yol acan nedenlerin basinda yer
almaktadir. Erken nobetler genellikle, beyin damar hastaliklar1 sonrasi ilk iki hafta
icinde olan nobetler olarak tanimlanmustir. Inmeden iki hafta sonra ortaya c¢ikan
ndbetler, gec baslangich nobetler olarak adlandirilmaktadir. inme ile iliskili nébetlerde
en az iki mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Erken nobetler noronal iskemi, 6dem,
sitotoksik madde ve metabolitlerin birikimi gibi akut degisiklikler sonucu ortaya

cikarken; ge¢ nobetlerde yapisal degisiklikler ve skar dokusu olusumu 6n planda rol

oynamaktadir (124-127).
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2.1.3.5. Ajitasyon
Ajitasyon ve konflizyon; akut inmeyi takiben gelisebildigi gibi ates,
dehidratasyon ya da infeksiyon gibi komplikasyonlara bagli da olabilmektedir (117).

2.1.3.6. Infeksiyon

Inme gegirmis bireylerde iiriner sistem infeksiyonlar1 en sik rastlanan
infeksiyonlardir. Akut donem ve sonrasinda uzun siireli kateter kullanimi ile mesane
rehabilitasyonuna baslanmayisi tiriner infeksiyon sikligini arttirmaktadir (119).

Hastane kaynakli idrar yolu infeksiyonlarmin biiyiik oranda kateterizasyon
uygulamasi ile iliskili oldugu belirlenmistir (128). Foley sondalarin 48 saatten fazla
kalmasi infeksiyon riski agisindan énemli olmakla birlikte, klinik uygulamada genelde
bu siire daha uzun olmaktadir. Infeksiyon riskinin giimiis alasim kapli kateterler ile daha
diistik oldugu belirtilmektedir (129). Aralikli kateterizasyon infeksiyon riskini
azaltmamaktadir (117). Risk yaslilarda ve uzun siireli yatislarda daha fazladir (119).

2.1.3.7. Diismeler

Inme sonras1 akut siiregte, hastane rehabilitasyonu sirasinda ve uzun vadede
diismeler yaygin olabilmektedir (117). Diisme, fiziksel ve kognitif sorunlari olan inme
gecirmis bireylerin mobilite egitimlerini de kapsayan rehabilitasyon siireclerinde en ¢ok
korkulan komplikasyonlardandir (119). Yapilan bir ¢caligmada inme gegirmis bireylerin
%46’sinda diisme olaymin gerceklestigi ve bu diismelerin en biiyiik boliimiiniin
taburculuktan sonraki ilk iki ay iginde gergeklestigi belirtilmistir (130). Diismeler
genellikle transferler sirasinda veya hasta yalmzken olabilmektedir (119). Inme
gecirmis bireylerde diismeye bagh ciddi komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir. Inme
gecirmis hastalarda diisme riskini artiran g¢esitli faktorler tanimlanmistir: sag hemisfer
lezyonlar1, gérme-algilama sorunlari, bilateral inme, konfiizyon, erkek hastalar, giinliik
yasam aktivitelerinde belirgin yetersizlik, iiriner inkontinans, sedatif ve diiiretik

kullanimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, depresyon ve kognitif tutulumdur (117,119).
2.1.3.8. Mesane-Barsak Problemleri

Inme gecgirmis bireylerde mesane ve barsak fonksiyonlarinda problemler

geligebilmektedir. Peterson ve ark. (131), mesane fonksiyon bozuklugunun ilk bir yil
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icerisinde mortalite ve prognoz ile ilgili dnemli bir belirte¢ oldugunu ileri stirmiistiir.
Kuptniratsaikul ve ark. (132) caligmalarinda, mesane fonksiyon bozukluklarinin inme
gecirmis hastalarda hastanede kalma siiresini uzattigini ve anksiyete diizeyini
arttirdigini ileri stirmtslerdir.

Uriner inkontinans inme sonrasinda, ozellikle de yash, oziirliiliigii ve bilissel
bozuklugu fazla olan hastalarda yaygin olabilmektedir (117). Akcali ve ark. (133)
yaptiklar1 g¢aligmada, hastalar1 inme tanisi sonrasinda hastane yatisinin ilk 5-10
giinlerinde degerlendirdiklerini ve {iriner inkontinans sikliginin %?20-60 arasinda
oldugunu belirtmiglerdir. Akut inme geciren hastalarda {riner inkontinans igin
prevalansin %40-60 oldugu, bunlarin %25’inde taburculuk sirasinda inkontinansin
devam ettigi ve %15°nde birinci yilda halen inkontinans gorildigii belirtilmektedir
(134).

Barsak problemleri hemiplejik hastalarda siklikla ortaya ¢ikabilmekte ve islevsel
beklentileri smirlayabilmektedir (119). Baztan ve ark. (135) tarafindan yapilan
caligmada, barsak fonksiyon bozukluklari fonksiyonel iyilesme iizerine negatif etkisi
olan 6nemli bir komplikasyon olarak ele alinmigtir. En sik goriilen komplikasyonlar
konstipasyon ve fekaloid olusumudur (119). Konstipasyonun immobilite, inaktivite,
yetersiz beslenme, depresyon, ndrojenik durum, kognitif bozukluklar, transfer yetenegi
olmamas1 gibi nedenlerle iliskili olabilecegi belirtilmistir (129). inme sonras1 diyare ve
inkontinans da goriilebilmektedir (119). Akgali ve ark. (133) tarafindan yapilan
caligmada, fekal inkontinans sikliginin %12-40 arasinda oldugu ve sol hemiparezilerde
daha fazla bulundugu belirtilmistir. inme gegirmis bireylerde hastalarda fekal
inkontinansin, ortalama iki haftada hala diizelmemisse kotii prognoz ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (129). Yapilan bir ¢alismada inme ge¢irmis hastalarda barsak fonksiyon
bozuklugunun patofizyolojisi hakkinda ¢ok az bilgi oldugu, ancak fekal inkontinansin

rehabilitasyon ve iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (136).

2.1.3.9. Ust Ekstremite Komplikasyonlari

Hemiplejik omuz agris1 inme sonrasi ortaya ¢ikan dnemli komplikasyonlardan
biridir. Baz1 hastalarda siddetli omuz agris1 norolojik hasardan daha ciddi sorun
olusturabilmektedir (137). Omuz agrisinin inme gecirmis bireylerin %16-72’sini

etkiledigi belirtilmektedir. Agr1 ve aktivite azalmasi rehabilitasyonun basarisini 6nemli
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boyutta engelleyebilmektedir (138). Hemiplejik omuz agrisi tedavisi olduk¢a uzun
siiren ve cok yonlii girisimleri gerektirebilen zorlu bir siiregtir. Inme sonras1 hemiplejik
omuz agrist genellikle ilk haftalar iginde gelismektedir (137). Gamble ve ark. (139)
inme sonrasi izleme aldiklar1 hastalarin %55’inde ilk iki haftada, %87’sinde ilk iki
ayda, %16’sinda ise sonraki dort ay i¢inde hemiplejik omuz agrisinin ortaya ¢iktigini

bildirmislerdir.

2.1.3.10. Disfaji ve Malniitrisyon

Disfaji, inmeye bagli gelisen komplikasyonlar arasindadir. Disfaji yasam
kalitesini etkilemesi ve mortalite lizerine etkisi nedeniyle énemli bir komplikasyondur
(129). Disfajinin, tibbi komplikasyon insidansinda ve mortalitede artis ile iligkili oldugu
saptanmigtir (140). Barer (141) akut dénem inmeli hastalarda klinik testler ile disfaji
sikligint %29 olarak bildirmistir.

Disfaji, aspirasyon ve pndmoni riski nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarini
arttirmaktadir. Malniitrisyona neden olabilmektedir. Ayrica biling bozuklugu, duyusal-
algilama bozuklugu, azalmis mobilite, depresyon, yeme isteginde azalma gibi nedenler
malniitrisyona neden olabilmektedir (129). Oral alimin durdurulmasi ya da kisitlanmasi,
inme  gibi  akut hastaliklarla  birlikte  bulunabilen  katabolik  durumu
kotiilestirebilmektedir (117).

Malniitrisyon kotli fonksiyonel prognoz ve mortalitede artis belirtecidir (142-
144). Finestone ve ark (145) tarafindan yapilan ¢alismada, inme gecirmis bireylerin
rehabilitasyon merkezlerine kabul sirasinda yiikksek malniitrisyon prevalansina sahip
olduklart belirlenmistir. Malniitrisyon, kabulde %49 iken 1 ay, 2 ay ve izleyen
donemlerde sirastyla %34, %22 ve % 19'a gerilemistir.

Inme gegirmis hastalarda disfajinin erken tam ve tedavisi sadece
komplikasyonlar1 azaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda fonksiyonel durumu

tyilestirmekte ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (146).

2.1.3.11. Kaslarda Katihk (Spastisite)
Inme sonrasi goriilen spastisitenin sikligi konusunda calismalar yapilmustir.
Ward (147) yeni inmelerin %16'sinda spastisite tespit etmisken, Sommerfeld ve ark.
(148) inmeden sonraki li¢iincii ayda %19 hastada spastisite saptamiglardir. Watkins ve

ark. (149) kronik donemdeki inmeli hastalarin %38'inde spastisiteden bahsetmislerdir.
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2.1.3.12. Afazi ve Dizartri

Inme nedeniyle ortaya cikabilecek fiziksel, gorsel, duyusal ve algisal sorunlarin
en 6nemlilerinden biri olan, dil ve konusma sorunu olarak ifade edilen “afazi”, beyin
damar hastaliklarinin en sik rastlanan sonucu olarak gosterilmektedir (150).

Yapilan arastirmalara gore inme sonrasi hastalarin yaklasik tigte birinde
konusma fonksiyonlarinda bir sekilde bozulma oldugu belirtilmektedir (151). Afazi
belirtilerinin genellikle kalici ve uzun siireli olabildigi, dil islevlerindeki bozuklugun
tipinin ise beyinde hasar goren bolgenin bliyiikliigline ve yerine bagli olarak degistigi
belirtilmektedir (150).

Bir iletisim engeli olarak afazi bireyin kisiligini, sosyal yasantisini engellemekle
kalmayip ailesi ve diger bireylerle olan iletisimini, dolayisiyla yasam kalitesini de
etkileyebilmektedir (150).

Dizartri de inmede goriilebilen bir konusma bozuklugudur. Konusmanin
iceriginden ¢ok kas zayifligi ya da koordinasyon giigliigii nedeniyle sekli bozulmustur

(152).

2.1.4. Acil Koruma

Yapilandirilmis inme organizasyonu akut donemde inme i¢in en uygun tedavinin
zaman kaybetmeden uygulanmasini saglayarak inmeye bagli komplikasyon goriilme
sikligini azaltabilmektedir. Yapilandirilmis inme organizasyonu olan hastanelerde akut
donemde en 6nemli uygulamalar inme ekipleri tarafindan gerceklestirilmektedir (153).
Bu ekip; genellikle inme uzmani doktor, hemsire ekibi, fizyoterapistler, ugrasi
terapistleri, konusma ve dil terapistlerini kapsamaktadir (117).

Inme iinitelerinde multidisipliner bir ekip ¢alismasi yiiriitiilmektedir (154). inme
ekibi, akut donemde inme gecirmis hastalara hizli tan1 ve tedavinin zaman kaybetmeden
verilebilmesini saglamak amaci ile calismaktadir (153). Inme iinitelerindeki yakin takip,
inmeye bagl komplikasyonlarin azalmasini saglamakta ve bu sayede mortalite %25
azaltilabilmektedir (155). Bir hastanede inme ekibinin kurulmasi, o hastanede inme
gecirmis olan hastalarin Oonemsenmesini ve bakimlari i¢in olusturulan sistemin

kurumsallagsmasin1 saglamaktadir. Boylelikle ilgili boliimlere yonelik inme egitimleri
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organize edilmis olmakta ve ekipteki her birey gerekli iyilestirmeler i¢in kendi
boliimiinii de siirece dahil etmektedir (153).

Uzerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan biri de akut inmenin hastane
oncesi doneminde, gecikmenin Oniine ge¢ilmesidir (117). Biiylik bir zaman dilimi
hastane disinda kaybedilebilmektedir. inme semptomlar1 baslangicindan ambulans
cagrilmasina kadar gecen siire, hastane Oncesi gecikmenin en biiyik kismini
olusturmaktadir (156-159). Tibbi yardimin gecikmesindeki onemli etkenler; inme
semptomlarinin bilinmemesi, ciddiyetinin farkina varilmamasi, bunun yani sira
hastaligin 6nemsenmemesi ve semptomlarin kendiliginden diizelecegi beklentisidir
(117). Tibbi yardim nadir olarak hasta tarafindan talep edilmekte, ¢cogunlukla basvuru
aile liyelerinden gelmektedir (159-161).

Halkin inme semptomlarini tanimasi ic¢in egitilmesi ve insanlarin akut inme
karsisindaki tavrinin degistirilmesi ile hastalarin inme baslangicindan acil tibbi hizmete
ulastirilmasima kadar gegen zamandaki gecikmenin azaltilmasi saglanabilmektedir. Bu
yiizden bilgilendirme ve egitimsel girisimler, hem yiiksek inme riskli kisilere hem de
onlarin yakinlarina yonelik olmalidir (117).

Sonug¢ olarak; alinan Onlemler sayesinde akut donemde tedavi edilebilirlik
artmakta, subakut donemde mortalite azalabilmektedir (153). Gecikmenin Oniine
gecilmesiyle akut/subakut inme komplikasyonlarinin gelismesi Onlenerek ve uygun
tedavi yapilarak oliim ve oziirliliik oranlar1 azaltilabilmektedir (162). Bdylece inme
sonras1 yasamini baskalarina bagimli olarak siirdiiren bireylerin siklig1 azalabilmekte ve

bunun sonucu olarak bakim veren bireyler daha az giigliik yasayabilmektedirler.

2.1.5. inmenin Birey ve Aile/Toplum Uzerine Etkisi

2.1.5.1. inmenin Birey Uzerine Biyo-Psiko-Sosyal Etkisi

Inme tiim diinyada 6liim ve oziirliiliik nedenlerinin baslarinda yer almaktadir.
Fonksiyonel yetersizligin dnde gelen nedenlerinden biri olan hemipleji; kalici biligsel,
emosyonel, psikolojik ve fiziksel fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir.
Hemipleji sonras1 bireylerde, fiziksel ve mental fonksiyonlarda kayip, fonksiyonel
yetersizliklerin neden oldugu is kaybi, iligskilerde kayip, finansal kayip ve kendi

yasamlar {izerinde kontrol kayb1 gériilebilmektedir. Inme sonras1 uzun vadede gelisen
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sorunlarin hayatin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinda ciddi defisitlere yol agtig1
ve yasam kalitesinde dnemli Glglide azalmaya sebep oldugu bilinen bir gergektir (163-

165).

2.1.5.1.1. iInmenin Birey Uzerine Bilissel ve Fiziksel EtKisi

Inmeden sonra yasamim siirdiirebilen hastalarin biiyiik bir kisminda, kisinin
sosyal, mesleki islevlerini ve aile yasamini ciddi bi¢gimde etkileyen kalic1 fiziksel ve
biligsel yeti yikimi ve davranissal degisimler gozlenebilmektedir (166).

Inmede fokal beyin lezyonlar1 ile iliskili olarak mental fonksiyonlarda
bozukluklar ortaya ¢ikabilmekte ve bilissel fonksiyon, inme gecirmis bireylerde siklikla
etkilenebilmektedir (119,167).

Inmenin akut asamasindan sonra, hastalarin yaklasik yarisinda yiiksek serebral
disfonksiyon gelisebilmektedir. Yiiksek serebral disfonksiyon dil, davranis, bilis, hafiza
ve dikkat bozukluklarina yol acan serebral korteksteki hasar olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla beyin lezyonunun karsi tarafinda varolan uyaranlari, nesneleri veya
insanlar1 anlamlandirmada, tanimlamada, onlara yanit vermede ve onlarla konugmada
yetersizlik gelisebilmektedir (168). Yapilan arastirmalara gore inmeyle birlikte afazi
gelisme siklig1 %24-36 arasinda degismektedir (169). ileri yas ve kardiyoembolizm ile
afazi goriilme siklig1 artmaktadir (152).

Fiziksel olarak bireyde; bas donmesi, gorme sorunu, yiiz-kol veya bacaklarda
ozellikle viicudun bir tarafinda giigsiizliik, uyusma, karincalanma, denge kaybi, agri ve
yorgunluk gelisebilmektedir. Azalmis enerji kapasitesi, artmis ylirlime/enerji ihtiyaci,
uyku problemleri, beslenme, diger hastalik ve ilaclar, psikolojik faktorler yorgunluk
nedenleri arasinda sayilabilmektedir (129).

Inmeye bagli ortaya cikan yakinmalardan biri de agridir. Inme gegirmis
bireylerde agri nedenleri olarak; eklem agrisi (spastisite), immobilite, kas gii¢siizliigii,
bas agrisi, santral agri, omuz agrist sayilabilir (122,170,171). Agrinin tipik olarak
inmeden sonraki ilk alt: hafta i¢inde basladig1 belirtilmektedir (172). Inme sonrasi agr1,
iyilesme siirecini yavaslatabilmekte, saglik bakimi masraflarin1 ve ¢alisma hayatinda

tatminsizligi arttirabilmektedir (170).
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Inmeye bagl ciddi komplikasyonlar (aspirasyon ve pndmoni, DVT ve PE,
mesane-barsak problemleri, disfaji, malniitrisyon, diisme vb.) gelisebilmekte ve bu

komplikasyonlar hastay1 olumsuz etkileyebilmektedir.

2.1.5.1.2. iInmenin Birey Uzerine Psiko-Sosyal Etkisi

Inme, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini engelleyen ve onlari
baskalarina bagimli hale getiren norolojik hasarlar birakabilmektedir (51,164,173,174).
Primer norolojik fonksiyonlarda defisitler seklinde olan bozukluk giyinme, yiiriime gibi
fonksiyonel aktiviteleri yapma yeteneginde azalma seklinde goriilen oOzirliiliikle
sonuclanmaktadir (175). Patel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada (176), inme
sonrasi birinci yilda oziirliiliik %26.1, engellilik siklig1 %55; {iglincii yilda ise 6ziirliiliik
%26.3 ve engellilik siklig1 %51 olarak bulunmustur. Hastalar tarafindan belirtilen en
onemli degisimlerden biri mobilite diizeyindeki degisimlerdir (164). Tim bu degisimler
nedeniyle inme ge¢irmis bireyler psiko-sosyal problemler yasayabilmektedir.

Inme gecirmis bireyde baskasmna bagimli olma, beden imajinda ve
fonksiyonlarindaki degisiklikler, caresizlik ve degersizlik duygulari ile belirsizlik
durumu bireyi psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Inme sonras1 emosyonel
sorunlar; anksiyete, engellenme, depresyon, diger kisilere bagimlilik, inatg1 ve rijit
diisiinme, sabirsiz, sinirli ve impulsif davraniglar, sorunlar1 algilamada yetersizlik, inkar,
diger kisilere kars1 duyarsizlik, sosyal algilamada yetersizlik, cinsel sorunlar, nadiren
intihar diisiincesi ve paranoid hezeyanlardir (177). Psikososyal sorunlar, derin ve ani
degisikliklerle iligkili bir seri tepkiyi igermekte, bu tepkiler sosyal sorunlara uyum
saglama ve basa ¢ikmada yetersizlik hissi, kendine glivende azalma gibi hastalia karsi
degisik tepkiler olarak dzetlenmektedir (150). inmenin yol agtigi bagimliliga ve diger
komplikasyonlara bagli olarak hastalarin yasam kaliteleri etkilenebilmektedir.

Depresyon ve biligsel bozukluk bireyin yasam kalitesinin azalmasiyla iliskili
olabilmektedir (178). inme sonras1 depresyon bilissel bozulmalarin diizelmesini ve
giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(177). Depresyonun getirdigi iiziintii ve isteksizligin rehabilitasyon programina katilimi
da olumsuz etkiledigi ve ¢ogunlukla depresif hastalarda motor ve fonksiyonel gelisimin
daha geri oldugu bildirilmektedir (179).
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Psikososyal sorunlar genelde inme gegirmis bireyin sosyal katilimini, rol ve
iligkilerini, toplumla biitiinlesmesini, kendine iliskin hislerini ve duygusal durumunu,
kendine gilivenini, bakicilar1 ile iliskisini ve yasam Kalitesini etkileyebilmektedir.
Yasanilan iletisim engelleri dil ve iletisimin ¢ok Gtesinde, kisinin kimligini, profesyonel
ve sosyal yasamini, yasam kalitesini etkileyen degisiklikler olarak kabul edilmektedir.
Bu etkilerin kisa ya da uzun siirmesi bireyin kendine ve yakin ¢evresinin bireye yonelik
tutumuna bagli olabilmektedir (150).

Hastalik ilerledikce sosyal aktivite eksikligi ve bundan sonraki yasamini sahip
oldugu hastalikla gegirecegini diisiinmesi, hastalarin kendilerini diger insanlardan farkli
gormesine ve yalnizlik duygusu ile birlikte sosyal izolasyon yasamasina neden
olmaktadir. Bu durumda birey hem sosyal destek kaynagindan uzaklasmakta hem de
sosyal destege gereksinim duymaktadir. Aile liyelerinden, arkadaslardan, diger sosyal
iligkilerden saglanan desteklerin biitlinli olarak nitelendirilen sosyal destegin, fiziksel
saglik ve kendini iyi hissetme {izerine olumlu etkileri bulunmaktadir (180). Dayapoglu
ve Tan (181)’in yapmis oldugu ¢alismada, inme gegirmis bireylerde aileden algilanan
sosyal destegin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Inme yasamim tiim alanlarimi etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. inme
gecirmis bireyin toplumsal entegrasyonu, sadece norolojik yetersizlik ve fonksiyonel
Ozirliilik diizeyinde degil, aynt zamanda i¢inde bulunduklart c¢evreden de
etkilenmektedir. Dolayisiyla inme gegirmis hastalarda yasam kalitesi, hastanin sadece
fonksiyonel durumu ile degil sosyal ¢evresi, mesleki yasami ve psikolojik durumu gibi
pek cok alanla da iligkilidir. Hem inme tanisi almis birey hem de ailesi yogun bir
destege gereksinim duyabilmektedir (165,181-183).

2.1.5.2. inmenin Aile/Toplum Uzerine Etkisi

Inmenin yiiksek prevalans ve insidansinin, toplum {izerinde biiyiik etKisi
olabilmektedir (184). Inmenin halk saghig iizerindeki yiikii cok agir olmakla birlikte,
hastaligin aile bireylerinin tlizerindeki etkisi de disiiniildiigiinde bu yiik maddi ve
manevi olarak artmaktadir (185). Hayatta kalan inme hastalarinin %80’i, hastaneye ilk
yatis ve inme rehabilitasyonundan sonra giinliik yasam i¢in aile iiyelerinin duygusal
destegi, bilgi destedi ve yardimci desteklerine giivenerek topluma geri donmektedirler
(184).
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Kronik hastaligin esligindeki uzamis yasam hastaya oldugu kadar bakim
verenler i¢in de bazi kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir. Bu kisitlamalar,
inme gibi hastaliklarin meydana getirdigi fiziksel yetersizlikler nedeniyle hastanin kendi
islerini gormedeki yetersizlikleri sonucu olabilmektedir (27). Yasam siiresi uzadikc¢a
kronik hastalikla gecen siire de artmakta ve hem hastanin kendisi, hem de ayni evde
yasayan yakinlar1 bu kronik hastalik ve beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun siire
kars1 karsiya kalmakta, hastaligin ilerlemesine uyum gostermek zorunda kalmaktadirlar
(186).

Hastalik, yeti yitimi ve 6lim her bireyin ve ailenin karsilasabilecegi evrensel
yasantilardir. Aile iiyeleri arasindaki karsilikli iliskiye odakli aile sistemleri yonelimine
gbre, Sistemi biitiin olarak etkileyen herhangi bir sey, iyelerini de tek tek
etkileyebilmektedir. Ailenin bir iiyesinde ciddi bir hastalik oldugunda, ailenin
homeostatik dengesinde bir degisim olabilmektedir. Tiim sistemler gibi aile sistemi de
homeostatik dengesini siirdiirmeye ¢alismaktadir. Bunun i¢in de aileler iletisim
oOrtintiileri, sinirlar, rol esnekligi, alt sistem ittifaklar1 ve aile kurallar1 ¢ergevesi iginde
kendilerine 6zgii ve birbirinden farkli tarzlar gelistirebilmektedir (187).

Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyeleri, bakim siirecinde yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilen fiziksel, sosyal, ekonomik, emosyonel ve is ile ilgili
alanlarda giicliiklerle karsilasabilmektedirler (188). Karsilastiklart bu giigliikler, aile
sistemlerinin ~ homeostatik ~ dengelerindeki ~ degisime  uyum  saglamalarini

zorlastirabilmektedir.

2.1.5.2.1. Aile Uyelerinin Yasadig Fiziksel Giicliikler

Bakim verme, bakim verenin saghgmi ve iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bakim alanin asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle bakim veren
kiside yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler goriilebilmektedir. Fiziksel bitkinlik
ve bakim verenin saglifinin koétiilesmesi, depresyon ve anksiyetede artisa neden
olabilmektedir. Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim,
diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica kronik
yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon gii¢liigii, giyim ve kusamda daginiklik ve kendi bakimina yeterli zaman

ayiramama nedeniyle bakim veren bireyin sagliginda bozulma goriilebilmektedir (189).
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Feldman ve ark. (29) tarafindan yapilan g¢alismada, bakim veren bireylerin
%36’sinin bakim vermede yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu kisilerin haftada 20 saat
ve lizerinde bakim verdikleri, bakim verirken giicliilk yasadiklari, bakim verici roliini
iistlendikten sonra 1/3'iniin fiziksel saglik sorunu yasadiklari, gogunlugunun 65 yasin
tizerinde olduklar1 ve 4/5'inin bakim verirken yardim almadiklari belirtilmektedir.
Yapilan baska bir calismada, her iic bakim verenden ikisinin kendi sagligina iliskin
sikint1 yasadigi belirlenmistir (28).

Akca ve Tase¢1 (190) yaptiklar1 calismada, evde yasayan kisi sayisi besten fazla
olanlarin %28,9’unun, bakimda yardimcisi olanlarin %31,3’iiniin, haftalik ziyaret sayisi
ikiden az olanlarin %26,5’inin bakim verme islevi nedeniyle fiziksel sagliklarinin
onemli derecede etkilendigini belirtmistir. Ozellikle yasl olan bakim verenler bakim

verme sirasinda giicliik yasayabilmektedirler (191).

2.1.5.2.2. Aile Uyelerinin Yasadigi Emosyonel Giicliikler

Inme bir yandan hastanin kendisine diger yandan ise hastaya bakim veren aile
liyelerine biiyiik bir ac1 verebilmektedir. Agir bir kronik hastaligin neden olabilecegi
radikal yeniden yapilanma, tiim yasam yapisinin uzun bir geg¢is donemine gegmesini
gerektirebilmektedir. Gegis donemleri, kiigiik degisikliklerden ziyade biiyiik
degisiklikler ve sonlandirmalar gerekebildigi i¢in hassas donemlerdir. Bu nedenle birey
ve aile iiyelerinin mevcut bag etme mekanizmalarinin yeniden ele alinmasi s6z konusu
olabilmektedir. Yasam dongiisii iginde kronik hastalifin zamanlamasi normal (yani
kronolojik ve sosyal zamana gore beklenebilir) ya da normal disi (zamansiz)
olabilmektedir. Kronik hastaliklar ve Oliimle basa c¢ikmak eriskinligin ileri
donemlerinde normal olarak beklenen gorevler kabul edilebilmekte; daha erken ortaya
¢ikmalari ise "zamansiz" ve gelisimsel agidan daha yikici olabilmektedir (187).

Emosyonel alanda; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ilag kullaniminda artis ve problem
¢ozmede giicliik yasanabilmektedir. Kizginlik, hayal kirikligi, sugluluk, kendini
ayiplama, zorlanma, keder, umutsuzluk yasanilan diger emosyonel problemler
arasindadir. En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir. Birey,
bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim yasamina genelleyebilmektedir. Stres

ya da engellenmislik duygularint sézel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla
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depresyon belirtileri goriilebilmektedir (189). Yapilan bir ¢alismada, ailelerin bakim
verme nedeniyle asirt yorgunluk, diis kiriklig1 (engellenme) ve stres yasadiklari, bakim
verenlerin tligte ikisinin bakim vermenin evlilikleri {izerinde baski yarattigina
inandiklar1, dortte birinin ise umutsuz olduklar1 saptanmustir (28). Akga ve Tasg1
(190)’nin  belirttigine gore Altun (1998), bakim vermenin bireylerin ruh sagligi
tizerindeki etkisini incelemis ve sonugta bireylerin 6zgiirliiklerinin kisitlandig
diisiincesinin bakim verenlerin psikolojik durumunu olumsuz yonde -etkiledigini
belirtmistir. Bagka calismalarda da bakim verenlerin 6zgiirliikklerinin kisitlandigi, ruhsal
durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi, stres yasadiklari ve depresyona girdikleri
belirtilmektedir (29,30).

Norolojik fonksiyonlarda yetersizliklere neden olan hastaliklar hasta, ailesi ve
bakim verenlerde yogun stres ve yiik yaratabilen hastaliklar olup, bireylerin bakim
yonetiminde 6zel bir caba gerektirebilmektedir. Inme gegirmis bireylere bakim verenler
bu hastalarin sadece hareket etmede, kisisel bakimda ve iletisimdeki zorluklari ile degil
ayn1 zamanda bilissel bozukluklari, depresyon durumlari ve kisilik degisiklikleri ile de
ilgilenmek zorunda kalabilmektedirler (184). Inme gecirmis hastalara bakim verenlerde
depresyonun, hastanin depresif semptomlarini daha da kotiilestirdigi ve hastalarin
rehabilitasyona zayif tepkiler verdikleri belirtilmistir (192-194).

Kronik hastaliklarla karsilasan bir ailenin en biiyiik hedefi; aile iiyelerinin zaman
icinde kendinden ya da bir sistem olarak ailenin gelisiminden fedakarlik etmeden
hastaligin  gerektirdigi gelisimsel yiiklenmenin karsilanabilmesidir. Kimi yasam
planlarinin iptal edildiginin, ertelendiginin ya da degistiginin ve beklemeye alinan
planlarla gelecekteki gelisimsel konularin ne zaman ele alinacaginin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Biligsel ve motor kaybin birlikte oldugu inmede aile i¢i rollerin yeniden

diizenlenmesi gereksinimi fazla olabilmektedir (187).

2.1.5.2.3 Aile Uyelerinin Yasadig1 Sosyal Giicliikler

Bakim verme, sosyal ve kisileraras1 problemlere yol agmaktadir. Bakim verenler
yasamlarin1 genellikle sevdiklerinin gereksinimleri dogrultusunda diizenleyebilir ya da
aile lyeleri tarafindan boyle bir diizenleme yapilmasi beklenebilir. Aile, arkadas
iliskileri ya da sosyal etkinliklerinden fedakarlik eden primer bakim verenin eglendirici,

dinlendirici bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma,
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kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasilig1
artmaktadir (189).

Karahan ve Giiven (31)’in belirttigine gore Dramali, Demir ve Yavuz’un (1998)
yaptig1 caligmada bakim verenlerin %76's1 kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini

ve bu durumun onlarin aile ve sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

2.1.5.2.4. Ekonomik ve Is ile Tlgili Giicliikler

Inmenin yol a¢tif1 sakatlik gelismis toplumlarda saglik ekonomisi iizerine biiyiik
bir yiik olusturmaktadir (195). Amerika Birlesik Devletleri 1990 yili verilerine gore
inmenin yillik maliyeti 40 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bunun 17 milyar dolar1
dogrudan, 23 milyar dolar1 ise dolayli kayiplardir. En yiliksek harcamanin iskemik
inmeye yapildig: belirlenmistir (31 milyar dolar). Inme gecirmis bir kisinin yasam boyu
maliyeti iskemik inme i¢in yaklasik 90,981 dolar, intraserebral kanama igin 123,565
dolar ve subaraknoid kanama i¢in 228,030 olarak belirlenmistir. Dogrudan maliyetlerin
%45°1 akut donemdeki giderlerden kaynaklanirken, %35°1 uzun donemdeki ayaktan
bakima ve %]15’1 ise evde hemsire bakimina aittir. Avusturalya’da inmenin yillik
maliyeti 630 milyon dolardir. Bu tutar toplam kardiyovaskiiler harcamalarin %17’sidir.
Bu tutarin 269 milyon dolari hastane yatiglarina aittir. Geriye kalan miktar (265 milyon
dolar) ise evdeki hemsire bakim ve rehabilitasyon giderleridir (196). 2001°deki inme
vakalarmin toplam maliyetinin 45 milyar dolarin {izerinde oldugu tahmin edilmekle
birlikte, bunun 17 milyar dolardan fazlasinin iiretkenlik kaybindan oldugu bildirilmistir
(16). iInme gegirmis olan hastalara bakim vermenin dnemli oranda yatak ve bakim evleri
isgaline yol agtig1 belirtilmektedir. Ayrica, ulusa her yil ortalama yedi milyar sterline ve
bunun da yaklasik {i¢ milyarinin ulusal saglik merkezlerine mal oldugu bildirilmektedir
(197).

Ulkemizde ve diinyada yash niifusun giderek artmasi ve yogun bakim
tinitelerinin yayginlagsmasi sonucunda inme sonrasi Oliimlerin azalmasi, inme sonrasi
demans sikligmin ve dolayisiyla topluma olan maliyetinin ileride daha da artacagini
gostermektedir (166).

Aile bireyleri de inme geg¢irmis bireye bakim verirken maddi yonden giigliikler
yasayabilmektedir. Yapilan bir caligmada, iki bakim verenden birinin maddi sorunlar

yasadig1 belirtilmektedir (28). Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti, informal
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bakim verenlerin giicliik yasamasinda énemlidir. Bu ekonomik sorunlar i¢in de en sik
yasananlar, saglik glivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmast,
is saatlerinin azaltilmasi ya da isin sonlandirilmasidir (189). Stone ve ark (198)
tarafindan yapilan bir ¢calismada bakim verenlerin %9’unun isini biraktig1, %20’sinin ise
iste zorluklar yasadigi saptanmistir. Bakim verme nedeni ile isleri ayarlamak zorunda
kalan bireyler, genellikle daha yiiksek diizeyde zorlanma yasadiklarmi ifade ederken,
calisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan vazgegmek

zorunda kalabilmektedirler (189).

2.2. Bakim Verme Yiikii

Saglik siiregleri birbirinden farkli formal ve informal dinamikleri barindiran
karmasik kisisel deneyimleri bir araya getirmektedir. Hasta-hekim, hasta-hemsire, aile-
hekim, aile-hemsire, bakim verici-saglik ¢alisan1 arasindaki iliskilerin hastalik siirecine
olan olasi etkileri ¢ok uzun bir siiredir sagligin ilgi alanlarinin baginda gelmektedir. Bu
iligkiler icerisinde belki de en yogun bi¢imde giinliik sorun ile giindeme yansiyan aile,
hasta yakini ve bakim verenlerin hasta ile yasadiklaridir (188).

Bakim verenlerin yaptig1 tiim uygulamalar “bakim* olarak adlandirilmaktadir.
Bu yardim ev islerini diizenleme, ekonomik, kigisel ya da tibbi yardim olabilmektedir.
Bakim verici olma; bakim sunma aktivitelerini ve sorumluluklarini tistlenme surecidir
(199). Bakim siirecinde hastanin esi, ¢ocuklari, kardesleri, ebeveyni, akrabalari, yakin
arkadaslar1 ve hatta komsular1 da bakim veren roliinii iistlenebilmektedirler. “Informal
bakim verici” olarak adlandirilan bu kisilerin, profesyonel ekiple isbirligi icinde,
hastanin semptomlar1 ve tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikmada katkilar1 olmaktadir
(188). Bu kisiler hem hastanede hem de evde hastaya kisisel bakim saglama, hastanin
giindelik ev iglerini iistlenme, hastaya ulasimda yardimci olma veya hastane islerini
(6rnegin biirokratik islemleri) yiiriitme gibi sorumluluklar almaktadirlar (200). Bu
kisiler ayrica, hastalifin ve tedavinin zorluklar1 karsisinda hastanin duygusal ve sosyal
destek kaynaklarinin basinda gelmektedirler (188).

Ozellikle saglik sektdriindeki yapisal degisiklikler, bakim vericilik gibi resmi
olmayan destek sistemlerinin 6ne c¢ikmasina ve gittikce daha ¢ok yayginlasmasina
neden olmaktadir. Saglik ile ilgili bir deneyimi daha da kapsamli hale getiren, yalnizca

bireylerin tek tek deneyimlerinden olugsmamasi, ayni zamanda paylasilan bir siireg
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olmasidir. Aile igerisinde yasanan bir olay1 her bir kisi farkli yorumlayabilmekte, ancak
her bir olaya aile kendi i¢indeki dinamikler esliginde ortak cevaplar da
olusturabilmektedir. Deneyimin bireysel boyutu ile paylasilan ortak boyutlar farklilik
gosterebilmektedir. Zaman zaman bu ortaklifa katilan veya katilmayan aile iyeleri
farkli olciilerde sikint1 yasayabilmektedirler (188).

Bakim vericilik rolii fiziksel, emosyonel ve finansal yonden sikinti/stres yaratan
bir durumdur. Bakim verici roliindeki aile iiyesinin yasadig1 zorlanma, bir biitiin olarak
aileyi de etkilemektedir (164). Bakim vermesi nedeniyle ge¢imini sagladigi isinden
ayrilmak zorunda kalan, hastay1 fiziksel olarak rahat ettirmek igin ¢aba sarf eden,
hayatinin neredeyse tamamini yakinindaki hastaya gore belirlemek zorunda kalan aile
bireyleri olabilmektedir. Tiim bu problemler bakim verme yiikii konusunun 6nemini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Bakim verme yiikii, bakim verme sirasinda gelisen fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal ve ekonomik problemler olarak ¢ok boyutlu bir sekilde tanimlanabilecegi gibi,
ailenin olumsuz c¢ikarimi1 veya degerlendirmesi, etkilesim siireci, bakimin aile
tizerindeki etkisi, bakim vermenin asir1 yilik altina girmesi veya hissettigi zorlanma ya
da cogunlukla kadin bakim verenlerin hissettigi énemli bir duygusal bedel olarak da
tanimlanmaktadir. Bakim verme yiikii, ayrica objektif ve subjektif olarak iki farkli
sekilde de tanimlanmaktadir. Objektif bakim verme giigliigii, bakim verenin ve ailenin
yasamindaki degisim veya engellenme, subjektif bakim verme giigliigli ise bakim
verenin kendi roliine iliskin duygular1 olarak tanimlanmaktadir. Her iki bakim verme
yiikiinilin de birbirini etkiledigi, teorik olarak ikiye ayirmanin kullanigh olmasina karsin
uygulamada aile iiyelerinin yiiki, iki boliim halinde yasamadigi bilinmektedir (23).

Ailenin bakim sunma sorumluluklari arttik¢a, bakim sunma-bakim alma iligkisi
daha ¢ok bakim verenin yasamini bunaltabilecek tek yonlii, bagimli, yogun olabilmekte
ve zorunluluga doniisebilmektedir. Genelde, ailede bakim sunmanin kronik, yogun
yapis1 bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal ve rekreasyonal yasam)
diger taleplerden kaynaklanan anlasmazliklarla birlesince “bakici yiikii” olarak ifade
edilen bir dengesizlik durumuna yol acabilmektedir. Bakim gorevleri ne kadar
kisitlayicr ise, yiik o kadar ¢ok olabilmektedir. Hastay1 besleme ve yikama gibi kisisel
gorevler, aligverise gitme gibi kisisel olmayan gorevlerden daha giic ve zahmetli olarak

adlandirilmaktadir (199).
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Bakim verme yiikii Ozellikle primer bakim verenleri daha ¢ok
etkileyebilmektedir. Primer bakim veren, hastanin her giin siirekli olarak asil bakimin
saglayan Kisi olabilecegi gibi bakimi saglayacak diizenlemeyi yapan, bakim isini
diizenleyen ve bu diizenin islemesinden sorumlu olan kisi de olabilmektedir. Bu is
bakicilarin yagamlarini hem fiziksel hem de duygusal bakimdan tiimiiyle isgal eden bir
siirectir (24). Yapilan bir calismada, bakim verme giicliiklerine ek olarak kaygi,
kizginlik, sugluluk gibi duygusal sikintilarin da yasandigi belirtilmektedir (201). Bu
stireci farkli yasayan bireyler oldugu bildirilmektedir. Kendisini talihsiz, kusatilmis
olarak hisseden bireyler olabilecegi gibi, bazi bakicilar i¢in ise bu donem doyurucu
hatta heyecan verici olabilmektedir (24).

Inme gegirmis olan hastalarin aileleri ya da onlara bakim veren diger kisiler,
farkli nedenlerle bakim verme isini {istlenmis olabilmektedirler. Bakim veren, hastaya
kars1 kisisel ve duygusal bagliligindan dolayr bireysel olarak bakim verme karari
alabilmektedir. Hastaya duyulan sevgi ya da hastanin kendine bakim verecek olan
kisiye (bakim vermesi i¢in) ricada bulunmasi, bakim verenin bu rolii goniillii olarak
se¢mesine etmen olabilmektedir (188). Bunlarla birlikte, dini inanglar da bireyleri
bakim vermeye yonlendirebilmektedir (202).

Bakim verme gibi biiylik bir sorumlulugu {istlenmede ve sonuglarina
katlanmada; empati kurma gibi baskalarini diisiinmeyi gerektiren nedenler, bir sey
yapmadiginda yasayabilecegi sucluluk duygusunu 6nleme istegi, “ailenin yasadiklarina
kars1 duyarli olunmasina” iliskin deger yargisi, simdi bagimli olan bireyin ge¢miste
yaptiklarina karsilik yardim ve destek saglayarak borcunu 6deme istegi gibi nedenler rol
oynayabilmektedir. Bakim verme isi, gegmiste yasanan saglik sorunlari hatirlanarak
“simdi sira bende” hissi ile yerine getirilebilmektedir. Ebeveyninin sikintili zamaninda
kendisine gereksinim duydugunu hisseden cocuk ile ebeveyni arasindaki iliskinin
yenilenmesine veya gelistirilmesine de yarayabilmektedir. Ek olarak bakim verme
nedenleri yaslinin evine, parasina veya destegine gereksinim duyulmasi da
olabilmektedir (23,24).

Bakim veren ¢ogu aile, bakim vermenin yasamlarin1 degistirmesine ve baski1
yaratmasina ragmen hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamaya devam etmek
isteyebilmektedirler. Bakim verenlerden genellikle bakim vermenin duygusal, fiziksel

ve ekonomik sonuglarini dnemsemeden rollerini gergeklestirmeleri beklenebilmekte
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veya birey kendinden bekleyebilmektedir (23). Kusgu ve Dural (188)’1n belirttigine
gore, Hollanda’da yasayan Fas ve Tiirk kokenli go¢menlerin evde bakim siirecleri
lizerine yapilan bir ¢alismada, bakim saglayanlari en ¢ok giidiileyen etmenlerden birinin
“aileye karst sorumluluk ve gorev duygusu” oldugu saptanmistir. Yetiskin kiz
cocuklartyla gelinler, genis ailelerdeki giilii aile baglarindan dolayi, kendilerini bakim
vermeye “zorunlu” olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Kiz ¢ocuklarinin ve gelinlerin,
bakim verme siirecinde fiziksel ve psikolojik zorluk ¢ektikleri de rapor edilmistir. Sit ve
ark. (203) tarafindan yapilan bir ¢alismada bakim verenler, bakim verme isinin
yorgunluk ve strese sebep olmasini ifade etmelerine karsin, bakim verme roliinii
zorunluluk ve sorumluluk oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir.

Aile bireylerinin bakim verme islevi her ne kadar resmi bir is giicii olarak
goriilmeyip, sosyal rol ya da sorumluluk kapsaminda degerlendirilse de, aslinda ev
ekonomisini ve lilke ekonomisini destekleyen bir is giicii olarak da goriilmektedir (188).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda, engelli olan veya kronik hastaligi olan
kisilere bakim verenlerin sayisinin 24 ile 27,6 milyon arasinda degistigi saptanmistir
(204). Arno ve ark (204) ¢alismasinda, gayri resmi bakim vericiligin tilke saghk
giderlerinin %18’ini karsiladigi belirtilmistir. Tim bu verilere ragmen, tedaviler
sirasinda bakim vericilerin bakim siirecindeki ihtiyaglar1 goz ardi edilebilmekte ve
bakim vericilik giindemi halen ihtiyact olan ilgiyi gorememektedir (188).

Agir bir inme gibi siddetli yeti yitimine neden olan, ancak 6liimciil olmadig:
bilinen bazi hastaliklarda aile, "sonu gelmeyecek" bir 1zdiraba mahkum oldugunu
hissedebilmektedir. Aile "normal" yasamini siirdiirebilme umutlarinin ancak hasta
tiyenin Oliimiinden sonra gergeklesebilecegini diisiinebilmektedir (187). Yapilan
caligmalarda da bakim verenlerin bakim yiikiiniin, aile bireylerini fiziksel ve psikolojik
olarak olumsuz etkiledigi belirtilmistir (204,205). Akca ve Tasct (190) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, bakim verenlerin %22,5’1 fiziksel ve %34,4’1i ruhsal sagliklarinin
etkilendigini, en fazla bas agris1 ve ¢abuk 6fkelenme yasadiklarini ifade etmislerdir.
Biligsel veya fiziksel rahatsizlig1 olan bireylere bakim veren aile fertleri ile yapilan bir
calismada, daha yash ve sagligi daha kotii olan ve hastasit yogun aci ¢eken bakim
verenlerin daha fazla fiziksel rahatsizliklar yasadigi belirtilmistir (2006).

Ailenin bakim siirecinde uyum saglayamadigi ve aile i¢i ¢ekismelerin oldugu

durumlarda aile bireyleri arasinda, bakim verme kararindan memnuniyetsizlik ve
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bundan dolay1 da bakim verenlerde daha ¢ok depresif belirti goriilebilmektedir (188).
Kim ve ark (207), bakim verme zorlugu yasamadigini belirten bakim verenlerin daha az
depresif semptom gosterdigini belirtmislerdir. Endiseli, sinirli ve giivensiz kisilik
yapisina sahip veya kisilerarasi iligkilerde yetersiz oldugunu diisiinen bakim verenlerin
yeterli sosyal destek alamadiklari ve bakim vermede giicliik yasadiklar1 belirtilmistir.
Bu kisilerde ayrica daha fazla depresyon belirtileri rapor edilmistir (207). Fiziksel ya da
ruhsal rahatsizligi bulunan kadin bakim vericilerin, destek aglarinin kisith oldugu ve
kisileraras1 iligkilerde sorun yasadiklar1 durumlarda, daha yogun sikintilar yasadigi
belirtilmistir (208). Aile ve sosyal destek aginin genis ve yeterli oldugunu diisiinen
bakim verenlerin (destek aginin dar ve yetersiz oldugunu veya destek agiin olmadigin
diisiinenlere gore) bakim siirecindeki sikintilar ve zorluklar karsisinda daha iyi basa

cikabildigi ve daha az fiziksel problemleri oldugu belirtilmistir (209).

2.2.1. inme Tams1 Alms Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikii

Bakim yiikiinii arttiran en Onemli etkenlerden biri hastanin fiziksel
yeteneklerindeki bozulmadir. Fonksiyonel bir kayip yasayarak bagimli hale gelen
bireylerin bakim gereksinimleri artmakta ve aile iiyelerine belirli bir sorumluluk
yiikklenmektedir. Hemiplejili hastalara bakim veren aile iiyelerinin ¢cogunlugunda bakim
vericilik roliinde zorlanma yasandigina veya bu riskin bulunduguna iligkin 6zellikler
goriilmiistiir. Hemiplejili hastalar, genellikle uzun bir siire ya da yasam boyu hemsirelik
bakimina, rehabilitasyon hizmetlerine ve evde bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu
hastalara bakim veren aile {iyeleri, hastanin fiziksel ve biligsel bozukluklari, iletisim ve
davranistaki degisiklikleri ve emosyonel problemleri ile bas etmek durumundadir.
Bakim veren bireyler uzun donemde, hastanin bakimini siirdirmede zorluklar
yasamakta, depresyona, act ¢ekmeye ve asir1 yorgunluga yatkin hale gelebilmekte,
bunlarin sonucunda ise fiziksel/ruhsal ve sosyal problemler yasayabilmektedirler (210).

Bir aile tiyesi, oziirliiliige neden olan bir hastaliktan etkilendigi zaman, bu hem
hasta kisi hem de onun ailesinin hayatinda kritik bir olay olarak disiiniilmektedir (211).
Inmenin hastaya bakim verenler iizerindeki vyiikii ile ilgili niifus temelli bir
degerlendirmede, hastaya bakim verenlerin beklenmedik bir sekilde yiiksek diizeylerde
yiik hissedebilecegi ve bunun da izolasyon ve asir1 yorgunluga neden olabilecegi sonucu

cikmistir (212). Bugge ve ark. (34) bakim verenler iizerindeki duygusal gerginligin hem
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karmasik hem de ¢ok yonlii oldugunu ortaya c¢ikarmistir. inme hastalarma bakim
verenlerin, inme sonrast ilk donemlerde oldukca fazla duygusal gerginlik altinda
olduklar1 ve bunun seviyesinin zaman i¢inde arttig1 belirtilmistir. Hastalarin 6ziirliiliik
diizeyi ile onlara bakanlarin duygusal durum ve stresleri arasinda oldukca belirgin bir
baglant1 oldugu belirtilmistir (211). Inme hastalarina bakim verenlerin yaklasik %401
saglikla ilgili bakim gorevleriyle ilgili somatik belirtiler bildirmislerdir (203). Yapilan
bir ¢alisma inme ge¢irmis bireylere bakim verenlerin, inme hastasi olmayanlara bakim
verenlere gore rehabilitasyon safhasinda, daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
yasadiklarin1 gdstermistir (211). Inme gegirmis bireylere bakim verenler arasindaki
depresyon diizeyinin, hastalik siiresince azalmadigini belirten c¢alismalar vardir
(184,213,214).

Inmenin yiiksek prevalansina ve inme hastalarina bakim veren ailelerin
tizerindeki potansiyel yiike ragmen sistematik olarak ¢ok az arastirma aile iiyeleri ve
diger informal bakicilar {izerinde inmenin sonuglarina gonderme yapmustir (184).
Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi bakim verenler bakim verme yiikiine bagh

olarak ¢esitli sorunlar yasayabilmektedirler.

2.2.2. Bakim Veren Bireylere Yonelik Ulkemizdeki Destek Sistemleri

Ulkemizde bakima muhtag ziirliilerin bildirimi, tespiti, degerlendirilmesi ile
bakim hizmetlerine, bakim iicretlerine ve oOdemelerine iliskin usul ve esaslar
belirlemeye  yonelik  23.10.2007  tarthinde  yonetmelik  yayimlanmistir.
Yayimlanan Bakima Muhtac¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine Tliskin Yonetmelik, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri
toplam1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimli oldugu birey
sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari iicret
tutarmin 2/3’tinden daha az olan bakima muhtag¢ Oziirliileri, bu 6ziirliilere verilecek
bakim hizmetlerini, hizmetlerin {icretlendirilmesini  ve Ucretlerin  6denmesini
kapsamaktadir. Bu yonetmelikte gegen “bakima muhtag Oziirli” bu yOnetmeligin
uygulanmasinda,  Oziirlilik  simiflandirmasmma  gore  agwr  ozirli oldugu
belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini énemli Olciide
yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam

ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri
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toplam1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yilikiimlii oldugu birey
sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari ticret
tutarinin  2/3’tinden daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilen kisileri ifade
etmektedir (215).

Agir 6zirlii; 6zlir durumuna goére tiim viicut fonksiyon kaybi orani %50°nin
tizerinde oldugu tespit edilen Oziirliilerden; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet
ihtiyacin1 giderme gibi 6z bakim becerilerini yerine getirmede, kendi basina hareket
etmede veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk yasadigina ve bu becerileri
baskalarinin yardimi olmaksizin gergeklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen
kisilerdir. Agir Oziirliiniin tanim1 gerek hastane saglik kurullarinda, gerekse SHCEK
(Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu) il miidiirliiklerinde ¢eliskili yorumlara,
dolayisiyla Oziirlillerin magduriyetine ya da devletin gereksiz maddi kaybina yol
acabilmektedir (216).

Inme gegiren bireyler evde bakim hizmetlerine ihtiyag duyabilmektedirler.
Saglik Bakanlig1 evde bakim hizmeti sunacak 6zel kurumlarin ¢aligsmalarini diizenleyen
bir yonetmelik ¢ikarmistir (217). Ancak iilkemizde kurum bakimi sonrasi bakimin
sirekliligini saglayacak uygun devlet destekli bir evde bakim hizmet modeli
bulunmamaktadir. Yapilan bir calismada, inmeden etkilenen hasta ve ailelerinin
evlerinde yasadiklar1 giicliikklerin olduk¢a fazla oldugu ve evde bu sorunlarla bas
edemedikleri saptanmistir. Yataga bagimli hastalara sunulan evde bakim hizmetleri ile,
hasta ve ailesinin evde yasayabilecegi sorunlarla tek bagina birakilmayacagi
vurgulanmigtir. Ayrica bu hizmetler ile hastanin akut ve kronik komplikasyonlari
engelleneceginden, tekrarli hastane yatislarimin azaltilarak iilke ve aile ekonomisine
katki saglanacag: belirtilmistir (173).

Bakim verenlere destek saglanmamasi durumunda bakim verme yiikiiniin yol
acabilecegi sorunlar, bakim verenlerin diger mevcut sorunlariyla da birleserek tiim
yasamlarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bakim verenin
ithtiyaclarina ve yasantisina 6énem vermek, hem yasami tehdit eden bir hastalikla karsi
karsiya olan kisilerin hem de ailelerin yasam kalitelerinin korunmasinda hayati énem

tagimaktadir (199).
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2.3. Yasam Kalitesi

Giiler ‘in (218) belirttigine gore, DSO’niin 1948°de, saglig1 sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, aym1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlamasindan sonra, yasam kalitesi konusu, saglik bakim uygulamalarinda ve
arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir.

Yasam kalitesinin Onemi bircok yazinda vurgulanmakla birlikte tanimi
konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Yasam kalitesi taniminin hayatin birgok
boyutunu igermesi gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin
hangileri olmast gerektigi halen tartisilan bir konudur (219). Yasam kalitesi dort ana
alanda (boyutta) ortaya ¢ikar (220):

1- Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma
vb.)

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidig1 olanaklar
vb.)

3- Dissal dogal cevre alan1 (hava ve su kalitesi, ¢evresel hijyen vb.)

4- Dissal toplumsal ¢evre alan (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar,
okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulagim, aligveris vb.)

Diinya Saglik Orgiiti yasam Kkalitesini; kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ergevesinde amaglari, beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilama seklinde tanimlamaktadir. Yasam kalitesi kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve c¢evresiyle etkilenen
genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlara
iyice gomiilmiis subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (221). Bir
diger ifadeyle; yasam Kkalitesi, kisinin ig¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi
sagligin1 Oznel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri,
laboratuar islemleriyle Olciilen bir nicelik degil, subjektif olarak yasantilanan bir
niteliktir ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi yoktur. Esas amag kisilerin
kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne 6l¢iide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig1 veya yoklugunun ne 6l¢iide onlar
rahatsiz ettiginin saptanmasidir (220). Yasam kalitesinin en uygun gibi gériinen tanimi
sOyledir: yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen

hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel
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tepkileri gosteren bir kavramdir. Icinde kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu ve
amaglar1 bulunur (218). Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi saglayan
aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel
yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan iyi olma hali, aile ve arkadaslarla
iliskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri,
kisinin karakterine, yasami algilayis bicimine ve Sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina bagl

olarak degisim gosterebilmektedir (222).

2.3.1. Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar

2.3.1.1. Saghk Durumu ve Saghk Algilamasi

Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri
dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saghik algilamasi (veya
algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir. Bazi
insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikint1 cekerken kendilerini saglikli
saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta

algilamaktadirlar (218,223,224).

2.3.1.2.Islevsel Durum

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve iyilik
halini siirdiirmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir. Islevsel
kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik iglevleri yerine
getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans giinliik yasam akist
icindeki islevleri icermektedir. Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilen ancak
kendisini hasta olarak goéren bir kisi kapasitesinden daha diisiik islevsel performansa
sahip olabilmektedir (218,224).

2.3.1.3. Ruhsal Durum
Ruhsal durum uzun ve kisa siireli stresorlere (0rnegin saglik durumundaki
degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya karsi gosterdigi ylizii olarak

tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte

36



olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik algilarin1 ve yasam kalitesini etkileyen

duygusal durumlardir (218,224).

2.3.1.4. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi (STYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Yasam kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghgi ile ilgili kisimlarini
icerir (220). Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda bireyin deneyimleri, inanclari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen
saglik algilarin1 igermektedir (218,225). Bu kavram, bireyin saglhigim etkileyen veya
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Saglik hizmet
durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden
ayrilmaktadir (218).

Genel olarak SIYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (&rnegin
hastalik veya tedavi), genelde (genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma
ozel SIYK) &nemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya galismaktadir
(218,225). Sagligr c¢ok iyi olan bir birey igin saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi
bilesenleri (6rnegin, degerler, inanglar, sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su
kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken,
kronik hastalig1 olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu daha 6nemli hale
gelecektir (220).

Yasam Kkalitesinin 6nem kazandigi konulardan biri kronik hastaliklardir. Tip
bilimi ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam siiresindeki artma
ile kronik hastaliklar bu yiizyilin en énemli saglik sorunu haline gelmistir (32). Inme,
kiside ciddi fiziksel aktivite kaybina neden olan bir kronik hastalik olmasi nedeniyle,
saglikla iligkili yasam kalitesinde Onemli bir etkiye yol agabilmektedir (163).
Literatiirde inme sonras1 uzun donem sonuclar ve yasam kalitesi iizerine olan etkileri
son yillarda 6nem kazanmistir (176,226-228). Paul ve ark. (229), inme gegirenlerin
onemli bir kisminin, inmeden sonra bes yilda saglikla iliskili yasam kalitelerinin diisiik
oldugunu tespit etmistir. iInme tanis1 almis hastalarin yasam kaliteleri hastalik nedeniyle
diiserken, hastalara  bakim veren aile iyelerinin yasam Kaliteleri de olumsuz
etkilenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada inmeden sonra hasta yakinlarinin ¢ogunun

yasam biciminde degisiklik oldugu belirtilmistir (230). Bakim verici roliinii {istlenen
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kisiler bakim islerinin yogunlugu, bakim zorlugundan dogan giigliikler, sorunlar ve
sikintilar ile karsilastiklarinda yagam kaliteleri diisebilmekte, dolayisiyla hastaya yeterli
Olgiide fiziksel veya duygusal destek saglayamayabilmektedirler (188). Karakurt ve
Kasike1 (231)’nin belirttigine gore, inmeli hastalar ve bakim vericileri iizerine yapilan
bir ¢alismada, hastalarin ve yakinlarinin yasam doyumu ve genel yasam doyumlarinin
birbirinden etkilendigi belirlenmistir. Bakim veren eslerin yasadigi stres diizeyi, hem
hastalarin stres diizeyini hem de kendilerinin problemle etkili basa ¢ikma diizeylerini
etkileyebilmektedir (232). Yapilan bir calismada, hastaligin semptomlariyla basa
c¢ikmada etkili olabildigini diisiinen bakim verenlerin hastalari, kendilerinin de
semptomlariyla daha iyi basa ¢ikabildigini, mental durumlarinin ve yasam kalitelerinin
iyi oldugunu belirtmislerdir (233).

Ozetle; inme geciren hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme
nedeniyle yasamis oldugu gicliikler, yasam kalitelerine olumsuz olarak

yanstyabilmektedir.

2. 4. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsirelerin yasamin kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar
vardir. Bu sorumluluklar yerine getirirken dnce yasam kalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir (234).

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri, bireyin sagliginda
normalden sapma durumudur. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda
yasamdan doyum alma durumlar1 bozulabilmektedir (234,235).

Kronik hastaliklar insan yasamini, daha OGtesi yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yapamamasi, gili¢siizliik, hastalik semptomlar1, hastalarin fiziksel 1yilik
halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(235).

Inme 6zellikle yaratti§1 bagimlilik sonucu, bireyin baskalarmnin bakimina ihtiyag
duymasina yol agmasi nedeniyle, bireyin yasamdan doyum almasini etkileyen bir saglik
sorunudur. Hemsirenin bu siiregte hastaya yardimci olma, en kisa zamanda kendi
bakimini iistlenmesini saglama, yasam sekli degisikligiyle bas etmesine destek verme ve
bu stireg igerisinde de yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarma gibi rol ve amaglari

vardir (235). Hastalig1 kabullenme, ortaya c¢ikan sorunlarla bas etme ve sinirlari
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dahilinde fiziksel giiclinli en iist diizeyde kullanabilmeye yonlendirme, bireyin yasam
kalitesini yiikseltebilecektir (231). Bdylelikle, inme geg¢irmis bireylerin bakiminda
hemsire; bireyin en iist diizeyde islev gormesini saglayarak, hastaligin akut ve ileri
donemlerinde gelisebilecek sorunlar1 onleyerek, sorunlari tanilayip, uygun girisimlerle
ele alarak ve sonuglar1 degerlendirerek hastanin ve ailesinin yagam kalitesini yiikseltme
fonksiyonunu yerine getirebilecektir (210).

Ozellikle inme gegirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin, bakim verme
sonucu yasamis olduklari sorunlar nedeniyle 6nemle ele alinmalar1 gerekmektedir. Bu
bireyler bakim verme yiikii nedeniyle kendi sagliklarini dolayisiyla da bakim verdikleri
bireylerin sagligini ihmal edebilmektedirler. Kendilerini her yonden kisitlanmisg ve
caresiz hissedebilmekte, kendi gereksinimlerini karsilayamamakta, sonu¢ olarak da
yasamdan aldiklart doyum azalmaktadir. Bu durum hasta bakimin1 da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durumda hemsirelere ¢gok 6nemli gorevler diismektedir.

Hemsirenin bakim verme roliinii gergeklestirirken bireyi, aileyi ya da toplumu
biitiinciil degerlendirme becerisi bulunmaktadir. Hemsire, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal saghigina yonelik yaklasimlarda bulunmanin yani sira, bireyin iyilik halini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele alabilme 6zelligine
sahiptir. Bu siirecte hemsirenin, bakim verenin bakim vermeyle ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin1 gézlemleme, bakim verenlerin yeteneklerine odaklanarak olumlu tutum
gelistirmelerine yardim etme rolii vardir. Bakim verenlerin kendi sagligin1 ve refahini
tehlikeye atmamalari, ihtiya¢ duyulan bakimi saglamalart ve bu rol nedeni ile
tilkkenmislik yagamamalar1 i¢in tiim aile tiyelerinin bakim yeteneklerinin artirilmasi
onemlidir. Biitlin hemsirelik girisimlerinde hasta ve bakim verenin giivenligini 6n
planda tutmak, onlara streslerini azaltmalari, morallerini yiikseltmeleri ve gii¢ kazanma
yollar1 bulma konusunda yardim etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir.
Hemsire, bu sorumluluklarin yerine getirilmesiyle, bakim verenlerin bakimi basarili bir
sekilde yonetmelerine yardim etme fonksiyonunu gerceklestirebilecektir. Hemsirenin
bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve rehberlik hizmetlerini
nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda danismanlik rolii vardir. Bu sekilde bakim
verenin yardim arama cabasini destekleyebilmektedir (189). Hemsire ayrica bakim

verenleri sosyal destegin bakim veren iizerindeki olumlu etkisinin farkindadir. Mevcut
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problemle basa ¢ikma yetenegini arttirma konusunda desteklenen bakim verenin yasam
kalitesi de artacaktir.

Sonug olarak inme ge¢irmis bireyler, inmenin neden oldugu fiziksel, biligsel ve
psikolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim gereksinimi olan hasta gruplarindandir. Bu
hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim nedeniyle yasamdan aldiklar1 doyumun
engellenmesini Oonlemede, saglik ekibinin en Onemli iiyelerinden biri olan hemsire,
lizerine diisen sorumululuklari yerine getirebilirse, bakim verenler durumla daha kolay
basa cikabilecekler ve yasamlarindan zevk alarak bu zorlu bakim gorevini yerine

getirebileceklerdir.
2.5. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, inme tanisi almis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme

yiikii ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

40



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Aragtirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin
Dahiliye I Servisi ve Dahiliye Yogun Bakim Unitesi ile Mersin Devlet Hastanesi ve
Toros Devlet Hastanesi’nin noroloji servislerinde inme tanisi ile yatmis ve taburcu
olmus hastalarin evlerinde (sahada) yapilmistir.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Dahiliye I
servisi, toplam 35 hasta yatagini igermekte olup, normal yataklara ek olarak 10 yatakli
yogun bakim finitesini de igermektedir. Dahiliye | Servisi’nde ayda ortalama 30-40,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde ayda ortalama 16 tane inme tamisi alan hasta
yatmaktadir. Mersin Devlet Hastanesi Noroloji Servisi 38 yataklidir ve bu serviste ayda
ortalama 20-30 inme tanisi alan hasta yatmaktadir. Mersin Toros Devlet Hastanesi
Noroloji Servisi 35 yatakli olup, bu serviste ayda ortalama 20-30 inme tanisi alan hasta

yatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mersin ili sinirlar i¢inde yer alan resmi kurumlardan,
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Dahiliye | Servisi ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde ve Mersin Devlet Hastanesi ile Toros Devlet
Hastanesi’nin noroloji servislerinde, EKim 2009—Ocak 2010 tarihleri arasinda inme

tanisi ile yatan ve taburcu 0lan180 hastanin yakini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, EKim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda ¢alismanin
yapildig1 kliniklerde yatan ve taburcu olan 180 hasta yakinindan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 130 hasta yakini olusturmustur. Bu hasta yakinlarinin

belirlenmesinde su kriterler dikkate alinmustir:
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. Bakim verilen hastanin en az iki ay 6nce inme tanisi almasi,
. Bakim verilen hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin en az
ikisinde bagimli olmasi,
. Bakim veren bireyin fiziksel ve biligsel saglik diizeylerinin
arastirmada uygulanmasi planlanan formlar1 cevaplamaya uygun olmasi,
. Bakim veren bireyin arastirmaya katilmaya istekli olmasi.
20 hasta yakin1 bakim verdigi bireyin ilk kez inme gecirmesi nedeniyle, 15 hasta
yakini istekli olmadigindan, 15 hasta yakini ise bakim verdigi bireyin giinlik yasam
aktivitelerinin en az ikisinde bagimli olma kriterine uymamasi nedeniyle c¢alisma

kapsamina alinmamuistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, inme tanis1 alan hastalara bakim veren aile iiyelerinin
tanitict bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), bakim verilen bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla uygulanan
“Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” (Ek-2) ve
“Barthel Indeksi” (Ek-3), bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla uygulanan “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu” (Ek-4)
ve bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla uygulanan

“Bakim Verme Yiikii Olgegi” (Ek-5) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; bakim veren
aile lyelerinin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik dokuz soru, ikinci
bolim; bakim veren aile {iyelerinin saglik durumuna iligkin verileri toplamaya yonelik
bes soru, {iglincii boliim; inme tanist almis hastaya iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik
dort soru, dordiincii boliim; inme tanisi almis hastanin bakimina iliskin 6zellikleri

belirlemeye yonelik sekiz soru ve son bolim ise bakim veren aile {iyelerinin hasta
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bakimi1 nedeniyle yasamlarinda etkilenen alanlara iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik

bir soru igermektedir.

3.5.1.2. Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYAT)

Toplum i¢inde bagimsiz yasamaya yonelik olan bir indekstir. Bu indeks
bireylerin enstriimental gilinlilk yagam aktivitelerini belirlemeye yonelik sorular olup,
telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir
yikama, ulagim aracina binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren sekiz sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢ puan,
yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. Bu indekse goére; 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (236).

3.5.1.3. Barthel indeksi (BI)

Cesitli hasta gruplarinda ve ¢esitli toplumlarda gegerlilik ve giivenirligi
ispatlanmis olan B, temel olarak mobilite ve kendine bakim aktivitelerini degerlendirir.
Barthel Indeksi, 10 béliim igerir ve beslenme, transfer, kendine bakim, tuvalet
kullanimi, banyo, hareket, tekerlekli sandalye kullanimi (uygunsa), merdiven inip-
cikma, giyinme, barsak ve mesane kontroliinii igerir. Toplam puan 0-100 arasindadir
(174). Bu indekse gore; 0 puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizligi anlatir. Barthel
Indeksi kullanilan ¢alismalarda, sinir puan 60 olarak belirlenmis olup 60°1n iizerindeki
puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklar. Barthell indeksinde; 0-20 puan
tamamen bagimli, 21-61 puan ileri derecede bagimli, 62-90 puan orta derecede bagimli,
91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan bagimsizligi agiklamaktadir (22,237).
Toplumumuz i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (238).

3.5.1.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREF)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, bireyin kendi yasam
kalitesini nasil algiladigini degerlendiren bir dlgektir. Olgek, hasta ya da saglikli gruba
uygulanabilmektedir. Bu form, DSO tarafindan gelistirilmis olan WHOQOL-100’iin
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kisa bir formudur. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu biri genel
algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla
birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir. Tiirk¢e gecerlilik glivenirlik calismasi1 Eser ve
ark. (239,240) tarafindan yapilmis ve ¢alismalar1 sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmustur. Olgek besli bir derecelendirmeye sahiptir
(1-5) ve likert tipi kapali uglu yanitlar igermektedir. Yasam Kkalitesi toplam puani
minimum 27, maksimum 135 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puan yasam
kalitesinin yiiksekligine isaret eder. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi
istenmektedir.

Olgek, yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alani
olmak {izere bes alt bashkta degerlendirir. ilk iki genel soru disindaki sorular
kullanilarak bedensel, ruhsal, sosyal, c¢evre ve wulusal g¢evre alan puanlari
hesaplanmaktadir. Olgekte 3., 4., 10., 15, 16., 17., 18. sorular fiziksel alana (giindelik
isleri yiriitebilme, ilaglara/tedaviye bagimlilik, canlilik/bitkinlik, hareketlilik,
agri/rahatsizlik, uyku/dinlenme ve ¢alisabilme giicii) yonelik sorulari; 5., 6., 7., 11., 19.,
26. sorular ruhsal alana (beden imaji ve dis goriiniis, olumlu/olumsuz duygular, benlik
saygisi, maneviyat/din, kisisel inanglar, diistinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama)
iliskin sorulari; 20., 21., 22. sorular sosyal alana (diger kisilerle iligkiler, sosyal destek,
cinsel yasam) iliskin sorulart; 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., 25. sorular ¢evresel alana
(maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik/emniyet, saglik hizmeti ve sosyal yardim alabilme,
ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme/bos zaman
degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre) iliskin sorular1 ve 27.
soru ulusal ¢evre alanina (sosyal baski) iliskin soruyu igermektedir. 3., 4., 26. ve 27.
sorulardan alman puanlar ters gevrilerek degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu uygulandiktan sonra, 4-20 puan iizerinden
hesaplanan bedensel, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlar yiikseldikge
yasam kalitesi ylikselmektedir.

Olgek, bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal, cevre/ulusal ¢evre alanlarinda yasam
kalitelerine etki eden faktorlerin incelenmesine olanak tanimasi amaciyla tercih

edilmistir.
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3.5.1.5. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci 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. Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 ile
0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,71 olarak bulunmustur. Olgekten en az
0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmas,
gecerlilik ve giivenilirligi Inci (189) tarafindan yapilmistir.

Calismamizda, bakim veren aile {iyelerinin bakim verme konusunda yasadiklari
sikintilarin kolaylikla degerlendirilebilmesine olanak saglandigi icin bu dlgek tercih

edilmistir.

3.5.2. On Uygulama

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Dahiliye I Servisi’nde inme
tanis1 alarak yatmis ve taburcu olmasinin lizerinden en az iki ay ge¢mis, giinliik yasam
aktivitelerinin de en az ikisinde bagimli olan bes hastanin yakinina, 15 Eylil-5 Ekim
2009 tarihleri arasinda ev ziyareti yapilarak 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonunda formlari, gérme problemi olmayan ve okuma-yazma bilen bireylerin kendisinin
uygulamasina, yagli bireylere ise gérme kaybinin yaygin olmasi ve okur—yazarlik
oranmin diisiik olmasi1 gibi nedenlerden dolay1 arastirmaci tarafindan uygulanmasina

karar verilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Formlariin Uygulanmasi
Veri toplama formlarinin uygulanmasi amaci ile Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Mersin Devlet Hastanesi ile Toros Devlet

Hastanesi’nin Bashekimlik ve Bashemsireliklerinden resmi izin alinmistir.
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Aragtirmanin uygulamasi, etik kurul onayr alindiktan sonra Ekim 2009-Ocak
2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Oncelikle inme tanis1 almis hastalar yatislarindan
itibaren kliniklerde belirlenmis, daha sonra hastalara bakim veren aile iyeleri
saptanmistir. Bakim veren aile iiyelerine Oncelikle arastirmanin amaci ve ydntemi
aciklanmig, ardindan arastirmaya katilimin goniilliilik esasmna dayali oldugu
vurgulanarak aragtirmaya katilmalar1 konusunda onamlart alinmigtir. Daha sonra bakim
veren aile tiyelerinin iletisim adresleri alinarak, taburculuk sonrasi ev ortamlarinda bire
bir gériisme yapilmak {izere birlikte uygun goriisme zamani planlanmistir. Bireylerin
formlar1 yamitlama siireleri; Kisisel Bilgi Formu’nda 15 dakika, BVYO’de 15 dakika,
WHOQOL-BREF’te 10-15 dakika olup, toplam uygulama siiresi yaklasik 45 dakika

strmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel analizlerde MedCalc 11.4 ve Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 11.5 for Windows istatistik programlar1 kullanilmistir. Olgek
puanlarmin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi i¢in Shapiro-Wilk normal
dagilm testi kullamlmistir. 1ki bagimsiz grubun &lgek puanlart  acisindan
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler icin Student t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug ya da
daha fazla bagimsiz grubun o6l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmasinda, normal
dagilim gosterenlerde One Way ANOVA testi, normal dagilim godstermeyenlerde
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. iki siirekli yapidaki degisken arasindaki iliskinin
dogrusallik derecesi agisinda degerlendirmesinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmustir. Iki kategorik yapidaki degisken arasindaki iliskinin bagimsiz olup
olmadigini degerlendirmek i¢in Pearson Ki-Kare bagimsizlik testi uygulanmistir.

Yapilan tiim istatistiksel karsilastirmalarda Tip 1 Hata oram1 0.05 olarak
belirlenmistir. Bu rakamin altinda hesaplanan anlamlilik degerleri (p degerleri) istatistik

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

Bakim Verme Yiikii Olgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(DSOYKO-KF) puan ortalamalari, standart sapmalari, minimum-maksimum
degerlerini iceren bulgular,

Inme tanis1 almis bireylere bakim veren aile iiyelerinin sosyo—demografik
ozelliklerine, saglik durumlarina, hasta bakimina ve hasta bakimi nedeniyle
yasamlarinda etkilenen alanlara iliskin 6zelliklerine gére BVYO, DSOYKO-
KF ve DSOYKO-KF alt 6lgekleri puan ortalamalarini igeren bulgular,
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EGYAI) frekans ve
yiizdelerini i¢geren bulgular,

Inme tanis1 almis hastaya iliskin ozelliklere gore EGYAI ve BI puan
ortalamalari,

Inme tanis1 almis hastaya iliskin 6zelliklere gore bakim veren aile iiyelerinin
BVYO, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KEF alt 6lgekleri puan ortalamalari,

Olgek puanlarinin  birbirleri ile korelasyonlarma iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Cizelge-4.1 Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BVYO ve DSOYKO-KF Puan Ortalamalar:

Sosyo - BVYO Puan 2 e
D_(_emografik Ortalamasi * SS DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS
Ozellikler
n %
BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama +SS Ortalama +SS OrtalamaxSS Ortalama +SS | OrtalamaxSS OrtalamaxS$S
Yas
18-41 39 30,0 49,23%13,02 12,48%2,05 11,40%2,11 13,83%+2,31 12,75%2,73 16,10%5,62 84,33%11,55
42-51 49 37,7 49,00%10,65 12,30%2,06 12,08+2,00 13,14%2,18 12,57%2,43 18,0443,57 84,18%10,46
- a, b a a,b a,b a,b
52 ve Uzeri 42 32,3 56,05+12,47 11,2442,57 11,58%2,32 11,01%2,91 10,67%2,78 17,05%4,92 76,12414,34
p ,010 ,025 ,296 ,001 ,001 ,160 ,002
Cinsiyet
Kadin 116 89,2 51,89%12,65 11,95 * 2,35 11,67%2,20 12,52+2,78 12,06%2,62 16,86%4,89 81,14*12,86
Erkek 14 10,8 46,86+8,37 12,48%1,62 12,07%1,59 13,80%1,99 11,62%4 19,43%2,14 85,64+10,18
p ,150 421 ,513 ,099 ,549 ,036 ,209
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Cizelge-4.1 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BVYO ve DSOYKO-KF Puan
Ortalamalar

Sosyo - BVYO Puan a e i
Demografik Ortalamasi  SS DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS
Ozellikler
n % - . .
BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama*SS Ortalama *SS OrtalamatSS OrtalamatSS
Medeni durum
Evli 111 85,4 51,67%12,38 11,98%2,24 11,75%2,09 12,59+2,72 12,06%2,88 17,12%4,74 81,41%12,59
Bekar 16 12,3 51,94+11,34 11,88%2,60 11,50%2,68 13,39%2,74 11,67+2,31 16,75%5,11 82,44*13,79
Dul / Bosanmis 3 2,3 36,33+ 8,39 14,00%1,33 11,50%1,32 14,67+2,01 12,00+1,33 20,00%,00 85,00£12,12
P ,102 ,309 ,895 ,206 ,826 ,499 ,858
Cocuk sayisi
Yok 22 17,1 48,59+12,70 11,76%2,44 11,57%2,35 13,48+%3,08 11,76%2,42 16,91%4,93 82,82+13,11
1-2 48 37,2 49,67+11,70 12,13%2,29 12,05%2,13 12,44+2 56 11,89%2,43 16,9245,10 81,71*12,60
3-4 42 32,6 53,40%12,11 12,35%2,38 11,61%2,10 12,83%£2,98 12,73%3,22 17,90%4,07 82,95%13,32
5 ve Ustl 17 13,2 54,12%13,97 11,25%1,78 11,26%2,14 11,93%1,85 10,90%2,84 16,00%5,10 77,12%10,42
p ,264 ,370 ,551 ,302 124 ,531 426
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Cizelge-4.1 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan

Sosy%;elil)ltielr:::rgrafik (B)Yt:fzrz:::‘: ss DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS

BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP

Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama+SS | Ortalama *SS Ortalama*SS | Ortalama*SS
Egitim durumu
Okur-yazar degil 15 11,5 | 54,07+13,18 10,84+1,89 11,0042,04 11,58+2,75 10,40%2,72 16,00%5,45 74,73+11,80
Okur-yazar 13 10,0 | 55,31+10,05 11,59+2,33 10,85£1,56 12,1843,31 10,7743,46 15,6945,99 76,62£12,66
ilkokul 66 50,8 | 52,98+12,71 12,00£2,31 11,30£2,07 12,47+2,69 12,46%2,71 17,70%4,50 80,89+12,44
Ortaokul 12 9,2 | 47,42£11,29 11,7241,74 12,08+1,83 13,00%1,98 11,89+2,81 17,33%4,29 82,08+8,38
Lise 18 138 | 46112074%¢ | | 2.7052.43° 13.4431,775%¢ 137542.80C | 12:30£2,27 16,89%4,46 88.61+12,0350¢
Fakdlte/ Yiiksekokul | 6 46 | 41,50¢1 1,915 14,4451,24%08 14,00£2,07°%° 1457¢1,01° | 13.11#1,77 17,33+4,84 95.8347,60 “4&f
p ,039 ,020 ,001 103 1051 1669 ,001
Calisma durumu
Calisan 19 | 146 | 49,11+10,35 11,89£2,29 11,32£1,76 13,14%2,17 12,35%2,17 17,26%4,43 82,32410,37
Calismayan 111 854 | 51,7312,64 12,03%2,29 11,78%2,20 12,5842 81 11,95%2,88 17,11%4,80 81,50£13,03
p 394 812 381 405 565 1902 797
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Cizelge-4.1 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BVYO ve DSOYKO-KF Puan
Ortalamalar

Sosyo — Demografik
Ozellikler

%

BVYO Puan
Ortalamasi *
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS

BVYOP RAP GCAP FAP SAP UGCAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama +SS Ortalama *SS OrtalamaSS Ortalama +SS | OrtalamatSS OrtalamatS$S
is/meslek (n=19)
Memur 10,5 44,00%11,31 11,67%1,41 12,75%1,06 13,71%,00 10,00%2,83 20,00%,00 82,50%10,61
isgi 47,4 46,78%11,23 12,67%2,33 11,39+1,47 13,71%1,83 12,00%1,33 16,44%4,67 85,00%8,15
Serbest meslek 42,1 55,0047,59 10,57+1,98 10,43%1,84 11,84+%2,40 13,33%+2,67 18,29%4,54 8,15%10,48
p 214 ,187 ,200 ,192 ,147 524 ,210

51




Cizelge-4.1 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan
Sosyo — Demografik BVYO Puan o
Ozellikler Ortalamasi £ SS DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS
n %
BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS | Ortalama*SS | Ortalama *SS Ortalama*SS | Ortalama*SS
Gelir durumu
Geliri giderinden az 114 87,7 | 51,99%+11,85 11,84%2,24 11,43%1,97 12,45%2,69 11,98+2,74 17,02%4,78 80,17%11,95
16 12,3 | 46,75%14,97 13,25%2,23 13,72+2,30 14,14%2 .62 12,25%3,16 18,00%4,38 92,00%12,95
Geliri giderine esit
p 112 ,020 ,001 ,019 0,714 ,439 ,001

*Geliri giderinden fazla olanlar geliri giderine esit olanlar ile birlikte gruplandiriimustir.

BVYOP: Bakim Verme Yiikii Olgegi Puani

RAP: Ruhsal Alan Puani

CAP: Cevresel Alan Puani

FAP: Fiziksel Alan Puam

SAP: Sosyal Alan Puam

UCAP: Ulusal Cevre Alan1 Puani

(a):
(b):
(©):

(d):
(e):

):

DSOYKO-KFP: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Puani
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“18-41” yas araliginda olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
“42-51” yas araliginda olan gruptan farka istatistiksel olarak anlaml
“Okur — yazar degil” grubundan farki istatistiksel olarak anlamli
“Okur — yazar” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
“IIkokul” mezunu olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
“Ortaokul” mezunu olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli




Bakim Verme Yiikii Olgegi genel puan ortalamasinin 51.35+12.33, DSOYKO-
KF genel puan ortalamasinin 81.62+12.64 oldugu belirlenmistir. Bakim Verme Yiikii
Olgegi’nden alman maksimum puan 77, minimum puan 18; DSOYKO-KF’den alinan
maksimum puan 109, minimum puan ise 49’dur.

Arastirma kapsamina alinan aile {liyelerinin sosyo—demografik 6zellikleri ile bu
ozelliklerin BVYO puan ortalamasi, DSOYKO-KF puan ortalamasi ve bu formun RA,
CA, FA, SA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalar1 ile yapilan istatistiksel
degerlendirmeleri Cizelge 4.1 ‘de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile {iyelerinin yas ortalamasi
46,88+12,60 olup, %30’u 18-41 yas, %37,7’si 42-51 yas araliginda, %32,3’{i ise 52 ve
lizeri yastadir. 52 ve lizeri yasta olan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, 18-41 ya
da 42-51 yas araliginda olan bireylerin puanindan daha yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Elli iki ve iizeri yasta olan aile iiyelerinin
DSOYKO-KF FA ve SA alt 6lgekleri puan ortalamalarinin diger iki gruptan diisiik
oldugu belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, 52 ve iizeri yasta olan aile iiyelerinin DSOYKO-KF RA alt dlcegi
puan ortalamalarmmin 18-41 yas arasinda olan gruptan daha diisiik oldugu ve aradaki
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu UCA ve CA alt dlgekleri puan ortalamalari ise her
lic yas araliginda olanlarda birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamugstir (p>0,05).

Orneklemin %89,2’si kadin idi. Kadinlarin BVYO puan ortalamalar erkeklerin
puanindan yiiksek bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0,05). Erkeklerin DSOYKO-KF puan ortalamalarmin kadinlarin
puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede
aradaki farkin anlamli olmadifi saptanmustir (p>0,05). DSOYKO-KF alt &lcekleri
acisindan degerlendirildiginde; kadinlarin UCA alt 6l¢egi puan ortalamalari, erkeklerin
puanindan diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadmlarin erkeklere gore FA, RA ve CA alt dlgekleri puan

ortalamalar1 daha diisiik, SA alt 6l¢egi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, ancak
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yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile liyelerinin %85,4 iiniin evli oldugu
belirlenmistir. Dul/bosanmis olanlarm BVYO ortalama puani evli ve bekar olanlardan
diisiik, DSOYKO-KF ortalama puani ise daha yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan
istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu alt 6lgekleri agisindan incelendiginde,
lic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
dul/bosanmis olan aile iiyelerinin RA, FA alan ve UCA alt 6l¢ekleri puan ortalamalari
diger iki gruba gore yiiksek bulunmustur (p>0,05). Ug grubun CA ve SA alt dlgekleri
puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve arada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Bakim veren aile tiyelerinin %37,2’sinin 1-2 ¢ocugu, %32,6’sinin 3-4 ¢ocugu,
%13,2’sinin bes ve daha fazla sayida ¢ocugu bulunmakta, %17,1’inin ise ¢ocugu
bulunmamaktadir. Bes ve daha fazla sayida gocugu olanlarin BVYO puan ortalamalari,
diger gruplardan yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur.
Ancak vyapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmistiir
(p>0,05). Gruplarin DSOYKO-KF alt 6lgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin
bulunmus ve istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin, %50,8’1 ilkokul mezunu
idi. BVYO puan ortalamalari agisindan ele alindiginda; okuryazar olmayanlarin puani
fakiilte/yliksekokul =~ mezunlarindan, okuryazar olanlarin  puam1 lise ya da
fakiilte/yliksekokul mezunlarindan, ilkokul mezunu olanlarin puani ise lise ya da
fakiilte/yiiksekokul mezunlarindan yiiksek bulunmus ve arada istatistiksel acidan
anlamli fark saptanmgtir (p<0,05). Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu puan ortalamasi acisindan; lise mezunlarinin puant okuryazar olmayan,
okuryazar olan ya da ilkokul mezunu olanlardan; fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin
puani ise okuryazar olan, okuryazar olmayan, ilkokul ya da ortaokul mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt olgekleri acisindan degerlendirildiginde;
okuryazar olmayanlarin FA alt 6lgegi puan ortalamalari, lise ya da fakiilte/yiiksekokul

mezunu olanlarin puanlarindan diisiik bulunmus ve arada istatistiksel acidan anlaml
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fark saptanmistir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin RA alt 6l¢egi puan ortalamalari,
lise ya da fakiilte/yliksekokul mezunlarmin puanlarindan diisiik bulunmus ve arada
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin
RA alt 6l¢egi puan ortalamalari ise okuryazar olan ya da ilkokul veya ortaokul mezunu
olanlarin puanlarindan yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cevresel alan alt 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan; okur-yazar
olmayanlarin, okur-yazar olanlarin ya da ilkokul mezunu olanlarin puanlari, lise ya da
fakiilte/yiiksekokul mezunu olanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Gruplarin SA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin olup, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile lyelerinin  %385,4’1
calismamaktadir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte, ¢aligmayanlarin %6,9’unu bakim
verme nedeniyle isini birakanlar olusturmustur. Calismayan aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalari, ¢alisanlarin puanindan daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalari ise
daha disiiktiir. Ancak her iki 6lgegin puan ortalamasi bakimindan istatistiksel a¢idan
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu alt olgekleri puan ortalamalari agisindan degerlendirildiginde, calisan ve
calismayanlarin puanlart birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak da anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan calisan bireylerin %10,5’i memur, %47,4°ii is¢i ve %42,1’i
serbest meslek sahibidir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte, ¢alisan bireylerin %15,8’i
giinde 1-4, %63,2’s1 8-10 ve %21,1’1 ise 13-14 saat caligmaktadir. Bakim Verme Yikii
Olgegi puan ortalamalar agisindan degerlendirildiginde, serbest meslek sahibi olanlarin
puan diger iki gruptan yiiksek bulunmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu puan ortalamalar1 bakimindan ele alindiginda, serbest meslek sahibi olanlarin
puaninin, diger iki gruptan diisiik oldugu belirlenmis ve yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt o&lgekleri puan ortalamalari  agisindan
degerlendirildiginde, {i¢ grubun puanlar1 birbirine yakin bulunmakla birlikte, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Bakim veren aile iyelerinin %87,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu
saptanmistir. Bakim  Verme  Yiikii Olgegi puan ortalamalar1  acisindan
degerlendirildiginde, geliri giderinden az olanlarin puani geliri giderine esit olanlardan
daha yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel agidan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Geliri giderinden az olanlarin DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF
RA, CA ve FA alt olgekleri puan ortalamalari, geliri giderine esit olanlardan daha diisiik
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Gruplarin SA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalari ise birbirine yakin bulunmus ve

istatistiksel olarak da aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge-4.2 Bakim Veren Aile Uyelerinin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerine Gore BVYO ve DSOYKO-KF Puan Ortalamalar:

Saghk Durumuna BVYO Puan
lligkin Ozellikler ggtalamam - DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS
n %
BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS OrtalamatS$S Ortalama +SS | Ortalama*SS OrtalamaxS$S

Kronik Hastalik

Yok 67 51,5 | 48,87%*11,26 12,8612,08 12,0042,18 14,00%2,16 12,52+2 .86 16,90%4,91 86,54+11,55
Var 63 48,5 53,98+%12,95 11,11#2,15 11,41%2,08 11,23%2,54 11,47%2,61 17,40%4,55 76,40%11,70
D ,017 ,001 ,119 ,001 ,031 ,548 ,001

Sirekli kullanilan ilag

(n=63)

Yok 15 23,8 52,13%14,60 11,11#1,40 11,23+1,94 12,61%2,38 11,91%2 59 17,33%4,70 78,93+7,12
Var 48 76,2 54,56%12,51 11,11%2 35 11,47%2,14 10,80%2,46 11,33%2,62 17,42%4,56 75,60%12,75
p ,530 1,000 ,706 ,015 ,458 ,951 ,207
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Cizelge-4.2 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan

Saglik Durumuna iligkin
Ozellikler

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS

BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama +SS OrtalamaxSS Ortalama £SS | OrtalamatSS OrtalamaxS$S
Ozel Diyet (n=63)
Yok 29 46,0 | 51,17+14,41 11,5442,09 11,6942,00 12,18%2,30 12,1442,63 17,7943,94 79,90%9,83
Var 34 54,0 | 56,38%11,24 10,75%2,16 11,1842,15 10,4242,49 10,90#2,49 17,06%5,05 73,41#12,45
p 112 ,145 ,334 ,005 ,060 528 027
Hastaligi nedeniyle
yapmasi gereken yasam
sekli degisiklikleri (n=63)
Yok 23 36,5 | 50,17+14,47 11,36%1,63 12,0242,24 12,6242,37 11,77%2,69 17,57%4,78 81,09%10,75
Var 40 63,5 | 56,18+11,62 10,9742,41 11,06%1,93 10,43%2,30 11,30%2,58 17,30%4,47 73,70%11,48
p ,076 ,486 ,078 ,001 ,497 ,826 015
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Cizelge-4.2 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Saghk Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gore BVYO ve DSOYKO-KF Puan
Ortalamalan
Saglik Durumuna iligkin BVYO Puan o
Ozellikler Ortalamasi * DSOYKO-KF Puan OrtalamasitSS
SS
n %
BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ortalama £SS | Ortalama *SS Ortalama £SS OrtalamaxS$S Ortalama *SS | Ortalama*SS OrtalamaS$S
Saghigini algilama durumu
) 45,83£10,90 ab ab ab
iyi 35 26,9 | ab 13,12+2,16 12,53+2,32 b 14,76%1,78 12,88%2,82 b | 17,043,093 90,77+10,52
Orta 70 53,9 52.36£11.37 12,02+2,05 11,64%2,03 12,5742,22 12,0842,60 17,14%4,77 81.33+10,18 b
i a
Kot 25 | 192 | g ousiags | 10432222 10,78£1,83 9,0742,71° lo612,79 | 16,00£5,54 69,64+11,52
p ,003 ,001 ,006 ,001 ,007 ,295 ,001

*Saglik durumlarint “kotii” algilayanlar “gok kotii” algilayanlarla birlikte gruplandirtlmistir.

(a): Saglik durumunu “orta” olarak algilayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(b): Saglik durumunu “kétii” olarak algilayan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin saglik durumuna iligkin
ozellikleri ve bu 6zelliklerin BVYO, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA, CA, FA, SA,
UCA alt 6lgekleri puan ortalamalar: ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge
4.2°te verilmistir.

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iyelerinin %48,5’inin kronik
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte, kronik
hastaligt  oldugunu  belirtenlerin ~ hipertansiyon, = DM, kalp  hastaliklari,
hiperkolesterolemi, kanser, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, osteoporoz, Behget
hastalig1, romatizmal hastaliklar, astim, bronsit, migren, gastrit, iilser, reflii, bel fitig1,
siniiziit, inme, vertigo, guatr ve depresyon rahatsizliklarindan en az bir tanesine sahip
olduklart belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari,
kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar ise
daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt
Olcekleri acisindan degerlendirildiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmakla birlikte, kronik hastaligi olanlarin FA, RA ve SA alt 6lgekleri puan
ortalamalar1, kronik hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Iki
grubun CA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Orneklemi olusturan kronik hastaligi olan aile iiyelerinin %76,2’si kronik
hastaligina bagl ila¢ kullanmaktadir. ila¢ kullananlarin, kullanmayanlara gére BVYO
puan ortalamalar1 daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise daha diisiik
bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadig
saptanmigtir (p>0,05). Kronik hastaligina bagli ilag kullananlarin DSOYKO-KF FA alt
Olcegi puan ortalamalari, ila¢g kullanmayanlara gére daha diisiik bulunmus ve aradaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Iki grubun RA, CA, SA ve
UCA alt Olgekleri puan ortalamalar1 ise birbirine yakin olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kronik hastaligi olan aile iyelerinin %354’linlin kronik hastaligina bagh
uyguladigi 6zel diyetinin oldugu belirlenmistir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte,
bakim verenlerin kronik hastaliga bagl yag, tuz, karbonhidrat kisitli ya da baharatli, ac1
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ve eksi yiyeceklerden kisitli diyetlerden en az bir tanesini uygulamak zorunda kaldiklari
belirlenmistir. Hastaligina bagh dzel diyeti olanlarin BVYO puan ortalamalari, 6zel
diyeti olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Hastaligina
bagl 6zel diyeti olanlarin DSOYKO-KF puan ortalamalari, dzel diyeti olmayanlardan
diisiik bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ozel diyeti olanlarin DSOYKO-KF FA alt 8lcegi puan ortalamalari, dzel
diyeti olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Iki grubun RA, CA, SA ve UCA alt dlgekleri
puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve istatistiksel olarak da aralarinda anlaml
fark saptanmamustir (p>0,05).

Kronik hastalig1 olan aile tiyelerinin %63,5°1 kronik hastaligina bagli yasam
sekli degisikligi yapmak durumunda oldugunu belirtmistir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte yasam sekli degisikligi yapmak zorunda kalan bakim verenlerin, Kkronik
hastaliklarin sebep oldugu agri, yorgunluk, giicsiizliik, nefes darligi, stres ve sikintiya
bagli olarak uykusuzluk, ev islerini yapmada giicliik ve aktivite azlig1 yasadiklari
belirlenmistir. Yasam sekli degisikligi yapmak durumunda olanlarmn BVYO puan
ortalamalari, yasam sekli degisikligi yapmak durumunda olmayanlardan yiiksek
bulunmus, ancak istatistiksel acidan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Kronik hastaliga bagli yasam sekli degisikligi olanlarin, yasam sekli
degisikligi olmayanlara gére DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF FA alt 6lgegi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmugtir (p<0,05). Yasam sekli degisikligi yapmak durumunda
olanlar ile yasam sekli degisikligi yapmak zorunda kalmayanlarin DSOYKO-KF RA,
CA, SA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus olup, aradaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bireylerin %26,9’u genel saglik durumlarint “iyi”,
%353,91 “orta”, %19,2’si “kotli” olarak algiladiklarmi belirtmiglerdir. Saglhigint “iyi”
olarak algilayanlarn BVYO puan ortalamalari, saghgm “orta” ya da “kétii” olarak
algilayanlardan anlamli sekilde diisiik, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica DSOYKO-KF puan ortalamalar

bakimindan, saglik durumunu “kétii” algilayanlar ile “orta” algilayanlar arasinda da
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anlamli fark saptanmis, “kotii” olarak algilayanlarin puan ortalamas: daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Saghigmi “iyi” algilayanlarn DSOYKO-KF FA ve RA alt
Olcekleri puan ortalamalari, kotii” ya da “orta” algilayanlardan, “orta” algilayanlarin ise
“kotii” algilayanlardan yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0,05). Sagligimi “kétii” olarak algilayanlarin DSOYKO-KF SA ve
CA alt Olgekleri puan ortalamalar1 “iyi” algilayanlardan anlamli sekilde disiik
bulunmustur (p<0,05). Gruplarin UCA alt 6lgegi puan ortalamasi birbirine yakin olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).
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Cizelge-4.3 Inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore EGYAI ve Bi Puan Ortalamalar:

inme TanisiI Almig Hastaya n % EGYAIP BIP OrtalamatSS
PO A, OrtalamaxSS
lligkin Ozellikler
Hastanin Yasi
43-69 40 30,8 9,20£1,83 15,75%21,08
70-79 47 36,2 8,77%1,15 13,40%20,64
80 ve Uzeri 43 33,1 8,65%1,36 12,91420,62
p ,199 ,802
inme tanisini aldigi siire
2-6 ay 50 38,5 8,60£1,05 12,30%18,52
7-12 ay 13 10,0 9,08%1,61 20,38%27,50
2-4 yIl 30 23,1 9,17%1,74 12,00£18,32
5-7 yil 19 14,6 8,95%£2,01 15,79+25,24
8 yil ve Ustu 18 13,8 8,83%1,15 15,28+20,33
p ,636 911
Deneyimlenen
Semptomlar
Bas agrisi
Var 81 62,3 8,96+1,68 15,06%21,26
Yok 49 37,7 8,69+,98 12,14+19,66
p ,311 437
Bas dénmesi
Var 59 45,4 17,46%+21,78
' 8,95%1,41 ' '
Yok 71 54,6 8.79%1 51 11,06%19,33
p ,535 ,078
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Cizelge-4.3 (Devam) inme Tanis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore EGYAI ve BI Puan Ortalamalan

inme TanisiI Almig Hastaya n % EGYAIP BIP OrtalamatSS
P K OrtalamaS$S
lligkin Ozellikler
Deneyimlenen
Semptomlar
Gulgsuzluk, uyusma,
karincalanma
Var 127 97,7 8,87%1,48 13,58+20,13
Yok 3 2,3 8,67%,58 30,00%39,69
p ,816 174
Yurime zorlugu
Var 125 96,2 8,74%1,28 12,28+18,67
Yok 5 3,8 11,80%2,68 56,00%25,35
p ,001 ,001
Denge kaybi
Var 127 97,7 8,83+%1,45 13,35%20,01
Yok 3 2,3 10,33%1,53 40,00%35,00
p ,078 ,027
Hareket zorlugu
Var 105 80,8 8,63%1,23 9,62+17,13
Yok 25 19,2 9,84+%1,93 32,20%24,28
p ,001 ,001
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Cizelge-4.3 (Devam) inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore EGYAI ve BI Puan Ortalamalan

inme Tanis1 Almis Hastaya n % OrtF;(IiTnpg:SS BIP OrtalamatSS$
lligkin Ozellikler
Deneyimlenen Semptomlar
Yutma giglugu
Var 71 54,6 8,48%,97 7,54%16,14
Yok 59 45,4 9,32£1,80 21,69+22,85
p ,001 ,001
Konusamama
Var 30 23,1 8,00%,26 1,50%4,38
Yok 100 76,9 9,12%1,57 17,70+22,10
p ,001 ,001
Konugma zorlugu
var 51 39.2 8,84%1,38 14,41%20,70
Yok 79 60.8 8,87%1,52 13,67%20,74
P ,909 ,843
Anlama zorlugu
Var 53 40,8 8,38%,90 9,53%18,92
Yok 77 59,2 9,19%1,67 17,01+21,34
p ,001 ,042
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Cizelge-4.3 (Devam) inme Tanis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore EGYAI ve BI Puan Ortalamalan

inme Tanisi Almig Hastaya n % EGYAIP BIP OrtalamatSS
PO A, OrtalamaxSS
lligkin Ozellikler
Deneyimlenen
Semptomlar
Gorme problemi
Var 39 30 8,85%1,09 15,00%20,52
Yok 91 70 8,87£1,60 13,52%20,80
p ,938 , 709
Biling bulaniklidi / kisilik
degisiklikleri
Var 7 59,2 8,35%,74 7,66%16,75
Yok 53 40,8 9,60%1,88 23,11+22,43
p ,001 ,001
Hastanin bagimlilik duzeyi
Yari bagimh 52 40,0 9,96%1,77 32,79£21,01
Tam bagimh 78 60,0 8,13%,37 1,41%4,76
=) ,001 ,001
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Ortalamalar

Cizelge-4.4 inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF Puan

BVYO Puan o
Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi *SS
+SS
inme Tanisi n %
Almis
Hastaya BVYOP RAP CAP FAP SAP UGCAP DSOYKO-
_ligkin OrtalamazSS | OrtalamatSS | Ortalamat Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP
Ozellikler SS 1SS 1SS OrtalamaxSS
Hastanin yasi
43-69 40 30,8 | 49,03%12,20 12,18+2,30 11,83%+1,93 | 13,03%3,08 | 11,97%#2,92 | 17,50%4,68 83,03%112,95
70-79 47 36,2 | 53,13%12,51 11,74%1,99 11,48%2,07 12,22%2 37 11,77%2,67 16,77%5,25 79,49%11,07
80 ve Uzeri 43 33,1 | 51,56%12,20 12,14%2 57 11,87%2,42 12,80%2,74 12,31%2,80 17,21%4,23 82,65%13,90
D ,302 ,608 ,639 ,358 ,657 ,768 ,350
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tanis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF

Puan Ortalamalar

BVYO Puan o

Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi £SS

+SS

inme Tanisi n %

_Almig Hastaya
iliskin Ozellikler BVYOP RAP GCAP FAP SAP UGAP DSOYKO-

OrtalamazSS | OrtalamatSS | Ortalamat Ortalama Ortalama Ortalama £SS | KFP

SS *SS *SS OrtalamaxSS

inme tanisini
aldigi sure
2-6 ay 50 | 385 | 49.46x12,01 | 12,31¥2,20 12,1042,25 | 13,0742,36 | 12,51#2,72 | 18,32%3,53 84,66111,96
7-12 ay 13 | 100 | 47,77213,47 | 1246%1,77 11,88+1,92 | 13,5442,80 | 12,51#3,42 | 17,85%3,87 84,23+12,11
2-4 30 23,1 | 50,53+11,96 12,20%2,23 11,83%1,90 | 12,42#2,91 | 11,20%2,86 | 16,67%4,71 80,77£11,73
5-7 yil 19 14,6 | 54,21%10,70 12,0742,66 11,1842,62 | 12,8742,90 | 12,00#2,63 | 16,42%5,15 81,26+14,87
8 yil ve Usti 18 | 138 | 57,50¢1323 | 1048%2.11% | 10,8941,66 | 11,0542,72 | 11,63+2,37 | 14,89%6,83 73,11£10,.89
p ,093 ,044 ,230 ,055 237 ,220 ,017

68




Cizelge-4.4 (Devam) inme Tanis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF

Puan Ortalamalar

BVYO Puan o
Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi *SS
) +SS
Inme Tanisi Almig
Hastaya lligkin
Ozellikler n %
BVYOP RAP CAP FAP SAP UGCAP DSOYKO-
Ortalama+SS | Ortalamat Ortalamazx Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP
SS SS *SS *SS OrtalamatSS
Deneyimlenen
Semptomlar
Bas agrisi
Var 81 62,3 | 51,44%12,24 11,69+2,34 | 11,49%2,13 | 12,47#2,85 | 11,51%282 | 16,79%4,96 79,67%£12,79
Yok 49 37,7 | 51,18%12,62 12,54+2,09 | 12,0942,13 | 12,98+2,50 | 12,8442,53 | 17,71%4,32 84,86+11,83
= ,908 ,037 ,120 ,299 ,007 ,282 ,023
Bas dénmesi
Var 59 45,4 | 52,90%12,71 11,49+2,46 | 10,89%2,00 | 12,13+3,03 | 11,19%2,78 | 16,47+5,31 77,22%12,90
Yok 71 54,6 | 50,06%11,95 12,44+2,04 | 12,40%2,02 | 13,10%2,38 | 12,69%2,61 | 17,69%4,15 85,28+11,26
p ,192 ,017 ,001 ,041 ,002 ,145 ,001
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tanis1 Alms Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF
Puan Ortalamalar

BVYO Puan o

Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi #SS

+SS

inme Tanis1 Almig n %
Hastaya lligkin BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-
Ozellikler OrtalamaSS Ortalamazx Ortalamazx Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP
- SS SS *SS *SS OrtalamatSS

Deneyimlenen
Semptomlar
Gulgsuzluk, uyusma,
karincalanma
Var 127 97,7 | 51,44%12,30 11,98+2,21 11,72+2,08 12,64+2,66 12,01+2,81 17,17%4,70 81,54+12,30
Yok 3 2,3 47,33%£16,04 13,11%5,05 11,50%4,77 13,5245,55 12,0041,33 16,0046,93 85,33%+27,61
p 571 ,400 ,861 ,580 ,995 ,675 ,609
Yurume zorlugu
Var 125 96,2 | 51,94%1178 11,97+2,28 11,73%2,17 12,59+2,71 12,11+2,79 17,12%4,73 81,54%12,73
Yok 5 3.8 36,60£17,97 12,93%2,24 11,30%1,60 14,292 91 9,60%1,12 17,60%5,37 83,80+11,12
p ,006 ,358 ,660 ,175 ,048 ,825 ,696
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tanis1 Alms Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF
Puan Ortalamalar

BVYO Puan o

Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi *SS

+SS
inme Tanisi n %
_Almig Hastaya
lligkin Ozellikler BVYOP RAP CAP FAP SAP UGCAP DSOYKO-

Ortalama*SS | Ortalamaz* Ortalamat Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP

SS SS 1SS 1SS OrtalamaxSS

Deneyimlenen
Semptomlar
Denge kaybi
var 127 | 97,7 | 51,3241227 | 11,99%¢2,28 | 11,76%¢2,13 | 12,61¢2,73 | 12,11%272 | 17,17%4,70 81,69£12,71
Yok 3 | 23 | 52,33%17,95 | 12,89¢2,34 | 9,6742,02 | 14,86%1,14 | 8,00£2,67 | 16,00£6,93 79,00£11,53
P ,889 ,502 ,094 ,158 ,011 ,675 ,718
Hareket zorlugu
Var 105 80,8 52,02%12,07 12,02%2,37 11,68%2,21 12,60%2,62 12,13%+2,78 17,22%4,68 81,70%12,80
Yok 25 19,2 48,52+13,27 11,97%1,93 11,86%1,90 12,91%£3,19 11,52%2,77 16,80%5,03 81,32%12,24
p ,204 ,929 ,709 ,605 ,329 ,692 ,895
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tanis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF
Puan Ortalamalar

BVYO Puan o
Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi *SS
+SS
Inme Tan|§|_Alm|§ n %
Hastaya lligkin R
Ozellikler BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-
Ortalama*SS | Ortalamaz* Ortalamazt Ortalama Ortalama Ortalama +SS OrtalamaSS
SS SS 1SS 1SS -
Deneyimlenen
Semptomlar
Yutma giigligii
Var 71 54,6 54,38+11,73 11,64%2,37 11,32%2,17 12,30%2,69 11,92%2,69 16,56%5,16 79,32*12,50
Yok 59 | 454 47,69%12,14 12,45%¥2,10 | 12,19%+2,02 | 13,09%#2,72 | 12,11*290 | 17,83%*4,09 84,39+12,37
o ,002 ,044 ,019 ,097 , 703 ,129 ,022
Konugsamama
Var 30 23,1 | 51,97%10,85 11,67%2,18 11,60%1,98 12,25%2 52 12,00%3,07 17,20%4,48 79,93%12,00
Yok 100 76,9 | 51,16%£12,79 12,11%2 31 11,75%2,20 12,78%+2,78 12,01%+2,70 17,12%4,83 82,13%12,85
P , 755 ,349 , 738 347 ,982 ,936 ,406
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan

BVYO Puan o
Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi *SS
+SS
Inme TanlslllAIr'nls n %
Hastaya lligkin
Ozellikler BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-
Ortalama*SS | Ortalamaz* Ortalamaz* Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP
SS SS *SS *SS OrtalamatSS
Deneyimlenen
Semptomlar
Konusma zorlugu
Var 51 39,2 | 53,00£11,78 12,17£2,08 11,80£2,24 12,59+2,76 11,76%2,66 16,63%5,27 81,71%12,49
Yok 79 60,8 | 50,28%12,64 11,91+2 41 11,66%2,09 12,70%2,72 12,17+2,86 17,47%4,35 81,57+12,82
P ,221 ,523 , 707 ,827 421 ,324 ,952
Anlama zorlugu
Var 53 40,8 | 53,49+12,46 11,79%2,49 11,44%2,19 12,51%2,65 11,40%2,80 17,06%4,78 79,62%12,69
Yok 77 59,2 | 49,87%£12,11 12,16%2,13 11,90%£2,11 12,76%2,79 12,43%+2,71 17,19%4,73 83,00+12,51
p ,100 ,355 232 ,598 ,036 871 ,135
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Cizelge-4.4 (Devam) inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan

BVYO Puan o

Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi £SS

+SS

inme Tamis1 Almig n %
Hastaya lligkin
Ozellikler BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-
OrtalamatSS | Ortalamat Ortalamazx Ortalama Ortalama Ortalama *SS | KFP
SS SS *SS *SS OrtalamatSS

Deneyimlenen
Semptomlar
GOrme problemi
Var 39 30,0 | 52,38%11,84 11,2742,01 11,17%£1,79 12,03%£2,69 11,73%2,19 16,41%5,33 77,69%10,23
Yok 91 70,0 | 50,90%+12,58 12,33%+2,33 11,95%2,25 12,93+2,71 12,13%+3,00 17,45%4,44 83,31+13,25
= ,532 ,014 ,056 ,084 ,448 ,252 ,020
Biling bulanikligi / kigilik
degisiklikleri
Var 77 59,2 | 54,79%10,82 11,73%2,35 11,38%2,25 12,24+2,78 12,00%£3,11 16,68%4,96 79,32%12,89
Yok 53 40,8 | 46,34%12,77 12,42%2,14 12,21#1,90 13,27%+2,55 12,03%+2,24 17,81%4,34 84,96%11,61
p ,001 ,093 ,029 ,033 ,960 ,180 ,012
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Cizelge-4.4 (Devam) Inme Tamis1 Almis Hastaya Iliskin Ozelliklere Gore Bakim Veren Aile Uyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan

BVYO Puan
Ortalamasi DSOYKO-KF Puan Ortalamasi #SS
*SS
inme Tamis1 Almig n %
Hastaya lligkin
Ozellikler BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-
Ortalama*SS | Ortalamaz* Ortalamat Ortalama Ortalama Ortalama +SS | KFP
SS SS *SS *SS Ortalama+SS
Hastanin bagimlilik
dizeyi
Yari bagimli 52 40,0 | 48,38%13,02 12,44%2,22 | 11,85%¥2,00 | 13,10%+2,89 | 11,69%2,57 | 16,31%5,06 83,04%12,62
Tam bagimli 78 60,0 | 53,32%+11,52 11,73%2,29 11,63%2,24 12,37%+2,59 12,22%2 91 17,69%4,44 80,68+12,65
p ,025 ,082 572 ,134 ,361 ,059 ,299

EGYAIP: Entriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi Puani
BiP: Barthel indeksi Puani

(a) : Tam siiresinin {izerinden 2-6 ay gegen inme tanisi almis bireylere bakim veren gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Inme tanis1 almis hastaya iliskin ozelliklere gére EGYAI VE BI puan
ortalamalar1 Cizelde 4.3’te verilmistir. iInme tanis1 almis hastaya iliskin dzelliklere gore
bakim veren aile iiyelerinin BVYO, DSOYKO-KF, DSOYKO-KF alt 6lgekleri ile
yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.4te verilmistir.

Aile iiyelerinin bakim verdigi inme tanist almis bireylerin yas ortalamasi
73,58+11,15 olup, %30,8’1 43-69, %36,2’si 70-79 yas araliginda ve %33,1’1 80 ve lizeri
yastadir. Seksen ve iizeri yasta olanlarin EGYAI ve BI puan ortalamalar1 diger gruplara
gore daha diisiik bulunmus ancak ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Yetmis-yetmis dokuz yas arasinda olan bireylere bakim veren
aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari en yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar en
diisiik bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). DSOYKO-KF alt dlgekleri agisindan degerlendirildiginde, iic
yas grubundaki inme hastalarina bakim veren aile liyelerinin 6lgek puan ortalamalari
birbirine yakin bulunmus ve istatistiksel olarak da gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %38,5°1 2-6 ay, %13,8’i sekiz yil ve daha fazla siire
once inme tanis1 almustir. Entriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Bi puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05). Sekiz y1l ve daha fazla siire 6nce inme tanisi almis bireylere bakim verenlerin
BVYO puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur (p>0,05). Tani siiresinin {izerinden 2-6
ay gecen bireylere bakim verenler ile sekiz yil ve daha fazla siire gecen bireylere bakim
verenler arasinda, DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna goére tani
alindiktan sonra sekiz yil ve daha fazla siire gegmis olan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin her iki 6lgek puam daha diisiik bulunmustur. Gruplarin DSOYKO-KF FA,
SA, CA ve UCA alt 6l¢ekleri puan ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Inme tams1 almis bireylerin %62,3iiniin bas agrist yakmmasi bulundugu
belirlenmistir. Entriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve BI puan ortalamalar
acisindan ele alindiginda, bas agris1 olan ve olmayanlarin puanlar1 birbirine yakin
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Bas agris1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, bas
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agrist olmayan bireylere bakim verenlerden daha yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda
DSOYKO-KF puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmis, ancak BVYO puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p<0,05; p>0,05). Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan degerlendirildiginde;
bas agris1 bulunan bireylere bakim veren aile liyelerinin RA ve SA alt olgekleri puan
ortalamalari, bas agris1 bulunmayan bireylere bakim verenlerden daha diisiik bulunmus
ve yapilan istatistiksel analizde de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Bakim verdigi bireyin bas agrisi yakinmasi olan ve olmayan aile iiyelerinin UCA, FA
ve CA alt dlgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %45,4’{iniin bas donmesi yakinmasi oldugu
belirlenmistir. Entriimental Giinliilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ve BI puan ortalamalari
acisindan ele alindiginda, bag donmesi bulunan ve bas donmesi bulunmayan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, ancak bas donmesi yakinmasi
olanlarn BI puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bakim verdigi
bireyde bas donmesi olanlarin BVYO puan ortalamalari, bakim verdigi bireyde bas
donmesi olmayanlardan yiiksek bulunmus, ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bakim verdigi bireyde bas donmesi bulunanlarin
DSOYKO-KF puan ortalamalari, bas dénmesi olmayanlara gore daha diisiik bulunmus
ve yapilan istatistiksel analizde de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan
degerlendirildiginde; bas donmesi bulunan bireylere bakim veren aile tiyelerinin FA,
RA, SA ve CA alt dlgekleri puan ortalamalari, bag donmesi olmayan bireylere bakim
verenlerden daha diisiik bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak da anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Ulusal ¢evre alani alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan iki
grubun puanlar1 birbirine yakin bulunmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %97,7’sinin yiiz, kol veya bacaklarinda, 6zellikle
viicudunun bir tarafinda giigsiizlik, uyusma ve karincalanma oldugu saptanmistir.
Entriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve BI puan ortalamalar1 agisindan

degerlendirildiginde, belirtilen semptomlar1 bulunan ve bulunmayan inme tanis1 almis
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bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak
giigsiizliik, uyusma ve karincalanma sikayeti olmayan inme hastalariin Bi puan
ortalamalari, belirtilen sikayetleri bulunan inme tanis1 almis bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Belirtilen semptomlar1 bulunan bireylere bakim veren aile iiyelerinin
BVYO puan ortalamalar1 daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Ancak, yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde, iki grubun puanlar1 birbirine
yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Inme tamis1 almis bireylerin  %96,2’sinin  yiiriime zorlugunun oldugu
saptanmigtir. Yiiriime zorlugu bulunan bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalar,
yirlime zorlugu bulunmayanlara gore daha diisiik bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizde de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yiiriime zorlugu
bulunan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, yiiriime
zorlugu bulunmayan bireylere bakim verenlere gore yiiksek olup, aradaki fark
istatistiksel acidan da anlamlidir (p<0,05). Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu puan ortalamalari agisindan degerlendirildiginde, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, yiirlime zorlugu bulunan
bireylere bakim veren aile iiyelerinin 6l¢ek puani daha diisiik bulunmustur (p>0,05).
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt Slgekleri acisindan
degerlendirildiginde; yiiriime zorlugu bulunan bireylere bakim veren aile liyelerinin
sosyal alan alt 6l¢egi puan ortalamalari, yliriime zorlugu bulunmayan bireylere bakim
verenlerden yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark
saptanmugtir (p<0,05). Cevresel Alan, FA, RA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalar
acisindan degerlendirildiginde ise iki grubun puanlart birbirine yakin bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

[nme tanis1 almis bireylerin %97,7’sinde denge kayb1 bulundugu belirlenmistir.
Denge kaybi bulunan bireylerin BI puan ortalamalari, denge kaybi olmayanlardan diisiik
bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Entriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi puan ortalamasi agisindan

degerlendirildiginde; denge kaybi olan ve olmayan gruplarin puanlart birbirine yakin
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bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Bakim verdigi bireyde denge kaybi olan ve olmayan aile iiyelerinin BVYO ve
DSOYKO-KF puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan degerlendirildiginde; bakim verdigi
bireyde denge kaybi olan aile iiyelerinin SA alt 6lgegi puan ortalamalari, bakim verdigi
bireyde denge kaybi olmayanlardan yiiksek bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde
de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bakim verdigi bireyde denge
kaybi1 olan ve olmayan aile iiyelerinin RA, FA, CA ve UCA alt olgekleri puan
ortalamalar1 birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Inme tamsi almis bireylerin %80,8’inin kollarm1 ve bacaklarmi hareket
ettirmede zorluk yasadiklar1 saptanmustir. Hareket zorlugu yasayan bireylerin EGYAI
ve BI puan ortalamalari, hareket zorlugu yasamayanlara gore diisik bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Hareket
zorlugu olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, hareket
zorlugu yasamayan bireylere bakim verenlere gore yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kollarin1 ve bacaklarini
hareket ettirmede zorluk yasayan ve yasamayan bireylere bakim verenlerin DSOYKO-
KF ve DSOYKO-KF alt 6lgekleri puan ortalamalari birbirine yakin olup, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %54,6’smm yutma giicliigii yasadig saptanmistir.
Yutma giicliigii olan bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalari, bu zorlugu
yasamayanlara gore diisiik bulunmusg, yapilan istatistiksel analizde de iki grup arasinda
anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Yutma gii¢liigli olan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin BVYO puan ortalamalari, yutma giicliigii olmayan bireylere bakim
verenlerden yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise diisiik bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diinya Saglhk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt lgekleri agisindan degerlendirildiginde; yutma
giicliigli bulunan bireylere bakim verenlerin RA ve CA alt 6lgekleri puan ortalamalari,
yutma gli¢liigli bulunmayan bireylere bakim verenlerden diisilk bulunmus ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Yutma giicligii bulunan
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bireylere bakim verenlerin FA, SA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalari, yutma
giicliigli bulunmayanlardan daha diisiik bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %23,1’inin konusamama, %39,2’sinin ise konusma
zorlugu sorunu oldugu saptanmistir. Konusamayan bireylerin EGYAI ve Bi puan
ortalamalari, konusamama sorunu bulunmayanlara gore diisiik bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Konusma zorlugu sorunu bulunan ve
bulunmayan bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Konusamama
veya konusma zorlugu sorunu olan bireylere bakim veren aile iiyeleri ile belirtilen
sorunlart bulunmayan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF
puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu alt 6l¢ekleri agisindan incelendiginde; bakim verdigi bireyde konusamama ya da
konusma zorlugu sorunu olan ve olmayanlarin puan ortalamalar1 birbirine yakin
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %40,8’inde anlama zorlugunun oldugu saptanmistir.
Anlama zorlugu olan bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalari, anlama zorlugu
olmayanlara gore diisiik bulunmus, yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05). Anlama zorlugu bulunan bireylere bakim veren
aile {iyelerinin BVYO puan ortalamalari, anlama zorlugu yasamayan bireylere bakim
verenlere gore yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar ise diisiiktiir. Ancak yapilan
istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). DSOYKO-
KF alt olgekleri acisindan degerlendirildiginde; anlama zorlugu olan bireylere bakim
veren aile lyelerinin SA alt Glgegi puan ortalamalari, anlama zorlugu bulunmayan
bireylere bakim veren aile tiyelerinden diisitk bulunmus ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Bakim verdigi bireyde anlama zorlugu
bulunan ve bulunmayan aile iiyelerinin RA, FA, CA ve UCA alt 6lcekleri puan
ortalamalar1 birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Inme tanis1 almis bireylerin %30 unun gérme problemi oldugu belirlenmistir.
Gorme sorunu olan ve olmayan inme tanisi almis bireylerin EGYAI ve Bi puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Gorme sorunu bulunan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin BVYO puami ortalamalari, gérme sorunu bulunmayan bireylere bakim
verenlerden yliksek bulunmustur. Ancak, yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Gérme sorunu olan bireylere bakim verenlerin
DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA alt dlgegi puan ortalamalari, gorme sorunu
olmayan bireylere bakim verenlerden diisiik bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Gérme sorunu olan ve olmayan
bireylere bakim verenlerin DSOYKO-KF CA, FA, SA ve UCA alt dlgekleri puan
ortalamalar1 birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %59,2’sinde biling bulamkhigi/kisilik degisiklikleri
oldugu saptanmustir. Biling bulanikliv/kisilik degisiklikleri olan bireylerin EGYAI ve
Bi puan ortalamalari, biling bulamkhigy/kisilik degisiklikleri olmayanlara gore diisiik
bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Belirtilen sorunu bulunan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalari, bu sorunu bulunmayan bireylere bakim verenlere gore yiiksek, DSOYKO-
KF puani ortalamalar1 ise diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizlerde de
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt o6lgekleri agisindan degerlendirildiginde; biling
bulanikligi/kisilik degisiklikleri olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin FA ve CA alt
Ol¢cekleri puan ortalamalari, belirtilen sorunu bulunmayan bireylere bakim verenlere
gore diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bilin¢ bulanikligi/kisilik degisiklikleri olan ve olmayan bireylere
bakim verenlerin RA, SA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Inme tanis1 almis bireylerin %40°1 yar1 bagimli, %60 ise tam bagimlidir. Tam
bagimli bireylerin EGYAI ve Bi puan ortalamalari, yar1 bagimli olanlara gore daha
diisiik bulunmus ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). Tam bagimli bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari,
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yart bagiml bireylere bakim verenlere gore yiikksek bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizde de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Tam bagimli bireylere
bakim verenlerin DSOYKO-KF puan ortalamalari, yar1 bagimli bireylere bakim
verenlere gore daha diisiik bulunmustur. Ancak, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu alt dlgekleri agisindan incelendiginde, iki grubun puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu saptanmis, yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge-4.5 EGYAI’ye Gore Hastalarin Bagkasina Bagimhlik Durumlarinin

Dagilhim

Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Bagimsiz Kismen Bagimli Bagimli
Yagam Aktiviteleri

n % n % n %
Telefonu kullanabilme 5 38 41 31,5 84 64,6
Yirime mesafesi disindaki yerlere gidebilme 1 8 21 16,2 108 83,1
Aligverige gidebilme 0 0 2 15 128 98,5
Kendi 6gunlerini hazirlayabilme

1 8 2 15 127 97,7
Kendi ev islerini yapabilme 0 0 4 31 126 96,9
Kendi camagirini yikayabilme

0 0 2 15 128 98,5
Kendi ilaglarini alabilme 3 2,3 18 13,8 109 83,8
Mali durumunu idare edebilme

0 0 3 2,3 127 97,7

Hastalarin EGYAI'ye gore bagimlilik durumlarmin dagilim Cizelge 4.5°te yer
almaktadir. Inme tanis1 almig bireylerin %98,5’inin alisverise gidebilme, %96,9’unun
kendi ev islerini yapabilme, %98,5’inin kendi ¢amasirlarini yikayabilme ve %97,7’sinin

mali durumunu idare edebilme aktivitesi bakimindan tam bagimli oldugu belirlenmistir.
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Cizelge-4.6 Olcek Puanlarimin Birbirleri ile Korelasyonu (n=130)

DSOYK
EGYAI BI BVYO FA RA SA CGA UGCA O-KF
EGYAI Pearson . . .
1 ,645 -,300 ,182 ,137 -,035 ,127 -058 ,163
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,038 ,120 ,690 150 ,514  ,063
Bi Pearson *k *k * £ * *
,645 1 -,335 ,254 226 -,051 115 -,212 ,185
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,004 ,010 ,563 ,194 ,016 ,035
BVYO Pearson . . . . . . . .
-,300 -,335 1 -,459 - 473" -234 -,491" -234" -583
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,001 ,001  ,007 ,001 ,007 ,001
FA Pearson * ok ok ok ke ok ok
,182 ,254 -,459 1 644 365 ,400 ,149 ,821
Correlation
Sig. (2-tailed) ,038 ,004 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
RA Pearson *k ok * ok ok Kk
, 137 ,226 -,473 ,644 1 ,430 ,493 ,120 ,829
Correlation
Sig. (2-tailed) ,120 ,010 ,001 ,001 ,001  ,001 ,175 ,001
SA Pearson . . . . .
-,035 -,051 -,234 ,365 ,430 1 ,315 , 106,566
Correlation
Sig. (2-tailed) ,690 ,563 ,007 ,001 ,001 ,001 ,230 ,001
CA Pearson . . . .
127 , 115 -,491 ,400 493 315 1 ,135 , 750
Correlation
Sig. (2-tailed) , 150,194 ,001 ,001 ,001  ,001 ,127 ,001
UCA Pearson . » .
-,058 -,212 -,234 ,149 , 120,106 ,135 1 ,244
Correlation
Sig. (2-tailed) ,514 ,016 ,007 ,091 175 230 127 ,005
DSOYKO- Pearson . . . . . . N
,163 ,185 -,583 ,821 ,829° 566 ,750 244 1
KF Correlation
Sig. (2-tailed) ,063 ,035 ,001 ,001 ,001  ,001 ,001 ,005

** p<0.001, * p<0.05
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Orneklem kapsamina alman bakim veren aile iiyelerinin BVYO, DSOYKO-KF
ve DSOYKO-KF alt 6lgek puanlarinin ve ayrica bakim alan inme tanisi almis bireylerin
EGYAI ve BI puanlarinin birbirleri ile korelasyonlar1 Cizelge 4.6’da verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; EGYAI puanmm; BI ve DSOYKO-KF
FA alt &lgegi puanlan ile pozitif yonde, BVYO puani ile negatif yonde anlamli
iliskilerinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim verilen inme tanisi almis bireylerin
bagimlilik diizeyleri azaldik¢a, bakim veren aile liyelerinin fiziksel alandaki yasam
kalitelerinin artt11 saptanmustir. Ayrica EGYAI puan1 artikga, BVYO puanmin diistiigii
saptanmistir.

Barthel indeksi puaninin; BVYO ve DSOYKO-KF UCA alt dlgegi puanlari ile
negatif yonde, DSOYKO-KF, DSOYKO-KF RA ve FA alt élgekleri puanlari ile pozitif
yonde anlamli iliskilerinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim verilen inme tanisi
almis bireylerin bagimlilik diizeyleri azaldik¢a, onlara bakim verenlerin yasam
kalitelerinin artti1 ve bakim verme yiiklerinin azaldig1 saptanmuistir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi puaminin; DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF alt
Olcekleri puanlar1 ile negatif yonde ve anlamli iliskilerinin oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Bakim verme yiikii arttik¢a, bakim verenlerin yasam kalitelerinin diistigii

saptanmistir.
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Cizelge 4.7 Bakim Veren Aile Uyelerinin iInme Tanis1 Almis Hastanin Bakimina iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve DSOYKO-KF Puan

Ortalamalan
BVYO Puan
+ w
ggtalamam - DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS
Bakim Verenlerin inme n %
Tanisi Almig Hastanin
Bakimina iligkin BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ozellikler Ortalama #SS | Ortalama *SS Ortalama +SS Ortalama+SS Ortalama #SS | Ortalama*SS OrtalamaSS
Hastaya yakinlik derecesi
b,c
s a0 | oag | 5431%1113 | 11,35£2,08 11,5242,10 11.43+2.45%° | 105842,10%P | 17.63£4,05 77,00£11,82
Cocuk - 554 | 50-32¢12.82 12,0042,29 11,9142,24 12.91#2,73 12.3142.84 17,2844,83 82,79+12,82
Akraba 29 16,9 51,64%11,54 12,5842.13 11,36%2,05 13,40%2,70 12,97+2,86 16,18%5,59 83,27%12,65
Bakici 4 31 44,50£15,95 14,33%2.96 11,75£1,32 13,86+2,65 12,67+1,72 16,00£3,27 88,5018,81
p 311 ,041 ,696 ,021 ,003 ,410 ,090
Hasta bireyle birlikte
yasama durumu
Yasayan 98 75,4 52,98+11,86 11,84%2,26 11,47%2,15 12,50%2,76 11,76%2,85 16,82%4,97 80,34+12,66
Yasamayan 32 24,6 46,34%12,59 12,542 31 12,45%1,98 13,14%2 60 12,79%2,42 18,13%3,80 85,56%11,95
p ,008 ,130 ,024 ,249 ,081 ,234 ,042
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tams1 Almis Hastamin Bakimina iliskin Ozelliklere Gore BVYO ve DSOYKO-KF
Puan Ortalamalar:

Bakim Verenlerin inme
Tanisi Almisg Hastanin

%

BVYO Puan
Ortalamasi *
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS

Bakimina iligkin BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ozellikler Ortalama +SS | Ortalama £SS Ortalama 1SS OrtalamatSS Ortalama SS | OrtalamatS$S OrtalamaxSS

Daha 6nce hasta
bakimina iligkin deneyim
Yok 90 | 69,2 | 51,57%11,93 11,99%2,17 11,82%2,23 12,74%2 55 11,99%2,89 17,42%4,42 82,00£12,42
Var 40 | 30,8 | 50,85%13,34 12,05%2,53 11,48+1,93 12,47%3,11 12,07+2,54 16,50%5,37 80,78+13,26
p 761 ,895 ,396 ,602 ,878 ,307 612
Bakim verilen slire
2-6 ay 64 49,2 | 49,3912,67 12,42+2,16 12,08%2,18 12,9912, 26 12,46%2,62 18,00%3,97 84,45%11,46
7-12 ay 16 12,3 | 51,50%11,09 12,29%1,65 11,56%1,58 13,04+2,75 12,17+2,96 17,00%4,95 81,94+10,98
2-4 yil 33 254 | 51,67%11,52 11,35#2,58 11,472,225 12,003,41 11,23+2,83 16,24#5 38 77,91+14,83
5 yil ve Usti 17 131 | 579421235 d | 11408241 10,97%2,16 12,34%2,79 11,69%3,00 15,76%5,56 77,88+12,01
p ,088 116 222 ,334 211 ,191 ,054
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tamsi Alms Hastanin Bakimina iliskin Ozelliklere Gore BVYO ve
DSOYKO-KF Puan Ortalamalari

Bakim Verenlerin
Inme Tanisi Almig

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS

Hastanin Bakimina BVYOP RAP CAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
lligkin Ozellikler Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama£SS Ortalama *SS | Ortalama*SS OrtalamatSS
Bakimda yardim
alma durumu
54,21%13,16 11,71%2,30 11,19+1,96 11,95%2,86 11,42%2,83 16,67%5,17 77,77%11,99
Almayan 48 36,9
49,67+11,58 12,19%2,26 12,02+2,20 13,07%+2,57 12,36%2,71 17,41%4,46 83,88+12,54
Alan 82 63,1
p ,042 ,250 ,031 ,023 ,096 467 ,007
Aile Gyesi yardimi
(n=82)
Alan 65 79,3 49,63+12,39 12,1442 37 11,97+2,27 13,05%2,77 12,29%2,96 17,42%4,44 83,51%13,23
Almayan 17 20,7 49,82+48,07 12,35+1,86 12,24%1,95 13,14%1,70 12,63%1,42 17,41%4,68 85,29+9,64
p ,939 , 736 ,660 871 ,647 ,998 ,604
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tanis1 Alnms Hastamin Bakimina iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve DSOYKO-KF
Puan Ortalamalar

Bakim Verenlerin inme
Tanisi Almig Hastanin
Bakimina lligkin

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS

Iming BVYOP RAP CAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP

Ozellikler Ortalama #SS | Ortalama +SS Ortalama +SS OrtalamatSS Ortalama £SS | Ortalama%SS OrtalamatSS
Akraba yardimi (n=82)

12,25%1,83

Alan 21 25,6 46,57+10,67 12,26+1,65 13,36%2,15 12,76%1,96 17,52%4,47 85,90%9,85
Almayan 61 | 744 |5074t11,78 | 1216%241 11,94%2,36 12,9742,72 12204292 | 17,38%4,50 83,18+13,34
o] ,156 ,876 ,569 ,556 ,431 ,898 ,394
Komsu / arkadas yardimi
(n=82)
Alan 6 7,3 54,67%13,52 9,89%2 29 11,4243,41 10,57%2,86 12,44%,69 18,67+3,27 74,00%16,99
Almayan 76 92,7 49,28+11,43 12,37%2,17 12,07%2,10 13,27%2,46 12,35%2,81 17,32%4,54 84,66%11,92
p ,275 ,009 ,485 ,013 ,936 479 ,044

89




Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tamsi Almis Hastamin Bakimina iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve DSOYKO-

KF Puan Ortalamalari

Bakim Verenlerin inme
Tanisi1 Aimig Hastanin

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS

Bakimina lligkin BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
Ozellikleri Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama£S$S Ortalama *SS | Ortalama*SS OrtalamatSS

Bakici yardimi (n=82)
Alan 5 6,1 54,2045,81 13,07+2,65 13,80+1,60 13,60+3,01 12,53+4,38 20,00+,00 90,00+12,31
Almayan 77 93,9 49,38+11,82 12,13+2,24 11,91+2,19 13,04+2,56 12,35%2,61 17,25-4,55 83,48%12,53
p ,370 373 ,062 ,640 ,882 ,000 ,263
Devletten bakim maasi
yardimi (n=82)
Alan 5 6,1 55,80%16,21 10,13%2,02 10,10%,55 10,17*2,66 10,13%2,23 17,6045,37 69,20+8,04
Almayan 77 93,9 49,27+11,25 12,32%2,22 12,15%2,21 13,26%2,47 12,50%2,68 17,40%4,44 84,83%12,21
p 224 ,035 ,000 ,008 ,058 ,924 ,006
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tamsi Almis Hastanin Bakimina iliskin Ozelliklere Gore BVYO ve

DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Bakim Verenlerin
Inme Tanisi Almis

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi*SS

Hastanin Bakimina BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
lligkin Ozellikleri Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama£S$S Ortalama *SS | Ortalama*SS | Ortalama*SS

Alinan Yardimin TarG

(n=82)

Maddi yardim 5 6,1 53,609,42 10,40%2,48 9,802,66 12,23%2,38 9,87+2,42 19,20%1,79 72,80%14,25
Bakim destegi 41 50,0 | 50,32£10,05 12,34%2,43 11,79%2,19 12,9842,52 12,98%2,75 17,56%4,18 84,17+12,91
Maddi+bakim destegi | 11 13,4 | 51,36+11,73 11,64+1,89 12,45%2,05 13,14%3,15 10,4241.96° | 17,45¢4,82 82,64%9,95
Bakim+bilgi destegi 6 7,3 47,17+14,29 13,33%1,79 13,4241,32 13,90 1,72 13,56%2,14 17,33%4,13 91,50 £9,75
Bakim+duygusal 14 17,1 | 42,43%12,45 12,62+1,88 12,79+2,09 13,51#2,50 12,48%2.00 16,29%5,76 86,57+11,51
destek

Bakim+maddi+duygu | 5 6,1 60,00£12,53 11,33+2,36 11,40%1,78 12,34#3,58 12,2743,82 17,60%5,37 78,60%14,57
sal destek

P ,053 ,243 ,057 ,853 ,017 ,889 , 166
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Inme Tams1 Almis Hastamin Bakimina liskin Ozelliklere Gére BVYO ve
DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Bakim Verenlerin
Inme Tanisi Almig

%

BVYO Puan
Ortalamasi *
SS

DSOYKO-KF Puan OrtalamasixSS

Hastanin Bakimina BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
lligkin Ozellikleri Ortalama #SS | Ortalama *SS Ortalama £SS OrtalamaS$S Ortalama #SS | Ortalama*SS | OrtalamatSS

Alinan yardimin
/destegin yeterlilik
dizeyi (n=82)
Yeterli 4 49 | 35,75+14,48 13,67%3,20 13,25#2,02 14,43+4,00 11,6741,68 16,00%5,66 91,00£17,20
Kismen yeterli 51 62,2 | 48,96110,84 12,56%2,22 12,53%2,22 13,38%2,39 12,50%2,58 17,0214,86 86,37+11,83
Yetersiz 27 | 329 | s30741119" | 11,261,949 10,89%1,74 9 12,30#2,60 12,20#3,09 18,3743,38 78,11#11,50
P ,014 ,020 ,003 117 , 787 ,365 ,009
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tamsi Alms Hastamin Bakimina iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve DSOYKO-

KF Puan Ortalamalari

Bakim Verenlerin inme
Tanisi1 Aimig Hastanin

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS

Bakimina lligkin BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
Ozellikleri Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama£S$S Ortalama *SS | Ortalama*SS | Ortalama*SS

Bireyin bakiminda
zorlanilan alanlar
(Beslenme)
Var 80 61,5 53,81+11,62 11,70%2,26 11,41+2,19 12,14%2 67 11,78%2,87 17,15%4,69 79,30%12,40
Yok 50 38,5 47,40%12,54 12,51+2,24 12,21+2,00 13,49%2.64 12,37%2,63 17,12%4,85 85,34+12,25
p ,004 ,049 ,037 ,006 ,240 ,979 ,008
Bireyin bakiminda
zorlanilan alanlar
(Giyinme)
Var 110 84,6 52,56*12,02 11,81%#2,31 11,53%2,22 12,45%2,69 11,98%2,92 17,09%4,90 80,53+12,82
Yok 20 15,4 44,65%12,18 13,10+1,79 12,75%1,23 13,80%2,73 12,20%1,85 17,40%3,73 87,65%9,90
p ,008 ,020 ,018 ,041 ,784 ,729 ,020
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Inme Tams1 Almis Hastamin Bakimina liskin Ozelliklere Gore BVYO ve

DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Bakim Verenlerin
Inme Tanisi Almig

%

BVYO Puan
Ortalamasi *
SS

DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+SS

Hastanin Bakimina BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
lligkin Ozellikleri Ortalama #SS | Ortalama *SS Ortalama £SS OrtalamaS$S Ortalama #SS | Ortalama*SS | OrtalamatSS

Bireyin bakiminda

zorlanilan alanlar

(Hareket ettirme)

Var 114 87,7 52,50%11,82 11,85%2,21 11,55%+2,15 12,48%2 55 11,95%2,75 17,44%4,55 80,76%12,00

Yok 16 12,3 43,13+13,17 13,13+2,51 12,88+1,75 13,96%3,60 12,42%3,07 15,0045,56 87,75%15,65

p ,004 ,036 ,020 ,040 737 ,033 ,038

Bireyin bakiminda

zorlanilan alanlar

(Banyo)

Var 121 93,1 51,74%12,36 11,90%2,27 11,66%2,18 11,90%2,27 11,91%2,82 17,12+4,82 81,10%12,63

Yok 9 6,9 46,00%11,27 13,48+2,08 12,50+1,50 13,48+2,08 13,33%1,89 17,33+3,46 88,67+11,16

p ,179 ,044 ,257 ,074 122 ,682 ,083
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin inme Tamsi Alms Hastanin Bakimina iliskin Ozelliklere Gore BVYO ve

DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Bakim Verenlerin inme

%

BVYO Puan
Ortalamasi +
SS

DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS

Tanisi Almig Hastanin
Bakimina liskin BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
Ozellikleri Ortalama #SS | Ortalama *SS Ortalama *SS Ortalama*SS Ortalama *SS | Ortalama*SS | OrtalamaxSS

Bireyin bakiminda

zorlanilan alanlar

(Pozisyon degistirme)

Var 125 96,2 53,14%11,75 11,82%2,27 11,51%2,20 12,31%2,53 12,04%2,73 17,41%4,66 80,40%12,14

Yok 5 3,8 44,82+12,43 12,71%2,23 12,45%1,76 13,92%3,07 11,90%2,99 16,14%4,93 86,07%13,66

p ,001 ,065 ,041 ,005 ,826 ,108 ,001

Bireyin bakiminda

zorlanilan alanlar (lletisim)

Var 3 6.2 | 54.96411,24 11,50%2,31 11,2742,06 12,14%2,73 11,49%3,02 16,71#5,00 78,19+12,08
46,72%12,21 12,67+2,08 12,29+2,13 13,3242,59 12,68+2,30 17,68+4,34 86,02+12,07

Yok 57 43,8

p ,000 ,003 ,007 ,014 ,028 ,286 ,000
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Cizelge-4.7 (Devam) Bakim Veren Aile Uyelerinin Inme Tamis1 Almis Hastamin Bakimina liskin Ozelliklere Gore BVYO ve
DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Bakim BVYO Puan
i + i
verenlerin Ortalamas * DSOYKO-KF Puan Ortalamasi+*SS
Inme Tanisi SS
Almis Hastanin n %
nglmlna
_lligkin BVYOP RAP GAP FAP SAP UCAP DSOYKO-KFP
Ozellikleri Ortalama #SS | Ortalama *SS Ortalama £SS OrtalamaS$S Ortalama #SS | Ortalama*SS OrtalamaSS
Bireyin
bakiminda
zorlanilan
alanlar
(Bosaltim)
Var 73 56,2 54,36%11,09 11,66%2,35 11,40%2,29 12,16*2,67 12,13%2,82 17,15%4,83 79,37%12,64
Yok 57 43,8 47,49%12,86 12,46%2,12 12,11+1,89 13,29%2,69 11,86*2,75 17,12%4,64 84,51*12,16
p ,001 ,048 ,061 ,019 ,510 ,723 ,021

(a): Inme tanis1 almus bireyin “gocugu” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(b): Inme tanis1 almis bireyin “akrabas1” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml1
(c): Inme tanis1 almus bireyin “bakicis1” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml

(d): Inme tanis1 almis bireye “2-6 ay siireyle” bakim veren gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(e): Sadece bakim yardimi alan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml

(f): Aldig1 yardimi “yeterli” bulan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(9): Aldig1 yardimi “kismen yeterli” bulan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Aile tyelerinin bakim verdigi inme tanisi almis bireylerin bakimina iliskin
ozellikleri ve bu 6zelliklerin BVYO, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF alt dlgekleri puan
ortalamalari ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.7de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin %24,6’sinin bakim
verilen bireyin esi, %55,4 liniin ¢ocugu, %16,9’unun akrabasi ve %3,1’inin ise bakicisi
oldugu saptanmistir. Inme tanis1 almis bireyin esi olanlarin BVYO puan ortalamalari
diger gruplardan yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar ise diisiik bulunmus, ancak
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri acisindan ele
alindiginda; bakim verilen bireyin esi olanlarin FA ve SA alt olcekleri puan
ortalamalari, bakim verilen bireyin ¢ocugu veya akrabasi olanlarin puanlarindan diisiik
bulunmus, yapilan istatistiksel analizde de gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Ruhsal alan alt 6l¢egi puan ortalamalari bakimindan incelendiginde, hastanin
esi olanlarin puani, bakicisi veya akrabasi olanlardan; cocugu olanlarin puani ise
bakicist olanlardan diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gruplarin CA ve UCA alt 6l¢ekleri puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan aile iiyelerinin %75,4’iiniin inme tanisi almig birey ile
birlikte yasadiklari saptanmugtir. inme tanis1 almig birey ile birlikte yasayanlarin BVYO
puan ortalamalarinin hasta ile birlikte yasamayanlardan yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalarinin ise hasta ile birlikte yasamayanlardan diisiik oldugu belirlenmis ve iki
grup arasinda istatistiksel agidan da anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri acisindan incelendiginde; inme
tanis1 almig bireyle birlikte yasayanlarin CA alt 6lge§i puan ortalamalari, inme tanisi
almis bireyle birlikte yasamayanlardan diisiik bulunmus ve istatistiksel a¢idan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gruplarin FA, RA, SA ve UCA alt
Olgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel

acidan da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin %30,8’inin daha 6nce
hasta bakimina iligkin deneyimi bulundugu saptanmistir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte, daha 6nce deneyimi olan bakim verenlerin inme ya da inme disindaki diger
kronik hastalig1 olan, ameliyat ge¢irmis olan ya da Ozirlii olan yakinlarina bakim
verdikleri belirlenmistir. Daha Once hasta bakimina iligkin deneyimi olan ve
olmayanlarin BVYO puan ortalamalari birbirine yakin bulunmustur (p>0,05). Deneyimi
olmayanlarin DSOYKO-KF puan ortalamalar;, deneyimi olanlardan daha vyiiksek
bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Daha 6nce bakim deneyimi olan ve olmayan bakim verenlerin
DSOYKO-KF alt 6lgekleri puan ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve iki grup
arasinda istatistiksel a¢idan da anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Bakim veren aile iiyelerinin %49,2’sinin 2-6 ay, %13,1’inin bes y1l ve daha fazla
stireyle inme tanist almig bireye bakim verdikleri saptanmistir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte bakim verenlerin %74,6’sinin devamli, %25,4’iiniin ise diger
aile liyeleri arasinda giinde, haftada, ayda ya da yilda doniisiimlii olarak bakim
verdikleri belirlenmistir. Bes y1l ve daha uzun siireyle bakim verenlerin BVYO puan
ortalamalari, 2-6 ay siireyle bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bes yil ve daha uzun siireyle bakim verenlerin DSOYKO-KF puan
ortalamalar1 diger gruplardan (2-6 ay, 7-12 ay, 2-4 yil bakim veren) diisiik bulunmus,
ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Gruplarin DSOYKO-KF alt 6lcekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin olup,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bakim veren aile lyelerinin %36,9’unun bakim verdigi bireyin bakiminda
yardim alamadiklar1 saptanmgtir. inme tanisi almis bireyin bakiminda yardim alamayan
bakim verenlerin BVYO puan ortalamalari, bakimda yardim alanlardan yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalar ise diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde
de gruplar arasinda anlaml fark saptanmustir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan degerlendirildiginde; bakim verdigi
bireyin bakiminda yardim alan ve alamayanlarin FA ve CA alt olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmis, bireyin bakiminda yardim alamayanlarin
puanlari daha diisiik bulunmustur (p<0,05). iInme tanis1 almis bireyin bakiminda yardim

alamayanlarin RA, SA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalari, bireyin bakiminda
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yardim alanlara gore diisiik bulunmus, ancak aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Aile iiyelerinin yardim aldiklar1 kaynaklarinin %79,3’iinti diger aile {liyelerinin
olusturdugu saptanmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF
alt 6lgekleri puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde, diger aile liyelerinden yardim
alan ve almayanlarin puanlar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bakim verdikleri bireyin bakiminda yardim alan aile iiyelerinin %25,6’sinin
akraba yardimi aldiklar1 belirlenmistir. Akraba yardimi alanlarm BVYO puan
ortalamalari, bu yardimi almayanlardan diisiik, DSOYKO-KF puan ortalamalar ise
yikksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05). Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt
Olgekleri acisindan incelendiginde, akraba yardimi alan ve almayanlarin puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde de gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ve bireyin bakiminda yardim alan aile iiyelerinin
%7,3’ti  komsu/arkadas yardimi aldiklarin1 belirtmislerdir. Bireyin bakiminda
komsu/arkadas yardimi alanlarm BVYO puan ortalamalari, bakimda komsu/arkadas
yardimi almayanlardan yiiksek bulunmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde, komsu/arkadas yardimi alanlarin
puani, komsu/arkadas yardimi almayanlardan daha diisiik bulunmus ve yapilan
istatistiksel analizde de iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt 6lcekleri acisindan incelendiginde;
bireyin bakiminda komsu/arkadas yardimi alanlarin RA ve FA alt olgekleri puan
ortalamalari, bakimda komsu/arkadas yardimi almayanlardan diisiik bulunmus ve
istatistiksel acidan gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bireyin
bakiminda komsu/arkadas yardimi alan ve almayanlarin SA, CA ve UCA alt 6l¢cekleri
puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda da istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Calisma kapsamina alinan ve bireyin bakiminda yardim alan aile iiyelerinin
yalnmzca %6,1°i bakici yardimi aldigimi belirtmistir. Bakim Verme Yiikii Olcegi ve
DSOYKO-KF puan ortalamalari bakimindan, bakici yardimi alan ve almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, bakici yardimi
alanlarin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Diinya Saghk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt Slcekleri agisindan incelendiginde, bakici yardimi
alanlarin UCA alt 0l¢egi puan ortalamalari, bakict yardimi almayanlardan yiiksek
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Bakici yardimi alanlar ve almayanlarin RA, SA, CA ve FA alt odlgekleri puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde de gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan ve bireyin bakiminda yardim alan aile iiyelerinin yalnizca
%6,1°1 devletten bakim maas1 aldiklarini ifade etmislerdir. Bakim maas1 yardimi
alanlarm BVYO puan ortalamalari, bu yardimi alamayanlardan yiiksek bulunmustur.
Ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Devletten bakim maas1 yardimi alanlarin DSOYKO-KF puan ortalamalari, bakim maas1
yardimi alamayanlardan daha diisilk bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel agidan da
anlamli fark saptanmstir (p<0,05). Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu alt olgekleri agisindan degerlendirildiginde, bakim maas1 yardimi alanlarin RA,
CA ve FA alt dlgekleri puan ortalamalari, bakim maas1 yardimi alamayanlardan diisiik
bulunmus ve istatistiksel olarak da gruplar arasinda anlamli fark saptanmstir (p<0,05).
Iki grubun SA ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan aile iiyelerinin %6,1°i yalnizca maddi yardim, %50’si
yalnizca bakim yardimi, %13,4’{i hem maddi yardim hem de bakim yardimi aldiklarim
ifade etmislerdir. BVYO puan ortalamalar1 agisindan belirtilen yardimlar1 alan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamakla birlikte; bakim yardimi, maddi yardim ve
duygusal destegi birlikte alanlarin BVYO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05). Yalmzca maddi yardim alanlarin DSOYKO-KF puan ortalamalar1 diger
yardimlari alan gruplardan diisiik bulunmus, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa

Formu alt 6lcekleri agisindan incelendiginde, yalnizca bakim yardimi alanlarin SA alt
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Olgegi puan ortalamalari, maddi yardim ve bakim yardimini birlikte alanlardan yiiksek
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Gruplarin RA, CA, FA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin olup,
gruplar arasinda istatistiksel agidan da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bakimda yardim kaynagi bulunan bakim veren aile iiyelerinin %32,9’u aldig
yardimi “yetersiz” buldugunu ifade etmistir. Aldig1 yardimi “yetersiz” bulanlarin
BVYO puan ortalamalari, aldig1 yardimi “yeterli” bulanlardan yiiksek bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Aldig1 yardimi
“yetersiz” bulanlarin DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA ve CA alt dlgekleri puan
ortalamalari, aldigi yardimi “kismen yeterli” bulanlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Aldig1 yardimi1 “yeterli” bulan, “kismen
yeterli” bulan ve “yetersiz” bulan bakim verenlerin DSOYKO-KF FA, SA ve UCA alt
Olcekleri puan ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde de
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan aile iiyelerinin %61,5’1 bakim verdigi bireyin
beslenmesi konusunda zorlandigini belirtmistir. Bakim verdigi bireylerin beslenmesi
konusunda zorlananlarm BVYO puan ortalamalar;, bu konuda zorlanmayanlardan
yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar: ise diisiik bulunmus, yapilan istatistiksel
analizde de gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan incelendiginde, bakim verdigi
bireyin beslenmesi konusunda zorlananlarm RA, CA ve FA alt olgekleri puan
ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Bakim verdigi bireyin beslenmesi konusunda zorlanan ve zorlanmayanlarin
SA ve UCA alt olgekleri puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu gézlenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile liyelerinin %84,6’s1 bakim verdigi
bireyin giyinmesi konusunda zorlandigin1 belirtmistir. Bakim verdigi bireyin giyinmesi
konusunda zorlananlarin BVYO puan ortalamalari, zorlanmayanlardan yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalari ise diisiik bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel
acidan da anlaml fark saptanmustir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan incelendiginde, bireyin giyinmesi konusunda

zorlanan aile tyelerinin RA, CA ve FA alt dlgekleri puan ortalamalari, bu konuda
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zorlanmayan aile {iyelerinden diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bakim verdigi bireyin giyinmesi
konusunda zorlanan ve zorlanmayan aile iiyelerinin SA ve UCA alt olgekleri puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel agidan da anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05).

Bakim veren aile iiyelerinin %87,7°si bakim verdigi bireyi hareket ettirme
konusunda zorlandigini belirtmistir. Bakim verdigi bireyi hareket ettirme konusunda
zorlananlarimn BVYO puan ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlardan yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalar: ise diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde
de aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt dlgekleri agisindan degerlendirildiginde; bakim verdigi
bireyi hareket ettirme konusunda zorlanan aile tiyelerinin RA, CA ve FA alt dlgekleri
puan ortalamalar1 bu konuda zorlanmayanlara gore diisik; UCA alt Olgegi puan
ortalamalar1 ise yiliksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilhk saptanmistir (p<0,05). iki grubun SA alt dlgegi puan ortalamalar1 birbirine
yakin bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel agidan da anlamli fark saptanmamustir
(p>0,05).

Orneklemi olusturan bakim veren aile iiyelerinin %93,1°i bakim verdigi bireye
banyo yaptirmada zorlandigint belirtmistir. Bakim verdigi bireye banyo yaptirmada
zorlanan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlardan
yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise diisiik bulunmustur. Ancak, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bakim verdigi bireye
banyo yaptirmada zorlanan aile iiyelerinin DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan
ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bakim verdigi bireye banyo yaptirmada zorlanan ve
zorlanmayanlarin DSOYKO-KF CA, FA, SA ve UCA alt 6lgekleri puan ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Bakim veren aile {iyelerinin %96,2’si bakim verdigi bireyin pozisyon degisimi
konusunda zorlandigini ifade etmistir. Bakim verdigi bireyin pozisyon degisimi
konusunda zorlananlarin BVYO puan ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlardan

yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar: ise diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel
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analizlerde de iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt 6lcekleri agisindan
degerlendirildiginde; bakim verdigi bireyin pozisyon degisimi konusunda zorlananlarin
CA ve FA alt olgekleri puan ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlara gore diisiik
bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel agidan da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bakim verdigi bireylerin pozisyon degisimi konusunda zorlanan ve zorlanmayanlarin
RA, SA ve UCA alt 6lgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin %56,2’si bakim verdigi
bireyle iletisim kurmakta zorlandigmni belirtmistir. Bakim verdigi bireyle iletisim
kurmakta zorlanan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, iletisim kurmakta
zorlanmayan aile iiyelerinden yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar: diisiik
bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmstir (p<0,05).
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt Slcekleri agisindan
incelendiginde; RA, CA, FA ve SA alt dlgekleri puan ortalamalar1 bakimindan, bakim
verdigi bireyle iletisim kurmakta zorlanan ve zorlanmayanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore bakim verdigi bireyle iletisim
konusunda zorlanan aile tiyelerinin 6lgek puanlari diger gruba gore diisiik bulunmustur.
Her iki grubun UCA alt 6l¢egi puan ortalamasi birbirine yakin bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan da anlaml fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan bakim veren aile iiyelerinin %56,2’si bakim verdigi bireyin
bosaltim gereksinimini karsilamada zorlandigini belirtmistir. Bakim verdigi bireyin
bosaltim gereksinimini karsilamada zorlanan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalars,
bu konuda zorlanmayan aile iiyelerinden yiiksek bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasmda anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, DSOYKO-KF RA ve FA alt olgekleri puan
ortalamalar1 acisindan degerlendirildiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmistir (p<<0,05). Buna gore bakim verdigi bireyin bosaltim gereksinimini
karsilamada zorlanan aile iyelerinin Olgek puan ortalamalar1 bu konuda
zorlanmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bakim verdigi bireyin bosaltim

gereksinimini karsilamada zorlanan ve zorlanmayanlarin SA, CA ve UCA alt dlgekleri
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puan ortalamalart birbirine yakin olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlaml

fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Cizelge-4.8 Bakim Veren Aile Uyelerinin Hasta Bakimi Nedeniyle Yasamlarinda Etkilenen Alanlara iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve
DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

BVYO Puan
+ L. L.
ggtalamam - DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS
Hasta bakimi nedeniyle n %
bakim veren aile
iiyelerinin yasaminda BVYOP RAP GAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
etkilenen alanlar Ortalama +SS | Ortalama *+SS Ortalama +SS OrtalamaSS | Ortalama *SS | Ortalama*SS | OrtalamatSS
Aile ici iligkiler
Etkilendi 55 42,3 55,33+%11,85 11,37%2,23 11,11%#2,09 12,37%2,76 11,81%2,84 15,49+5,66 78,07%12,24
Etkilenmedi 75 57,7 48,43+11,93 12,48%2,22 12,16+2,08 12,87%2,70 12,16*2,75 18,35%+3,49 84,23-+12,38
o] ,001 ,006 ,005 ,309 475 ,001 ,006
Sosyal iligkiler
Etkilendi 125 96,2 51,75%12,09 11,95%2,30 11,65%2,14 12,65%2,75 11,96%2,80 17,02%4,79 81,30%12,72
Etkilenmedi 5 3,8 41,20%15,45 13,47%,99 13,40%1,56 12,80+2,41 13,33%1,89 20,00%,00 89,80%7,60
p ,060 ,146 ,073 ,907 ,280 ,000 141
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Cizelge-4.8 Bakim Veren Aile Uyelerinin Hasta Bakimi Nedeniyle Yasamlarinda Etkilenen Alanlara iliskin Ozelliklere Gére BVYO ve
DSOYKO-KF Puan Ortalamalar

Hasta bakimi nedeniyle
bakim veren aile

%

BVYO Puan
Ortalamasi *
SS

DSOYKO-KF Puan OrtalamasiSS

tiyelerinin yagaminda BVYOP RAP CAP FAP SAP UGAP DSOYKO-KFP
etkilenen alanlar Ortalama +SS | Ortalama +SS Ortalama +SS OrtalamaSS | Ortalama *SS | Ortalama*SS | OrtalamatSS
is yasami (n=19)
15 78.9 50,47%8,74 11,51%2,15 11,00%1,77 12,72+2,19 12,36%2,33 17,33%4,70 80,27%10,11
Etkilendi
4 21,1 44,00%15,58 13,33%2,55 12,50%1,22 14,71%1,35 12,33%+1,68 17,00%3,83 90,00%8,29
Etkilenmedi
P ,279 ,163 ,133 ,105 ,986 ,898 ,096
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Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile {iyelerinin, hasta bakimi nedeniyle
yasamlarinda etkilenen alanlara iliskin dzellikler ve bu dzelliklerin BVYO, DSOYKO-
KF ve DSOYKO-KF alt olgekleri puan ortalamalar1 ile yapilan istatistiksel
degerlendirmeleri Cizelge 4.8°de verilmistir

Bakim veren aile liyelerinin %42,31i hasta bakimi nedeniyle aile i¢i iligkilerinin
etkilendigini belirtmistir. Calismamizda aile igi iliskilerinin etkilendigini ifade eden
bakim verenler; aile i¢inde stresli iliskiler, es ile tartisma, esinden ayrilma, es ve
cocuklara yeterince zaman ayiramama seklinde sorunlar bildirmislerdir. Aile igi
iliskilerinin etkilendigini belirten aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, aile igi
iliskilerinin etkilenmedigini belirtenlerden yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar ise
diisiik bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel a¢idan da anlaml fark saptanmustir
(p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Klaitesi Olgegi Kisa Formu RA, CA ve UCA alt
Olgekleri puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmis, aile ici
iligkileri etkilenen aile {liyelerinin 6l¢ek puanlari, aile igi iliskileri etkilenmeyenlere gore
diisiik bulunmustur (p<0,05). Bakim verme islevi nedeniyle aile igi iliskileri etkilenen
ve etkilenmeyenlerin DSOYKO-KF FA ve SA alt lgekleri puan ortalamalari birbirine
yakin bulunmus ancak, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuigtir
(p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin %96,2’si hasta bakimi
nedeniyle sosyal iligkilerinin etkilendigini belirtmistir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte sosyal iliskileri etkilenenlerin %48,5’1 “sosyal hayatim bitti”, “hi¢ disar
c¢tkamiyorum”, “disar1 ¢iktigimda aklim hep evde kaliyor, hemen eve doniiyorum”,
“mahkum gibiyim”, ‘“akraba ziyaretleri bitti” ifadelerinden birini ya da ikisini
kullanmislardir. Sosyal iliskileri etkilenenlerin %32,3°1i, sosyal iligkilerinin azaldigini,
akraba/arkadaslarla daha az goriistiiklerini belirtmislerdir. Sosyal iliskileri etkilenenlerin
%15,41 ise eskisi kadar sik disar1 ¢ikamadigint ve eskisi kadar gezemedigini ifade
etmistir. Bakim verme rolii nedeniyle sosyal iliskileri etkilenen aile iiyelerinin BVYO
puam ortalamalari, sosyal iliskileri etkilenmeyenlerden yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalar1 ise diisiik bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Klaitesi Olgegi Kisa Formu alt 6lgekleri agisindan incelendiginde; bakim verme islevi

nedeniyle sosyal iligkilerinin etkilendigini belirten aile iiyelerinin UCA 6lgegi puan
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ortalamasi, sosyal iligkilerinin etkilenmedigini belirtenlerden diisiik bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bakim
verme islevi nedeniyle sosyal iligkileri etkilenen ve etkilenmeyen aile iiyelerinin RA,
CA, FA ve SA alt 6lgekleri puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan da anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan bakim veren aile {iiyelerinin %78,9°u bakim verme
nedeniyle is yasamlarinin etkilendigini belirtmistir. Is yasami etkilenenler; ise geg
gitme/isten erken donme, is saatlerinin etkilenmesi, bakim nedeniyle ise gitmedigi
donemler olmasi, eskisi kadar sik ise gidememe, islerinin bolinmesi, isini
erteleme/durdurma, isteyken aklinin siirekli evde olmasi seklinde etkilenmeler
bildirmislerdir. Bakim verme nedeniyle is yasaminin etkilendigini belirtenlerin BVYO
puan ortalamalari, is yasaminm etkilenmedigini belirtenlerden yiiksek, DSOYKO-KF
puan ortalamalar1 ise diisik bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki
farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bakim verme nedeniyle is yasami etkilenen
ve etkilenmeyen aile iiyelerinin, DSOYKO-KF alt 6lgekleri puan ortalamalari birbirine
yakin bulunmustur. Ancak, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde ¢alismamizdan elde edilen bulgular ve bulgularin degerleri literatiir
bilgileri ile karsilagtirilmis, literatiire uyan ve uymayan sonuglar nedenleri ile birlikte
tartisilmagtir.

Calisma kapsamma alman bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalarmim 51.35+12.33, DSOYKO-KF puan ortalamalarinin 81.62+12.64 oldugu
saptanmigtir. Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden alman maksimum puan 77, minimum
puan 18; DSOYKO-KF’den alinan maksimum puan 109, minimum puan ise 49°dur.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu’ndan minimum 27,
maksimum 135 puan alinabilmektedir. Calismamizda DSOYKO-KF puan ortalamasinin
81,62 olarak saptanmasi, bakim verenlerin genel yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden en az 0, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Calismamizda BVYO ortalama puanmin 51.35+12.33 olmas1 bakim
verme yiikiiniin yliksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamasi 46,88+
12,60 idi. 52 ve {izeri yasta olanlarm BVYO puan ortalamalarinin en yiiksek,
DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF FA ve SA alt dlgek puan ortalamalarinmn en diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica 52 ve iizeri yasta olan aile {iyelerinin DSOYKO-KF RA alt
Olcek puan ortalamalarinin, 18-41 yas arasinda olan gruptan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Yapilan c¢alismalarda, inme tanist almis bireylere bakim verenlerin yas
ortalamalarinin 44,5 ile 65,7 arasinda oldugu belirlenmistir (22,191,241-246). Yapilan
bir calismada, bizim ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak, bakim veren bireyin yasi
arttikca bakim yiikii puaninin azaldigi saptanmis (247), bazi ¢alismalarda ise bakim
yiikii ile yas arasinda anlaml iliski saptanmamustir (22,242,247). Yapilan bir ¢alismada
bizim ¢alisma bulgumuza paralel olarak, bakim verenlerin yasam kalitesi ile bakim
verenlerin yaglar1 arasinda negatif iliski saptanmis (242), bakim verenin artan yasinin,
ruhsal ve fiziksel sagliklarini da olumsuz etkiledigi belirlenmistir (211,241,245,248).
Akyar (249) galisma bulgumuzdan farkli olarak, bakim verenin yasinin, bakim verenin

giinliik yagamin1 bakim verme islevinden dolay: etkilemedigini saptamistir.
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Yas ortalamas1 yliksek olan bireylerin daha fazla bakim verme yiikii hissetmesi
ve yasam kalitesinin daha diisiik olmasi; bakim verme sirasinda sik egilme, kalkma ve
bakim i¢in gereken yiiksek diizeyde hareketin yol agtig1 ¢abadan kaynaklanabilmektedir
(250). Ayrica yas ile birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin, bakim verme yiikii ile
birlikte bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi
soylenebilir. Bakim verme islevine bagli sosyal aktiviteler de azalabilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin %89,2’sinin  kadin oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin BVYO puan ortalamalariin daha yiiksek, DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF
RA, FA ve CA alt 6l¢ekleri puan ortalamalar: ise daha diisiik bulunmustur. Kadmlarin
DSOYKO-KF UCA alt 6lgegi puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur.

Yapilan calismalarda da bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu
saptanmustir (191,203,241-243,245). Bazi c¢alismalarda bizim ¢alisma bulgumuza
benzer olarak bakim verme yiikii ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(22,242,243,251). Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklart giigliiklerle ilgili
yapilan bir calismada ise bizim calisma bulgularimizdan farkli olarak, kadin bakim
verenlerin ailede gii¢liik ve bakimda sorun yasama durumlarinin erkeklere gore daha diisiik
oranda oldugu saptanmistir (249).

Bakim verenlerin cinsiyeti ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen
smnirli sayida c¢alisma bulunmakla birlikte, yapilan c¢alismalarda bizim c¢alisma
bulgularimiza paralel olarak bakim verme islevi nedeniyle kadinlarin ruhsal ve fiziksel
sagliklarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (241,248,252,253).

Kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin nedenleri arasinda; bu isin
toplum tarafindan kadinlarin listlenmesi gereken bir is olarak goriilmesi, is hayatina
erkekler kadar atilmis bulunmamalar1 ve kadinlarin daha sefkatli ve sabirl bir karaktere
sahip olmalar1 gosterilebilir. Belirtilen nedenlerin kadinlarin bakim verme isine daha
fazla zaman ayirmasina, dolayisiyla bakim verme yiikiinii daha fazla hissetmelerine ve
yasam kalitelerinin daha diisiik olmasina yol agtig1 diisiiniilmektedir. Bakim verme
islevi, fiziksel ve ruhsal olarak da kadinlarin daha fazla etkilenme sebebi olabilmektedir.
Ayrica, kadmlarin eg/akraba gibi kendilerine yakin kisilerle olan iligkilerinde baski ve
kontrollerle ilgili zorluklar1 daha fazla yasadigi diistiniilmektedir. Kadinlarin baski ve
kontrolle ilgili zorluklar1 erkeklere gore daha fazla yasamalarinin nedeni olarak, Tiirk

toplumunun geleneksel yapisinda kadinlar i¢in olusturulan kaliplar gosterilebilmektedir.
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Inme tanis1 almis bireylere bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunun (%85,4) evli
oldugu belirlenmistir. Dul/bosanmis olanlarm BVYO puan ortalamalarimnin evli ve bekar
olanlardan daha diisiik, DSOYKO-KF puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dul/bosanmis olan aile iiyelerinin DSOKFO-KF RA, FA ve UCA alt
Olcekleri puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda da bakim verenlerin ¢ogunun evli oldugu belirlenmistir
(190,243,254). Baz1 ¢alismalarda bizim ¢alisma bulgumuza paralel olarak bakim yiikii
ile bakim verenin medeni durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir (22). Yasar
(247) ise bizim bulgumuza benzer olarak kadin ve bekar olan bakim verenlerde bakim
verme yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Bakim verenin medeni durumu ile yasam Kkaliteleri arasindaki iliskinin
incelendigi ¢aligmalara ulasilamamistir. Bilingsiz  hasta yakinlarinin = depresyon
durumunun incelendigi bir ¢alismada evli olan bakim verenlerde daha fazla depresyon
saptanmig, ancak bakim veren hasta yakinlariin medeni durumlar ile depresyon
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (248).

Dul/bosanmis olan bireylerin bakim verme yliklerinin daha az ve yasamdan
aldiklar1 doyumun daha fazla olmasinin nedenleri arasinda, ruhsal ve fiziksel olarak
kendilerini daha iyi hissetmeleri, ayrica es, akraba gibi kendilerine yakin kisilerle olan
iligkilerinde bask1 ve kontrollerle ilgili zorluklar1 daha az yasamalar1 gosterilebilir.

Bes ve daha fazla sayida cocugu olanlarn BVYO puan ortalamalari, daha az
sayida ¢ocugu olanlardan daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalari ise daha diisiik
bulunmus, ancak yapilan istatistiksel analizde farkliliklar anlamli ¢itkmamastir.

Yapilan bir ¢alismada iki veya daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar bakim verenlerin
%41’°ini olusturmustur (243). Bizim ¢alisma bulgularimiza benzer sonuglar igeren baska
caligmalara ulasilamamistir. Yasar (247), bizim ¢alisma bulgularimizin tersine ¢ocugu
olmayanlarin; iki, ii¢ ve daha ¢ok cocugu olanlara gore; iki ¢ocugu olanlarin ise li¢ ve
daha c¢ok cocugu olanlara gore bakim verme yiikkii puan ortalamalarinin anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirlemistir.

Bakim veren bireylerin, bakim verme gorevlerine ek olarak ¢ocuklariyla ilgili
sorumluluklarini da yerine getirmeye calismalari, yiiklerinin daha fazla artmasina ve
dolayisiyla yasamdan daha az doyum almalarina yol acabilmektedir. Cocuk sayisinin

fazla olmasi, bakim verme islevinden geriye kalan zamanlarda her bir ¢ocuga ayrilacak
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zamanin azalmasi anlamina gelebilmektedir. Bu durumda birey, ¢ocuklarina yeterince
zaman ayirmadigini diistinlip su¢luluk duygusu hissedebilmektedir. Bakim verenlerin
cogunun kadin, ¢alismayan ve diisiik gelir diizeyine sahip bireyler olmalar1 da yiikii
daha fazla arttirabilmektedir. Diger yandan ¢ocuklar1 yetiskin olan bakim verenler de
benzer sekillerde bakim yiikii hissedebilmektedir.

Calisma kapsamina alinan bakim veren aile {iyelerinin, %50,8’1 ilkokul mezunu
idi. Egitim diizeyi daha diisiik olanlarin BVYO puan ortalamalar1 daha yiiksek, egitim
diizeyi daha yiiksek olanlarin DSOYKO-KF puan ortalamalarin daha yiiksek
bulunmustur. OKur-yazar olmayanlarin DSOYKO-KF FA ve RA alt &lgekleri puan
ortalamalari, lise ya da fakiilte/yiiksekokul mezunu olanlardan diisikk bulunmustur.
Fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan ortalamalar en
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi daha diisiik olanlarm DSOYKO-KF CA alt
Olcekleri puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur.

Yapilan diger ¢alismalarda da egitim seviyesi diisiik olanlarin, bakim verenlerin
%25,9-56,3’1inii olusturdugu belirtilmektedir. (190,203,243,254). Yasar (247), bizim
bulgularimizin tersine, egitim diizeyi daha diisiik olanlarin bakim verme yiikii puan
ortalamalarinin, egitim diizeyi daha yiiksek olanlara gore anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamistir. Bazi1 calismalarda ise bizim calisma bulgularimizdan farkl
olarak, bakim verenlerin egitim seviyeleri ile bakim yiikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (22,243). Yapilan bazi1 calismalarda bizim c¢alisma
bulgularimiz1 destekleyecek sekilde, egitim diizeyi diislik olan bakim verenlerin fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (211,252,255). Demir (248) ise,
bakim verenlerin egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulmamistir. 65 yasiistii bireylere bakim verenlerin yasadiklar
sorunlarin incelendigi bir ¢alismada, egitim diizeyi diislik olan bakim verenlerin giinliik
yasantilarinin daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (190).

Egitim diizeyi yliksek olanlarin daha az bakim verme yiikii hissetmesi, daha az
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 belirtmesi, daha uygun ¢evresel kosullarda yasamasi
ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip olmasinin nedenleri olarak; daha kolay is
bulabilmeleri, gelir diizeylerinin daha yiiksek olmasi, daha bilingli olmalar1 ve bakim
verdikleri hastanin bakiminda yardimci kaynaklara daha kolay ulasabilmeleri

diistiniilebilir.
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Arastirmada bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%85,4) bir iste calismadigi
saptanmistir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte, calismayanlarin %6,9’unu  bakim
verme nedeniyle isini birakanlar olusturmustur. Bir iste calismayan aile iiyelerinin
BVYO puan ortalamalar1 daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamas1 ise daha diisiik
bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan bakim verenlerin DSOYKO-KF RA alt l¢egi puan
ortalamalar1 birbirine yakin olmakla birlikte, ¢alismayan bakim verenlerin puan1 daha
yiiksek bulunmustur.

Yapilan diger ¢alismalarda da ¢alismayan bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugu
belirlenmistir (199,243,244). Inme gecirmis bireylere bakim verenlerde bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorlerin incelendigi bir c¢aligmada, bizim bulgularimiza paralel
olarak, yiikksek bakim verme yiikiine neden olan faktérlerinden biri “bakim verenin issiz
olmas1” olarak bildirilmistir (253). Yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi ¢alisma durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli fark saptanmamis (243), baska bir
caligmada ise anlamli fark saptanmistir (22). Bakim verenlerin yasam kaliteleri ile
calisma durumlan arasindaki iligskiyi inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Akca ve Taset (190), bizim calisma bulgumuzu destekleyecek sekilde, bir iste
calismayan bakim verenlerin giinlilk yasantilarinin daha ¢ok etkilendigini saptamistir.
Bilingsiz hasta yakinlarinin depresyon durumunun belirlenmesi ile ilgili yapilan bir
calismada bizim c¢aligma bulgumuzdan farkli olarak, ¢alismayan bakim verenlerde
depresyon belirtileri goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (248).

Belli bir iste c¢alismayan aile bireylerinin, hasta bakimi i¢in daha fazla
gorevlendirildikleri sdylenebilir. Calismayan bireylerin ayn1 zamanda geliri giderinden
az olan ve evli bireyler olmalari durumunun da bakim verdikleri bireyin ihtiyacim
karsilamakta zorlanmalarina yol a¢tigr diisiiniilebilir. Bu durumun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi soylenebilir. Diger yandan ¢alismayan aile iiyelerinin ruhsal
durumlarinin daha 1yi olmasinin nedeni olarak is stresi yagamamalari, ¢alisan bakim
verenler gibi bakim verme islevi i¢in isten eve erken donme ya da ise ge¢ gitme gibi
durumlar yasamamalar1 gosterilebilir.

Serbest meslek sahibi olanlarin BVYO puan ortalamalarinin, is¢i ya da memur
olanlardan daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalarmnin ise daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin primer bakim vericilerinin
bakim verme yiikleri ile ilgili yapilan bir calismada, bizim bulgularimizdan farkli olarak
“memur” bakim vericilerde bakim yiikii puani1 daha yiiksek bulunmustur (247).

Calismamizda, serbest meslek sahiplerinin giin i¢inde kendilerine ait is
yerlerinde uzun siire bulunmalarinin ve geriye kalan zamanlarin1 da evde bakim verme
islevine ayirmalarinin daha fazla yiik hissetmelerinde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Is
ve bakim verme nedeniyle kendilerine zaman ayiramayan bireylerin yasamdan aldiklari
doyumun azaldig1 sdylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugunun (%87,7) gelirinin
giderinden az oldugu saptanmustir. Geliri giderinden az olanlarm BVYO puan
ortalamalari, geliri giderine esit olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderinden
az olanlarin DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA, CA ve FA alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Yapilan diger caligmalarda da bakim verenlerin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin
diisiik oldugu saptanmustir (243,245). Literatiirde diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
bakim vericilerin daha yiiksek seviyede bakim yiikii ve kotii bir saglik rapor ettikleri
bildirilmistir (256). Yasar (247) bizim c¢alisma bulgularimiza paralel olarak, geliri
giderinden az olan gruplarda bakim verme yiikii puan ortalamasini daha yiiksek
bulmustur. Malak ve Dicle (22), bizim ¢alismamizda oldugu gibi bakim yiki ile
ekonomik gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark saptamamistir. Yapilan bir ¢alismada,
bizim bulgularimizdan farkli olarak gelir durumu “orta” olanlarin giinliik yasantilarinin
daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (190). Inme ya da Alzheimer hastalarma bakim
verenlerin genel saglik durumlan ile ilgili yapilan bir ¢calismada, bizim bulgularimiza
benzer olarak diisiik geliri olan bakim verenlerde daha ¢ok depresif semptom bulundugu
belirlenmistir (245). Demir (248) ise, maddi durumu kétii ve maddi durumu orta olan
hasta yakinlar1 arasinda, depresyon belirtileri gosterme durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir.

Diisiik gelir diizeyinin, bakim verenlerin ylikiinii arttirabilecegi ve yasamdan
aldiklar1 doyumu azaltabilecegi sdylenebilir. Diisiik gelir diizeyi olan bireylerin bakim
verme yikiinii daha fazla hissetme nedenleri olarak; bakim verdikleri bireyin
ithtiyaglarim1  karsilayabilecek yeterli gelire sahip olamamalari, bakici yardimi

alamamalari, saglikli ev ve ¢evre kosullarina sahip olamamalari, ayn1 zamanda kadin ve

113



evli olmalar1 nedeniyle bakim disindaki diger sorumluluklarini yerine getirmek zorunda
birakilmalari/hissetmeleri ve dolayisiyla hem fiziksel hem de ruhsal olarak yipranmalari
diistiniilmektedir.

Calismamizda, bakim veren aile iiyelerinin %48,5’inin kronik hastaliginin
bulundugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalarinin  kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarin
DSOYKO-KF FA, RA ve SA alt élgek puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin hipertansiyon, DM, kalp
hastaliklari, hiperkolesterolemi, kanser, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
osteoporoz, Behget hastaligi, romatizmal hastaliklar, astim, bronsit, migren, gastrit,
iilser, reflii, bel fitig1, siniiziit, inme, vertigo, guatr ve depresyon rahatsizliklarindan en
az bir tanesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin
%66’s1 tan1 konulmus bir hastalia sahip olup, ¢ogu hastaya bakim vermeye basladiktan
sonra kronik hastalik tanisi almistir (249). Monahan ve Hookers (257) tarafindan
yapilan bir ¢alismada bakim verenler artrit, hipertansiyon, kanser, diyabet, glokom, kalp
rahatsizligi hastaliklart oldugunu bildirmislerdir. Yasar (247) bizim ¢alisma
bulgularimizin aksine, saglik sorunu/hastalik durumu olmayan bakim verenlerde bakim
verme yiikii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Baz1 ¢aligsmalarda
bizim bulgularimiza paralel olarak, kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (258-260). Yapilan bir ¢alismada bakim
verenlerin yasam kalitesi degerlendirilmis ve bizim ¢aligma sonuglarimiza benzer olarak
(57 yas ve tzerindeki) farkli kronik hastaliklara sahip bireylerde fiziksel, sosyal ve
psikolojik fonksiyonlarin daha yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (261). Bakoglu ve
ark. (262), genel olarak hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giicii puan ortalamasini orta
diizeyde bulmus ve bunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini saptamstir.

Kronik hastaligi olanlarin bakim verme yiikiinii daha fazla hissetmelerinin
nedeni olarak; hastaliklarinin yonetimine iliskin saglik kontrollerine gidecek zaman
bulamamalari, hastaliklarinin giinliilk yasam aktivitelerini ve bakim islevlerini yerine
getirmelerinde zorlanmalara yol agmasi gosterilebilir. Ayrica bu bireyler bakim verme

sorumluluklar1 nedeniyle gerginlik ve stres yasayabilmekte, sosyal iligkilerine yeterince
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zaman ayiramayabilmektedirler. Tiim bunlarin bakim verenlerin yagamlarindan aldiklar
doyumda azalmalara yol acabilecegi diisliniilmektedir.

Kronik hastaligi nedeniyle ila¢ kullanan, 6zel diyeti olan ya da yasam sekli
degisikligi yapmak durumunda olanlarin BVYO puan ortalamalari; ilag kullanmayan,
6zel diyeti olmayan ya da yasam sekli degisikligi yapmak zorunda kalmayanlardan daha
yiiksek, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF FA alt élgek puan ortalamalari ise daha diisiik
bulunmustur.

Calismamizda bakim verenlerin kronik hastaliga bagl yag, tuz, karbonhidrat
kisitli ya da baharatli, act ve eksi yiyeceklerden kisitli diyetlerden en az bir tanesini
uygulamak zorunda kaldiklari, ayrica yasam sekli degisikligi yapmak zorunda kalan
bakim verenlerin, kronik hastaliklarin sebep oldugu agri, yorgunluk, gii¢siizliik, nefes
darligi, stres ve sikintiya bagli olarak uykusuzluk, ev islerini yapmada giiclik ve
aktivite azligi yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada bizim ¢alisma
bulgularimiza benzer olarak, hipertansif hastalarda diyet, egzersiz vb. yasam tarzi
degisikligi ile tibbi tedavinin, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (263). Hunt (264), antihipertansif ila¢ kullanan hipertansiyon hastalarinda
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varmistir. Baska bir ¢aligmada
ise hipertansiyonun ve antihipertansif tedavinin yan etkilerinin yasam kalitesi ile
dogrudan iligkili oldugu saptanmustir (265).

Kronik hastalik, bir yandan bakim verenlerin kendi giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara neden olurken, diger yandan bakim islevlerini yerine getirirken daha fazla
zorlanmalarma yol agarak, bakim verme yiikiini fazlasiyla hissetmelerinde rol
oynayabilmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak da bakim verilen bireylerin
cogunlugunun tam bagimli olmasi, dolayisiyla bakimin daha fazla fiziksel gii¢ kullanimi
gerektirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bunlar bakim verenlerin yasamdan aldiklar
doyumu da azaltabilmektedir.

Saghgini “iyi” olarak algilayan bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalar1 “orta” ya da “kotii” olarak algiyanlara gore daha diisiik, DSOYKO-KF

(134

puan ortalamalar1 ise daha yiiksek bulunmustur. Saghigint “iyi” olarak algilayanlarin

DSOYKO-KF FA ve RA alt dlgekleri puan ortalamalar, koti” ya da “orta”

(13 2

algilayanlardan, “orta” olarak algilayanlarin ise “koti” algilayanlardan yiiksek

115



bulunmustur. Sagligm “kotii” olarak algilayanlarin DSOYKO-KF SA ve CA alt
Olcekleri puan ortalamalar: “iyi” algilayanlardan diisiik bulunmustur.

Yapilan ¢aligsmalarda bizim bulgularimiza paralel olarak, bakim verme islevinin
bakim verenlerin ruhsal ya da fiziksel sagliklarini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(190,199,211,243,245). Ugur ve Fadiloglu (199) onkoloji hastalarina bakim verenlerin
bakim yiiklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, bakim verenlerin ¢esitli saglik sorunlari
yasadigin1 saptamis, ancak bizim ¢alisma bulgularimizdan farkli olarak bakim
verenlerin bakim yiikleri ile fizyolojik ve psikolojik sorunlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmamislardir.

Aile liyelerinden birisinin hastalig1 nedeniyle, diger aile iiyelerinin de fiziksel ve
ruhsal sagliklar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Bu duruma sebep olarak bakim verme
islevi gosterilebilir. Bakim verme islevi bakim veren bireyin mevcut saglhigini
bozabilecek sorumluluklar gerektirmektedir. Uygun olmayan ev kosullarinda ya da
onemli saglik merkezlerine uzak bir ¢evrede yasamak da dolayli olarak bakim verenin
sagligini etkileyebilmektedir. Saglik durumunu “k6tii” olarak algilayanlarin sosyal
aktivitelerinin bakim verme islevi nedeniyle kisitlandig: diisiiniilmektedir. Bakim verme
yiikii, diger olumsuz mevcut yasam kosullariyla birlikte yasam kalitesinde diismeye yol
acabilmektedir.

Calismamizda bakim verilen inme tanist almis bireylerin yas ortalamalariin
73,58+11,15 oldugu saptanmistir. Bakim verilen inme tanis1 almis bireylerden 80 ve
lizeri yasta olanlarin EGYAI ve Bi puan ortalamalari, 80 yasindan kiigiik olan bireylere
gore daha diisiik bulunmustur. 70-79 yas arasinda olan inme hastalarina bakim veren
aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalar1 en yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalari en
diisiik bulunmustur. Ayrica gruplarn DSOYKO-KF alt dlgekleri puan ortalamalari
birbirine yakin bulunmakla birlikte, 70-79 yas arasinda olan inme tanis1 almis bireylere
bakim verenlerin FA ve RA alt dlgeklari puan ortalamalari en diisiik bulunmustur. Inme
tanist almis bireylerin %60’1nin tam bagimli oldugu belirlenmistir. Tam bagiml
bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur. Tam bagimli
bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalar1 yar1 bagimli olanlara
gore daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Yapilan diger ¢alismalarda bakim verilen hastalarin yas ortalamalar1 61,57 ve

69,1 olarak saptanmistir (164,246). Yapilan bir caligmada, hasta yas1 arttikca bagimlilik
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diizeyinin arttigi saptanmistir (241). Bagka bir ¢aligmada bizim bulgularimiza benzer
olarak inme tanisi almig bireyin yasi ile bakim verenin bakim verme yiikii arasinda
anlamli iliski saptanmanmustir (242). Inme tanis1 almis hastalarla yapilan bir ¢alismada,
bizim ¢alisma bulgularimiza benzer olarak, hasta bireylerin hemen hemen tamaminin
yiriime, gezinme, yatak i¢i mobilite ve tuvalete gitme fonksiyonlarinda bagiml

olduklart goriilmiistiir (210,246). 65 vyastisti bireylere bakim verenlerin
yasadiklari sorunlarla ilgili yapilan calismada ise bizim ¢alisma

bulgularimizin tersine, bireylerin ¢ogunun (%98.8) giinliik ihtiyaglarin1 tek basina
karsilayabildikleri belirlenmistir (190). Choi-Kwon ve ark. (253) tarafindan yapilan
calismada, yiiksek bakim yiikii ile ilgili hasta faktorleri arasinda afazi, disartri, disfaji,
biligsel disfonksiyon, depresyonun yer aldig1 belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada
bizim calisma bulgumuza benzer olarak, fiziksel yetersizlikler ve bagimlilik diizeyi
arttikca, hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin arttigi belirlenmistir (22). Inme
gecirmis bireylere bakim veren aile iiyeleri ile yapilan bir caligmada ise fonksiyonel
yeterlilik arttikga bakim verenlerin bakim yiikiiniin arttig1 saptanmigtir (246). Alzheimer
ya da inme ge¢irmis bireylere bakim verenlerin genel saglik durumlarinin incelendigi
bir ¢alismada, bizim g¢aligma sonuglarimiza paralel olarak daha yasli olan hastalara
bakim verenlerin daha kotii saglik durumu bildirdikleri belirlenmistir (245).

Yas ortalamasi yliksek olan inme tanisi almis bireylerin yas ortalamasi daha
diisiik olanlara gore daha fazla bagimli olduklar1 s6ylenebilir. Yaslanmaya bagl olarak
ortaya c¢ikan fizyolojik yetersizlikler, inmenin yol a¢tig1 semptomlarla birlikte bireyin
bagkalarmin bakimina daha fazla ihtiyag¢ duymasina yol acgabilmektedir. Dolayisiyla
yasli ve inme tanis1 almis bireye bakim vermek daha gii¢ olabilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede EGYAI puanmin; Bi ve DSOYKO-KF
fiziksel alan alt 6l¢egi puanlari ile pozitif yonde, BVYO puam ile negatif yonde iliski
oldugu belirlenmistir. Bakim verilen inme tanis1 almis bireylerin bagimlilik diizeyleri
azaldikca, bakim veren aile lyelerinin fiziksel alandaki yasam kalitelerinin arttig
saptanmigtir. Ayrica EGYAI puani artikga, BVYO puaninimn diistiigii saptanmistir. Bi
puaninm; BVYO ve DSOYKO-KF UCA alt 6lgegi puanlari ile negatif yonde,
DSOYKO-KF, DSOYKO-KF RA ve FA alt olgekleri puanlari ile pozitif yonde
iligkilerinin oldugu belirlenmistir. Bakim verilen inme tanis1 almis bireylerin bagimlilik

diizeyleri azaldik¢a, onlara bakim verenlerin yagam kalitelerinin arttig1 ve bakim verme
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yiiklerinin azaldig1 saptanmustir. Bakim Verme Yiikii Olgegi puanmin; DSOYKO-KF
ve DSOYKO-KF alt 6lgekleri puanlari ile negatif yonde ve anlamli iliski oldugu
saptanmistir.

Inme gegirmis bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikii ve yasam kaliteleri
ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 3 ve 12 aylar arasindaki bakim verme yiikii dnemli
Olclide artan hasta yetersizligi ile iligkili bulunmus, inme geg¢irmis bireyin bagimlilik
diizeyi artikga, bakim verenlerin bakim verme yiikiinliin arttifi saptanmistir. Ayni
calismada, BI puanlari ile bakim verenlerin DSOYKO puanlari arasinda pozitif yonde
iliski bulunmus, inme tanist almis bireyin bagimlilik diizeyi artik¢a bakim verenlerin
yasam kalitelerinin diistiigli saptanmigtir. Ayrica bakim verme yiikii ile bakim verenin
yasam kalitesi arasinda Onemli Olc¢lide ters bir iliski oldugu saptanmistir (242). Bu
sonugclar ¢calisma sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

Bakim verilen inme tanis1 almig bireyin bagimlilik diizeyi arttikca, bakim
verenlerin fiziksel ve ruhsal anlamda yasam kalitelerinin diistiigli, baskalar1 ile olan
iligkilerinde baski ve kontrollerle ilgili zorluklarinin ise azaldigi sdylenebilir. Tam
bagimli olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda
yakinlarinin bakimina daha fazla ihtiya¢ duyduklari, bagimlilik diizeyleri arttikca da
onlara bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha fazla arttig1 sdylenebilir. Zamanin biiyiik
boliimiinii zorlu bir sekilde bakim verme isine ayiran aile iiyelerinin yagamdan aldigi
doyum azalabilmektedir. Bakim verme yiikii arttikca bakim verenlerin yasam
kalitelerinin diistiigii soylenebilir.

Tan1 alindiktan sonra sekiz yil ve daha fazla siire gegmis olan bireylere bakim
veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalar en yiiksek bulunmustur. Tan1 alindiktan
sonra sekiz yil ve daha fazla siire gegmis olan bireylere bakim veren aile tiyelerinin
DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan ortalamalari, tani siiresinin
tizerinden 2-6 ay gecen bireylere bakim verenlerden diisiik bulunmustur.

Inme tamisinin almmasinin {izerinden uzun zaman gegmis bireylere bakim
verenlerin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu ve ruhsal sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu duruma sebep olarak, bakim verme sorumlulugunu
yerine getirmekte zamanla zorlanmalarin ve tilkkenmelerin fazlalagsmasi gosterilebilir.

Bas agris1 olan ve olmayan inme tanis1 almis bireylerin EGYAI ve BI puan

ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur. Bas agris1 olan bireylere bakim veren aile
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iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, bas agris1 olmayan bireylere bakim verenlere gére
daha yiiksek, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA ve SA alt dlgekleri puan ortalamalari
ise daha diisiik bulunmustur.

Bireyde bas agris1 semptomu ile birlikte baska semptomlarin da bulunmasi, daha
fazla bakima ihtiyagc duymasina, bakim verenin de daha uzun silire bakim isiyle
ilgilenmesine ve bakim verme yiikii hissetmesine neden olabilmektedir. Bu durum
bakim verenin yasamdan daha az doyum almasina, ruhsal sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine ve sosyal aktivitelerine yeterince zaman ayiramamasina yol
acabilmektedir.

Bas donmesi yakinmasi bulunan inme tanisi almis bireylerin Bi puan
ortalamalari, bas déonmesi bulunmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bas
dénmesi bulunan inme tanis1 almis bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalari, bas donmesi bulunmayan inme tanis1 almis bireylere bakim verenlere gore
daha yiiksek, DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF FA, RA, SA ve CA alt dlgekleri puan
ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Inme tanisi almis bireylerde bas donmesi yakinmasi disinda diger hastalik
semptomlar1 da birlikle bulunabilmektedir. Bas donmesi ve diger semptomlar: birlikte
bulunan bireylere bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklari olumsuz yonde
etkilenebilmekte, giinliikk ugraslarini yerine getirme becerileri yorgunluk nedeniyle
azalabilmekte, sosyal aktivitelere zaman ayiramayabilmekte ve dolayisiyla stres
diizeyleri artabilmektedir. Tiim bunlar bakim verenin yasamdan aldigi doyumu
azaltabilmektedir.

Yiiz, kol veya bacaklarinda, ozellikle viicudunun bir tarafinda giigsiizliik,
uyusma ve karincalanma sikayeti olmayan inme hastalarinin Bl puan ortalamalari,
belirtilen sikayetleri bulunan inme tanis1 almis bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Yiiz, kol veya bacaklarinda, 6zellikle viicudunun bir tarafinda gili¢siizliik, uyusma ve
karincalanma sikayetleri bulunan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan
ortalamalari, bu sikayetleri bulunmayan bireylere bakim verenlere gore daha yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Gligstizlik ve uyusma yakinmasi bireyin bagkalarmin bakimina ihtiyag
duymasina yol agan nedenlerden biridir. Giinlik yasam aktivitelerini giigsiizliik

nedeniyle yerine getiremeyen bireye bakim veren aile iiyesi, bakim verici

119



sorumlulugunu yerine getirirken zorlanabilmektedir. Zamanin ¢ogunu bakim verme
islevine ayiran bakim verenin yasam kalitesi diisebilmektedir.

Yiirime zorlugu olan inme tanis1 almis bireylerin EGYAI ve BI puan
ortalamalari, ylirime zorlugu olmayanlardan daha diisiik bulunmustur. Yiirtime zorlugu
olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, yiiriime zorlugu
olmayan bireylere bakim verenlerden daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalari ise
daha diisiik bulunmustur. Yiiriime zorlugu olan bireylere bakim verenlerin DSOYKO-
KF SA alt o6lgek puan ortalamalari, yiirime zorlugu olmayan bireylere bakim
verenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Yiirtime zorlugu olan bireyler kendi bakimlari i¢in bir bagkasina daha fazla
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bireye bakim veren aile iiyeleri i¢in bu durum bakim islevini
yerine getiritken daha fazla zorlanma anlamina gelebilmektedir. Bakim sorumluluguna
bagli zorlanmalar ise bakim verenin yasam kalitesinin diigmesine neden olabilmektedir.
Ancak, yiirlime zorlugu olan bireye bakim vermek, sosyal yasantiy1r her zaman olumsuz
yonde etkilemeyebilmektedir.

Denge kayb1 olan inme tanisi almis bireylerin BI puan ortalamalari, denge kaybi
olmayan inme tanisi1 almis bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Denge kaybi olan ve
olmayanlarin EGYAI puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur. Bakim verdigi
bireyde denge kayb1 olan ve olmayan aile iiyelerinin BVYO ve DSOYKO-KF puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur. Bakim verdigi bireyde denge kaybi olan aile
tiyelerinin DSOYKO-KF SA alt 6lgek puan ortalamalari, bakim verdigi bireyde denge
kayb1 olmayan aile liyelerinden daha yiiksek bulunmustur.

Denge kaybi olan bireylerde ayn1 zamanda yiirlime zorlugu, gii¢siizliik, uyusma
ve hareket etmede zorluk gibi sorunlar da mevcut oldugu igin, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme konusunda daha bagimli olabilmektedirler. Denge kaybi
olan hastalara bakim verenlerin sosyal alanda yasamlarindan daha fazla doyum
almalarinin nedeni olarak akraba, arkadas, komsu iliskilerinin ve onlardan aldiklar
destegin daha yeterli olmasi1 gosterilebilir.

Hareket zorlugu yasayan inme tanisi almis bireylerin EGYAI ve BI puan
ortalamalari, hareket zorlugu yasamayan bireylerden daha diisiik bulunmustur. Hareket
zorlugu olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, hareket

zorlugu olmayan bireylere bakim verenlerden daha yiiksek bulunmustur. Kollarini ve
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bacaklarini hareket ettirmede zorluk yasayan ve yasamayan bireylere bakim verenlerin
DSOYKO-KF puan ortalamalari birbirine yakin bulunmustur.

Hareket zorlugu olan bireylerde giigsiizliik, uyusma, ylriime zorlugu gibi
inmenin yol agtigi diger sorunlar da mevcut oldugundan, bakima daha fazla ihtiyag
duyduklart soylenebilir. Hareket zorlugu yasayan bireyler giinliik yasam aktivitelerinin
¢ogunu yerine getirmekte zorlandiklar1 ve kendi bakimlarina katilamadiklari i¢in tiim is,
bakim verenlere diisebilmektedir. Dolayisiyla bakim verenlerin bakim sorumluluklarini
iistlenirken daha fazla zorluk yasadigi ve bakim verme yiikii ¢cektigi soylenebilir.

Yutma gii¢liigii olan bireylerin EGYAI ve Bi puan ortalamalari, yutma giigliigii
bulunmayan bireylerden daha diisiik bulunmustur. Yutma giicliigli olan bireylere bakim
veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, yutma gii¢liigii olmayan bireylere bakim
verenlerden daha yiiksek, DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA ve CA alt élgekleri puan
ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Yutma giicliigii yakinmasi bulunanlarin giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte bir baskasinin yardimina daha fazla ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir. Bu
durumun nedeni olarak bireyde yutma giigliigii ile birlikte diger agir inme
semptomlarinin da bulunmasi gosterilebilir. Bu durum, bakim veren aile iiyelerinin
bakim i¢in daha fazla zaman ayirmasina neden olabilmektedir,. Bakim i¢in daha fazla
zaman ayirma ise fiziksel, sosyal ve ruhsal zorlanmalara yol acarak, bakim verenlerin
daha fazla bakim verme yiikii hissetmelerine ve yasam Kkalitelerinin diismesine yol
acabilmektedir.

Konusamayan inme tanisi almis bireylerin EGYAI ve BI puan ortalamalar1, bu
sorunu olmayan inme tanisi almig bireylerden daha diisiik bulunmustur. Konusma
zorlugu sorunu bulunan ve bulunmayan bireylerin EGYAI ve Bl puan ortalamalari
birbirine yakin bulunmustur. Konusamama veya konusma zorlugu sorunu olan bireylere
bakim veren aile tiyeleri ile belirtilen sorunlar1 bulunmayan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin BVYO ile DSOYKO-KF puan ortalamalar: birbirine yakin bulunmustur.

Konugsamayan bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan bireyler olduklari sdylenebilir. Konugamama veya
konusma gii¢liigii, inmenin noérolojik semptomlarina bagl ortaya ¢ikan sorunlar olup,
bireyde bu sorunlarla birlikte inmenin yol ac¢tifi ve gilinliik yasam aktivitelerini

etkileyecek baska semptomlar da bulunabilmektedir. Bazen de konusamama veya
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konusma zorlugu sorunu olmaksizin inmenin yol actig1 ndrolojik diger sorunlar bireyde
mevcut olabilmektedir. Bu semptomlarin etkisi nedeniyle bakim ihtiyaci olan bireylere
bakim verenler bakim verme yiikii hissedebilmektedirler.

Gérme sorunu olan ve olmayan inme tanis1 almis bireylerin EGYAI ve BI puan
ortalamalari birbirine yakin bulunmustur. Gérme sorunu olan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin BVYO puani ortalamalar1, gérme sorunu olmayan bireylere bakim veren aile
iiyelerinden daha yiiksek, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan
ortalamalar ise daha diisiik bulunmustur.

Gorme problemi bagkalarinin bakimina ihtiyag duymaya yol acan bagli basina
bir sorun iken, bu sorunun inmeye bagl ortaya ¢ikmasi bireyi daha da bagimli hale
getirebilmektedir. Bu durumun bireylere bakim verenlerin ruhsal sagliklart olumsuz
yonde etkiledigi ve genel anlamda yasamdan aldiklari doyumu azalttig1 sdylenebilir.

Anlama zorlugu ya da biling bulanikligi/kisilik degisiklikleri olan inme tanisi
almis bireylerin EGYAI ve B puan ortalamalari, belirtilen sorunlar1 olmayanlardan
daha diisiik bulunmustur. Anlama zorlugu ya da biling bulanikligi/kisilik degisiklikleri
olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, anlama zorlugu ya
da biling bulamiklhigr/kisilik degisiklikleri olmayan bireylere bakim verenlerden daha
yiiksek, DSOYKO-KEF ile puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur. Ayrica biling
bulanikligi/kisilik degisiklikleri olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin DSOYKO-
KF FA ve CA alt olcek puan ortalamalari, biling bulanikligi/kisilik degisiklikleri
olmayan bireylere bakim verenlere gore daha diisiikk bulunmustur. Anlama zorlugu olan
bireylere bakim veren aile iiyelerinin DSOYKO-KF SA alt 6lgegi puan ortalamalari ise,
anlama zorlugu olmayan bireylere bakim veren aile iyelerine gore daha diisiik
bulunmustur.

Bireyde inmenin yol agtig1 norolojik sorunlardan olan anlama zorlugu, biling
bulanikligr/kisilik degisikliklerinin bulunmasi, hastanin giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirememesinin baglica sebeplerinden biridir. Belirtilen sorunlar1 bulunan
bireyler onlara bakim verenlerin daha fazla enerji harcamasina neden olacak kadar
bagimli olduklar1 i¢in, bakim verenler daha yiiksek bakim verme yiki
hissedebilmektedirler. Tiim bunlar bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin
olumsuz etkilenmesinin ve sosyal yasamlarinda aktivitelerini kisitlamak zorunda

kalmalarinin nedeni olabilmektedir.
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Calisma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunlugu (%55,4) bakim
verilen bireyin ¢ocugudur. Bakim veren kisilerden hastanin esi olanlarin BVYO puan
ortalamalar1 ¢ocugu, akrabasi ya da bakicisi olanlardan daha yiiksek, DSOYKO-KF
puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur. Hastanin esi olanlarim DSOYKO-KF FA
ve SA alt olgek puan ortalamalari, ¢ocugu ya da akrabasi olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Hastanin esi olanlarn DSOYKO-KF RA alt &lgek puan ortalamalari
akrabasi ya da bakicis1 olanlardan, hastanin ¢ocugu olanlarin DSOYKO-KF RA alt
Olcek puan ortalamalari ise bakicisi olanlardan daha diislik bulunmustur.

Yapilan diger ¢alismalarda, bizim g¢aligma bulgularimiza benzer olarak bakim
verenlerin gogunu bakim verilen bireylerin ¢ocuklar1 (243,245,246), baz1 ¢aligmalarda
ise bizim ¢alisma bulgularimizin tersine bakim verilen bireylerin esleri (241,242,244)
olusturmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, bizim g¢alisma bulgularimizdan farkli olarak
hasta bireyin kizi, gelini ve kardesi olanlarin bakim yiikii puan ortalamasinin daha fazla
oldugu saptanmustir (247). inme hastalarma bakim verenlerin yiikiinii etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ise, yiiksek bakim verme yiikii agisindan en 6nemli
gostergenin, bakim verenin “gelin” olmasindan kaynaklanan bakim veren anksiyetesi
oldugu saptanmistir (253). Bakim verenlerin inme tanisi almig bireye olan yakinligina
gore yasam kalitelerinin incelendigi sinirli sayida ¢alisma olmakla birlikte, yapilan bir
calismada, bizim bulgularimiza benzer olarak hastanin “esi olan” hasta yakinlarinda

depresyonun daha fazla oldugu bulunmustur (248). 65 yas tistii bireylere bakim
verenlerin vyasadiklari sorunlarin incelendigi bir calismada, bizim
calismamizdan  farkli olarak kaymbabasina bakim verenlerin giinliik

yasantilarinin daha ¢ok etkilendigi saptanmustir (190).

“Es” olan bakim verenlerin daha fazla bakim verme yiikii hissetmesinin nedeni
olarak; cevrelerinde kendilerinden baska bakim verecek kisileri bulamamalari, esleri ile
tek yasiyor olabilmeleri, yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ya da kendi saglik sorunlari
nedeniyle bakim verme roliinde zorlanabilmeleri distiniilmektedir. “Es” olan bakim
verenlerin fiziksel sagliklarmin diger aile iyelerinden daha fazla olumsuz yonde
etkilendigi, sosyal iliskilere zaman ayirma gibi rahatlatict aktivitelerinden de diger aile
tiyelerine oranla daha fazla uzak kaldiklari sdylenebilir. Bakim verilen bireyin birinci
derece yakii olanlarin ruhsal sagliklari, diger bakim verenlerden daha fazla

etkilenebilmektedir.
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Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunun inme tanist almis birey ile birlikte
yasadig1 saptanmustir. Inme tanis1 almis birey ile birlikte yasayanlarm BVYO puan
ortalamalarinin, inme tanis1 almisg birey ile birlikte yasamayanlardan daha yiiksek,
DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF CA alt dlcek puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Ayrica inme tanis1 almis bireyle birlikte yasayan ve birlikte
yasamayanlarn DSOYKO-KF RA alt &lgegi puan ortalamalari birbirine yakin
bulunmus olmakla birlikte, birlikte yasamayanlarin puani daha yiiksektir.

Yapilan diger ¢alismalarda da bakim verenlerin ¢ogunun bakim verdikleri birey
ile birlikte yasadiklar1 saptanmistir (25,190,247). Yapilan bir ¢aligmada bizim calisma
bulgularimizdan farkli olarak hasta bireyle ayr1 ortamlarda yasayan bakim verenlerin
bakim verme yiikii puan ortalamalarinin, bireyle birlikte kalanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmustir (247). Demir (248), bilingsiz hasta yakinlarinin
depresyon durumlariyla ilgili ¢alismasinda, siirekli hastasinin yaninda kalan hasta
yakinlarinda depresyonun daha fazla goriildiglinii saptamistir. 65 yas iistii bireylere
bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin incelendigi bir ¢alismada, bakim verdigi bireyle
yasama siiresi 1-36 ay olan bakim verenlerin giinliik yasantilarinin daha ¢ok etkilendigi
saptanmistir (190).

Bakim verdigi bireyle birlikte yasayan aile iiyelerinin daha fazla bakim verme
yiikii hissetmelerinin ve yasam kalitelerinin daha diisiik olmasinin nedenleri arasinda;
bakim verme islevi gibi sikintiya ve strese yol agabilen bir etkenle devamli kars1 karsiya
kalmalari, sosyal destek sistemlerinin yeterli olmamasi ve kendilerini rahatlatacak
aktivitelere yeterince zaman ayiramamalari olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile liyelerinin %30,8’inin daha 6nce
hasta bakimina iliskin deneyimi bulundugu saptanmistir. Daha 6nce hasta bakimina
iliskin deneyimi olan ve olmayan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalar1 birbirine
yakin bulunmugstur. Daha 6nce hasta bakimina iliskin deneyimi olmayan aile tiyelerinin
DSOYKO-KF puan ortalamalarinin, daha 6nce hasta bakimma iliskin deneyimi
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir caligmada, bizim g¢alisma bulgularimizdan farkli olarak bakim
islevinde deneyimli olma ile bakim yiikii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (22). Takahashi ve ark. (266) bir ¢alismada, bizim ¢alisma bulgularimizin
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tersine, profesyonel olmayan bakim verenlerin yasam kalitesi puanlarinin, profesyonel
bakim verenlerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bakim verme yiikiinlin hasta bakiminda deneyimli olma durumuna gore
degisebilecegi soylenebilir. Daha o6nce bakim deneyimi olmayanlarin, bakim
sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in neler yapmalar1 ya da nasil yapmalar1 gerektigi
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalari, daha 6nce bakim deneyimi olanlarin ise
gecmiste bakim verme islevi ile ilgili yasamis oldugu sikintilarla yeniden karsilagsmasi
gibi nedenlerle bakim verme islevinden etkilenebilecegi sdylenebilir.

Bes yil ve daha uzun siire bakim verenlerin BVYO puan ortalamalarinin, 2-6 ay
stire bakim verenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bes yil ve daha uzun siire
bakim verenlerin DSOYKO-KF puan ortalamalari, bes yildan daha az siire bakim
verenlerden diisiik bulunmustur.

Polat ve ark. (243) tarafindan yapilan bir c¢alismada, bizim ¢alisma
bulgularimizdan farkl olarak, bakim verme yiikii a¢isindan hastaya bakim verme siiresi
0-6 ay, 7-13 ay ve 14 ay ve iizeri olan gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir.
Bakim verenlerin hastaya bakim verdigi siire ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin
incelendigi smirlt sayida ¢alisma olup, yapilan bir calismada bizim calisma
bulgularimiza benzer olarak, hastaya bakma siiresi ve gilinliikk bakim saati ile bakimin
giinliik yagamini etkileme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (249). Yapilan bir baska calismada, bakim i¢in harcanan saat/zaman ile
yasanan stres miktar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (267). Sit ve ark (203)
tarafindan yapilan bir c¢alismada da, inme hastalarina bakim verenlerin biiylik
cogunlugu, 12 haftalik bakim verme deneyimi sirasinda, yorgunluk ve stres
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Uzun siire bakim veren aile liyelerinin bakim verme islevinden olumsuz yonde
daha fazla etkilendigi s6ylenebilir. Bu durumun nedenleri arasinda bakim vermenin yol
actig1 fiziksel ve ruhsal sikintilara uzun siire maruz kalma, kendi saglik sorunlariyla
ilgilenecek zaman bulamama, rahatlayabilecegi aktivitelere ve sosyal iliskilere uzun bir
donem yeterli zaman aywramama ve dolayisiyla yasam kalitesinin diismesi yer
alabilmektedir.

Calismamizda bakim veren aile iiyelerinin %36,9’unun herhangi bir kaynaktan

yardim alamadi1 saptanmustir. Inme tanisi almig bireyin bakiminda yardim alamayan
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bakim verenlerin BVYO puan ortalamalari, bakimda yardim alanlardan daha yiiksek,
DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur. Bireyin bakiminda
yardim alamayanlarin DSOYKO-KF FA, CA, RA alt dlgekleri puan ortalamalari,
bakimda yardim alanlardan daha diisiik bulunmustur.

Yasli inme hastalarina bakim veren aile iiyeleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
bakim verenlerin %55’inin disaridan yardim almadan bakim verdikleri saptanmistir
(244). Malak ve Dicle (22) tarafindan yapilan ¢alismada, bizim ¢alisma bulgularimiza
benzer olarak bakimda yardim alma ile bakim yiikii arasinda anlamli fark saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada bizim bulgularimizdan farkli olarak bakimda yardimcist olan
bakim verenlerin giinliik yasantilarinin daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (190). Baska
bir ¢alismada ise bakim verenin bakimda destek alma durumu ile bakimin bakim
verenin giinliik yasamini etkileme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (249). Bilingsiz hasta yakinlarinin depresyon durumlarinin incelendigi bir
calismada, bizim c¢alisma bulgularimizi destekleyecek sekilde bakimda yardim
alamayan hasta yakinlarinda depresyonun daha fazla goriildiigii bulunmustur (248).

Bakim verme yiikii, bakimda yardim alma durumuna gore degisebilmektedir.
Bakim yardimi bireyin is yiikiinli azaltabilecegi i¢in, bakimda yardim alamamanin,
bakim verme yiikiini arttirdig1 sOylenebilir. Bakimda yardim alamama durumunun,
bireyin bakim verirken fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan daha fazla zorlanmasinda rol
oynadig1 ve bakim verenlerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine yol
actig1 diisiiniilebilir. Bakimda yardim alamayan bireyler arkadaglar1 ile zaman gegirme,
akraba ziyaretlerine gitme gibi sosyal iligkilerini pekistiren aktivitelerden uzak
kalabilmekte, anksiyete ve stres yasayabilmektedirler.

Bakim igin diger aile iiyelerinden yardim alan ve almayanlarin BVYO ile
DSOYKO-KF puan ortalamalar birbirine yakin bulunmustur. Akrabalardan yardim
alanlarn BVYO puan ortalamalar1 akrabalardan yardim alamayanlardan daha diisiik,
DSOYKO-KF puan ortalamasi ise daha yiiksek bulunmustur. Bireyin bakiminda
komsu/arkadas yardimi alanlarin BVYO puan ortalamalar1 komsu/arkadas yardimi
alamayanlardan daha yiiksek, DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA ve FA alt lgekleri
puan ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur. Bireyin bakiminda yardim alan aile
tiyelerinin yalnizca %6,1°1 bakici yardimi aldigini belirtmistir. Bakici yardimi alanlarin

BVYO, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF UCA alt dlgek puan ortalamalari bakici

126



yardimi alamayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Devletten bakim maas1 yardimi
alanlarim  BVYO puan ortalamalari, bu yardimi alamayanlardan daha yiiksek,
DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA, CA ve FA alt dlgekleri puan ortalamalar ise daha
diisiik bulunmustur. Bakim yardimi, maddi yardim ve duygusal destegi birlikte alanlarin
BVYO puan ortalamalari, diger yardimlar: tek tek ya da birlikte alanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Yalnizca maddi yardim alanlarn DSOYKO-KF puan ortalamalari en
diisiik bulunmustur. Yalnizca bakim yardimi alanlarin DSOYKO-KF SA alt 6lgegi puan
ortalamalari, maddi yardim ve bakim yardimini birlikte alanlardan yiiksek bulunmustur.

Calismamizda bakimda yardim alan aile iiyeleri maddi destek, bakim destegi,
bilgi destegi, duygusal destekten herhangi birini ya da birden fazlasini birlikte
aldiklarini belirtmis ve ¢ogunlugunun bakim yardimi aldigi saptanmistir. Bakim yardimi
alan aile tiyeleri bireyin bakiminda; aile iiyesi, akraba, komsu/arkadas, bakict yardimi
ve devletten bakim maasi yardimi aldiklarini belirtmislerdir. En fazla yardimi diger aile
tiyelerinden alinan yardim olusturmus ve en fazla bakim yardimi yapildig1 saptanmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da bizim c¢alisma bulgularimiza benzer olarak, bakim
verenlerin ¢gogunun hasta bakiminda destek aldig1 (199,247,249), bakimda destek alan
bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%53,8) aile iiyelerinden destek aldig1 saptanmistir
(249). Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin ihtiyaglarinin incelendigi bir
calismada ise, bizim ¢alisma bulgularimizin tersine ailenin diger iiyelerinden yardim
olma olasiliginin az veya yok oldugu saptanmaistir (268). Dewey ve ark. (269) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alisma bulgularimiza paralel olarak inme gegirmis
hastalara birincil bakim verenlerin cogunun akraba ve arkadaglarindan fiziksel yardim
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada bizim calisma bulgularimizdan farkl
olarak bakim verenlerin yakin aile (es ve c¢ocuklar), akraba ve arkadaslardan en sik
olarak duygusal destek, maddi destek ve sosyal arkadaslik destekleri aldiklar1 (203),
baska bir ¢alismada ise bakim verene yardimci olan kisilerin en ¢ok parasal yardimda
bulunduklar1 belirlenmistir (247). Baz1 ¢alismalarda duygusal destegin énemli bir bakici
ihtiyact oldugunu belirlenmistir (270,271). Yapilan diger c¢aligmalarda icretli bir
bakicidan yardim alma siklig1 %8-46,2 olarak bulunmustur (199, 249).

Bakim verme islevi i¢in hem diger aile iiyelerinden yardim alanlar hem de
alamayanlar bakim verme yliikii ¢ekebilmekte ve yasam kaliteleri diisebilmektedir. Buna

sebep olarak diger aile liyelerinin yaptig1 yardimimin yetersiz kalmasi gosterilebilir.
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Diger yandan akraba yardimi alanlarin daha az bakim verme yiikii hissetmesinin
nedenleri arasinda, gelin, torun, yegen gibi akrabalarin doniisiimlii olarak bakim
yardimina gelmesi ve dolayisiyla az da olsa bakim yiikiinii hafifletmesi gosterilebilir.
Bakim veren aile iiyelerinden komsu/arkadas yardimi alanlarin daha fazla bakim verme
yiikii hissetmesinin nedenleri arasinda; diger aile liyelerinden, akrabalardan ya da baska
kaynaklardan yardim alamiyor olabilmeleri, bakim verdikleri bireylerin her tiirlii glinliik
aktiviteleri yerine getirmede tam bagimli olabilmesi gosterilebilir. Ayrica bu bireylerin
ruhsal ve fiziksel sagliklariin da olumsuz etkilendigi ve yasam kalitelerinin diistik
oldugu sdylenebilir. Ucretli bakicilarin, ekonomik yiik olusturarak bakim verme yiikiinii
arttirabildigi diistinlilmektedir. Diger yandan bakim veren birey, ¢esitli sebeplerden (ileri
yasta olma, kronik hastaligr bulunma, ¢alisiyor olma, bakim dis1 sorumluluklarini yerin
getirememe vb.) bakim yiikiinii fazla hissetmesi nedeniyle bakici destegi almis
olabilmektedir. Bakic1 yardimi alanlarin, kendilerini rahatlatacak aktivitelere daha fazla
zaman ayirabildikleri diisiiniilmektedir. Bakici tutacak durumu olan bireylerin, baskalariyla
olan iligkilerinde daha az baski hissettigi sdylenebilir. Bakim verenlerin devletten bakim
maast alabilmeleri i¢in, bakim verdikleri bireylerin ileri derecede fiziksel yetersizlikleri
olmas1 ve bakim verenlerin diisiik gelir diizeyine sahip olmalar1 sartlar1 aranmaktadir.
Bu yardimi alan bireyler ayrica diisiik gelir diizeyine bagli kotii ¢evre sartlarina sahip
evlerde oturabilmektedirler. Tim bu nedenlere ve mevcut saglik sorunlarmna bagl
olarak bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 bakim islevlerini yerine getirirken
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durum, maas yardimi alan bakim verenlerin bakim
verme yikii ¢ekmelerinin ve yasam kalitelerinin daha diisiik olmasinin nedenini
aciklayabilmektedir. Yalnizca maddi yardim alanlarin yasam kalitelerinin diger
yardimlar1 alamadiklar igin daha diisiikk oldugu sdylenebilir. Bakim yardimi, maddi
yardim ve duygusal destegi birlikte alanlarin ise daha fazla bakim verme yiki
hissetmesinin, bu yardimlara ihtiya¢ duymalarina neden olan bakim dis1 sebeplerin de
etkisinden kaynaklandig diistintilmektedir.

Aldig1 yardimi “yetersiz” bulanlarin BVYO puan ortalamalari, aldig1 yardimi
“yeterli” bulanlardan daha yiiksek bulunmustur. Aldig1 yardimi “yetersiz” bulanlarin
DSOYKO-KF ile DSOYKO-KF RA ve CA alt 6lgekleri puan ortalamalari aldig

yardimi “kismen yeterli” bulanlardan daha diisiik bulunmustur.
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Aldig1 yardimi yetersiz bulanlarin daha fazla bakim verme yiikii hissettigi, ruhsal
sagliklarmin daha fazla etkilendigi ve yasam kalitelerinin daha diisik oldugu
diisiiniilmektedir. Bakim verme ile ilgili yardima ihtiya¢ duyulmasi, bireyin bu ihtiyacin
karsilanmadigr durumlarda zorluklarla karsilasilacagini gosterebilmektedir. Yardima
ihtiya¢c duyan bakim verenlerin 6zellikle bakim yardimi, maddi yardim ve psikolojik
yardim beklentisi icinde olduklar1 diisiiniiliirse, bu ihtiyaglar1 karsilanmadigi
durumlarda bakim verenler bakim verme yiikii hissedebilmekte, yasamdan aldiklar
doyum azalabilmekte ve ruhsal sagliklar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Diger
yandan destek alindigi halde bakimda giicliikk yasanmasi, alinan desteklerin yetersiz
oldugunu desteklemektedir. Ayrica aldigi yardimi “yetersiz“ bulanlarin yasadiklari
fiziksel ¢evre sartlarindan memnun olmama sebepleri, daha ¢ok “diisiik gelir diizeyine”
sahip kimseler olmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Bakim verdigi bireylerin beslenmesi, giyinmesi ya da hareket ettirilmesi
konusunda zorlananlarm BVYO puan ortalamalari, bu konuda zorlanmayanlardan daha
yiiksek, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA, CA ve FA alt 6l¢ek puan ortalamalar ise
daha diisiik bulunmustur. Bakim verdigi bireyi hareket ettirme konusunda zorlanan aile
iiyelerinin  DSOYKO-KF UCA alt o&lgek puan ortalamalari, bu konuda
zorlanmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Bakim verilen bireyin beslenme, giyinme ya da hareket ettirilme ihtiyacinin
karsilanma zorunlulugu, bireyin diger gilinlik ihtiyaglarin1 da kendi kendine
karsilayamayacak kadar bagimli oldugunu gostermektedir. Bakim gereksinimi ig¢in
bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyan tam bagimli bireyler, kendi bakimlarina hicbir
sekilde katilamadiklar i¢in tiim yiik bakim veren kisiye kalabilmektedir. Dolayisiyla
bakim veren bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari, bakim islevlerine ve diger mevcut
sorunlara bagl olarak olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim verenlerin ¢gogunlugunun
diisiik gelir diizeyine sahip oldugu, aldig1 yardimlar1 kismen yeterli buldugu ve genel
saglik durumunu da orta olarak ifade ettikleri diisliniiliirse, yasamdan yeterli doyum
alamama nedenleri anlasilabilmektedir. Bakim verdigi bireyi hareket ettirme zorlugu
yasayan bakim verenlerin ulusal ¢evre alan1 6l¢ek puanlarinin yiiksek olmasi, baski ve
kontrollerle ilgili zorluklar1 bakim sirasinda bireyi hareket ettirmede zorluk ¢ekmeyen

bakim verenler kadar fazla yasamadiklarini gostermektedir.
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Bakim verdigi bireye banyo yaptirilmasi ya da pozisyon degisiminin saglanmasi
konularinda zorlanan aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, belirtilen konularda
zorlanmayan aile iiyelerinden daha yiiksek, DSOYKO-KF puan ortalamalar1 ise daha
diisiik bulunmustur. Bakim verdigi bireye banyo yaptirilmasi konusunda zorlanan aile
iiyelerinin DSOYKO-KF RA alt lgek puan ortalamalar1, bu konuda zorlanmayanlardan
daha disik bulunmustur. Bakim verdigi bireyin pozisyon degisimini saglama
konusunda zorlanan aile iiyelerinin DSOYKO-KF CA ve FA alt 6l¢ek puan ortalamalari
ise, pozisyon degisimini saglama konusunda zorlanmayanlardan daha diisiik
bulunmustur.

Bakim verdigi bireyin banyo gereksinimini ya da pozisyon degisimini saglayan
aile 1dyeleri giin boyunca bireyin diger bakim ihtiyaglarini da  yerine
getirebilmektedirler. Banyo gereksinimini karsilayan bakim verenlerin ruhsal
sagliklarinin olumsuz etkilenmesinin nedeni olarak, bireylerin bu islem sirasinda
kendilerine yardimci olabilecek kaynaklara ulasamamalar1 ve Kendilerini kisitlanmig
hissedebilmeleri diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin hasta bireyin pozisyon degisimini
saglama islevleri fiziksel olarak zorlamalarina, giinliik islerini ve bakim islevlerini
yerine getirirken yorulmalarma ve is gorme kapasitelerinin azalmasina Yyol
acabilmektedir. Bu sorunlarin bakim verenlerin yasam kalitelerinin diisiik olmasina yol
acabildigi diistiniilmektedir.

Bakim verdigi bireyin bosaltim gereksinimini karsilamada zorlanan aile
iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, bireyin bosalttm gereksinimini karsilamada
zorlanmayan aile iiyelerinden daha yiiksek, DSOYKO-KF ve bu formun RA ve FA alt
Olcekleri puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Bireyin bosaltim gereksiniminin giderilmesinde baskasinin yardimina ihtiyag
duymasi, bireyin bagimli oldugunu gostermektedir. Bagimlilhik diizeyi fazla olan
bireylere bakim verenler, bakim islevi nedeniyle giinliik yasamini siirdiirmek i¢in yeterli
giicii bulamamakta, sikint1 ve stres yasayabilmektedirler. Bakim verme yiikii bireylerin
yasam kalitesini diisiirebilmektedir.

Bakim verdigi bireyle iletisim kurmakta zorlanan aile {iyelerinin BVYO puan
ortalamalari, bireyle iletisim kurmakta zorlanmayan aile iliyelerinden daha ytiksek,
DSOYKO-KF ve DSOYO-KF RA, CA, FA ve SA alt dlcekleri puan ortalamalari ise

daha diisiik bulunmustur.
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Iletisim konusunda zorlanan bakim verenler, inmenin yol actig1 ndrolojik ve
fiziksel semptomlardan daha fazla etkilenen bireylere bakim verebilmektedirler. Bakim
verenlerin, bakim verme islevi nedeniyle giinlilk ugraslarini yliriitebilme becerileri
azalabilmekte, fiziksel ve ruhsal sagliklart ile sosyal iliskileri olumsuz yo6nde
etkilenebilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin, bakim verdikleri inme hastalarinin bakim
ihtiyaclarin1 yerine getirirken zorlandiklari, yani bakim verme yiikii hissettikleri
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin ¢ogunun hastasina bakmaya
basladiktan sonra bakimda sorun yasadigi saptanmis, yasanan sorunlar hasta bireyin 6z
bakimin1 saglama, davranig degisikligini yonetme, gereksinimini belirleme, yaninda
kalma seklinde bildirilmistir (249). Yapilan baska bir caligmada bizim calisma
bulgularimiza paralel olarak hastalarin giinliikk yasam aktiviteleri ve davranis degisikligi
sorunlarinin bakim verenlerin zorlanmalarina neden oldugu saptanmigtir (272).
Terminal donemdeki kanser hastalarina bakim deneyiminin incelendigi bir ¢aligmada
ise, bizim caligma bulgularimizin tersine bakim verenlerin bakim sunmay1 bir yiik
olarak algilamadiklar1 ve sevdikleri kisiye Onemli bir sey yapmakta olduklarinm
hissettikleri, bu nedenle de her tirlii giicliige ragmen bakim igini yiik olarak
gormedikleri saptanmistir (273). Sit ve ark. (203) tarafindan yapilan bir ¢aligmada inme
hastalarina bakim verenler, bakim verme isinin yorgunluk ve strese sebep olmasini ifade
etmelerine karsin, inme hastast akrabalarina bakim verme roliinii zorunluluk ve
sorumluluk oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir.

Kronik hastaliga sahip bagimli bir bireye bakim verme islevinin yol ac¢tig
fiziksel, ruhsal ya da sosyal sorunlar, bakim verenlerin bakim verme yiiklerini
arttirabilmekte ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bakim verenlerin %42,3’{inlin bakim verme islevi nedeniyle aile i¢i iliskilerinin
etkilendigi saptanmistir. Bakim nedeniyle aile igi iligkilerinin etkilendigini belirten aile
iiyelerinin BVYO puan ortalamalari, bakim verme islevi nedeniyle aile igi iliskilerinin
etkilenmedigini belirtenlerden daha yiiksek, DSOYKO-KF ve DSOYKO-KF RA, CA
ve UCA alt dlgekleri puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda aile i¢i iliskilerinin etkilendigini ifade eden bakim verenler; aile
icinde stresli iligkiler, es ile tartisma, esinden ayrilma, es ve cocuklara yeterince zaman

ayiramama seklinde sorunlar bildirmiglerdir. Yapilan diger calismalarda da bizim
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calisma bulgularimizla paralel olarak bakim verenlerin aile ici iliskilerde giicliik,
esinden bosanma, aile ici iliskilerde ve ev yasantisinda degisim yasama, aile igi
iliskilerde gerginlik oraninda artma, ev ile daha az ilgilenme, ¢ocuklara verdigi bakim
siiresinde azalma, ¢ocugundan ayrilma, inme hastalarinin ihtiyaglariyla ailedeki diger
bireylerin ihtiyaclar1 arasinda denge kurmakta zorlanma seklinde sorunlar yasandigi
saptanmistir (199,203,249). Yapilan bir ¢alismada bakim verenin bir bagkasina (kendi
baktig1 hastanin haricinde) bakma durumu ile ailede giicliik yasamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (249).

Bakim veren bireyler giin i¢indeki zamanlarinin biiyiik bir kismin1 bakim verme
sorumluluklarini yerine getirerek gecirmekte, bakim verme disinda kalan zamanlarinda
ise ev islerini yapmak zorunda kalmaktadirlar. Dolayistyla giin i¢inde ¢ocuklarina ya da
diger aile iiyelerine yeterince zaman ayiramayabilmekte, ruhsal acidan olumsuz
etkilenebilmektedirler. Ayrica bakim veren bazi aile tiyeleri es ve akraba gibi
kendilerine yakin olan kisilerle olan iliskilerinde baski ve kontrollerle ilgili zorluklar
yasayabilmektedirler. Bakim verenlerin ekonomik durumlarinin  hastaliktan
etkilenebilmesi de ailede gii¢liik yasama durumuna yol agabilmektedir (249).

Calismamizda bakim veren aile iiyelerinin %96,2°si hasta bakimi nedeniyle
sosyal iligkilerinin etkilendigini belirtmistir. Bakim verme rolii nedeniyle sosyal
iliskileri etkilenen aile iiyelerinin BVYO puani ortalamalari, bakim verme islevi
nedeniyle sosyal iliskileri etkilenmeyenlerden daha yiiksek, DSOYKO-KF ve
DSOYKO-KF UCA &lgegi puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

’: e
1

Calismamizda sosyal iligkileri etkilenenlerin %48,5°1 “sosyal hayatim bitti”, “hi¢

disart ¢ikamiyorum”, “disart c¢iktigimda aklim hep evde kaliyor, hemen eve
doniiyorum”, “mahkum gibiyim”, “akraba ziyaretleri bitti” ifadelerinden birini ya da
ikisini kullanmislardir. Sosyal iliskileri etkilenenlerin 932,31, sosyal iliskilerinin
azaldigini, akraba/arkadaslarla daha az goristiiklerini belirtmislerdir. Sosyal iliskileri
etkilenenlerin %15,4’1 ise eskisi kadar sik disart ¢ikamadigimi ve eskisi kadar
gezemedigini ifade etmistir. Yapilan diger calismalarda da bizim ¢aligma bulgularimiza
benzer sekilde, bakim verenlerin giinliik yasantilarinin etkilendigi, sosyal iletisime engel
olma ve ev i¢i organizasyon yapmada giiclilk yasandigi, giin icinde disar1 ¢ikma ile
kendine zaman ayirma ve 6z bakimini yerine getirme, aligveris yapma ve tatile ¢ikma

konularinda etkilenme oldugu, komsuluk iligkilerinde ve insani iligkilerde azalma
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yasandigi, es-dost ziyaretleri, eglence aktivitelerine ayirdiklari zamanin azaldigi ve
giinliik islerine aywrdiklar1 zamanlarinin  azaldigi, bazi  bakim verenlerin
stirlilik/siirlandirilmiglik hissi yasadiklar: saptanmustir (190,199,203,249).

Bakim verenlerin bakim i¢in ayirdiklar: siirenin fazla olmasinin, kendilerine ve
sosyal iligkilerine yeterince zaman ayiramamalarina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bakim verme islevinin bakim veren bireyin sosyal hayatin1 ve iligkilerini olumsuz
yonde etkiledigi soylenebilir. Bu goriisii destekler sekilde c¢alismamizda bakim
verenlerin %96°2’si bakim verme nedeniyle sosyal iliskilerinin etkilendigini ifade
etmiglerdir. Sosyal iliskilerinin etkilendigini belirtenlerin kendilerine es-akraba-is
arkadag1 gibi kendilerine yakin kisilerle olan iliskilerinde baski ve kontrolle ilgili
zorluklar1 daha fazla yasadiklar1 soylenebilir. Bakim verenlerden bazilari, sosyal
iliskilerinde ve aktivitelerinde herhangi bir degisim yasamamalarinin sebebini, daha
once de ¢ok sik sosyal iligkilerinin ya da aktivitelerinin olmayisina baglamislardir. Ugur
ve Fadiloglu (199)’nun belirttigine gore, Sayle-Cross yaptig1 bir arastirmada, bakim
verenlerin arkadaslariyla bulusmak gibi yapmayi1 arzu ettikleri seyleri bastirmaya
calismalarinin ve gittikge artan bakim yliiklerinin onlar1 sinirlendirdigini belirtmistir.

Bakim verme nedeniyle is yasaminin etkilendigini belirtenlerin BVYO puan
ortalamalari, is yasammin etkilenmedigini belirtenlerden yiiksek, DSOYKO-KF puan
ortalamalari ise diisiik bulunmustur.

Arastirmamizda, “calisan” bakim veren aile iiyelerinin %78,9’u bakim verme
nedeniyle is yasamlarmin etkilendigini belirtmistir. Is yasam etkilenenler; ise gec
gitme/isten erken donme, is saatlerinin etkilenmesi, bakim nedeniyle ise gitmedigi
donemler olmasi, eskisi kadar sik ise gidememe, islerinin boliinmesi, isini
erteleme/durdurma, isteyken aklinin siirekli evde olmasi seklinde etkilenmeler
bildirmislerdir. Yapilan diger caligmalarda da bakim verenlerin is yasamlarinin
etkilendigi, bu degisimin isinden sik sik izin alma, isiyle daha az ilgilenme, bakim
vermenin i yapmaya engel olma, bakim sunmaya ayrilan saatlerin sayist yliziinden
programda degisiklikler yapmak zorunda kalma, gegici ya da tamamen c¢alismayi
birakma seklinde oldugu saptanmistir (199,249,274).

Bakim verme yiikii nedeniyle bakim verenlerin is hayatinin olumsuz yonde
etkilendigi (isini birakma ya da erteleme durumu) ve yasamdan aldiklari doyumun

azaldig1 sdylenebilir. Hem sosyal hem de ekonomik kayiplara yol agabileceginden, isi
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birakma durumunun bakim verenin fiziksel ve ruhsal yiikiinii arttirip, yasam kalitelerini

olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:

e Arastirma kapsamina alinan bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamalar1 46,88+
12,60°dir. Cogunlugu evli ve calismayan bireyler olan bakim veren aile
tiyelerinin, egitim ve gelir diizeyleri diisiik bulunmustur.

e Egitim seviyesi diisiik olan bakim veren aile iiyelerinin daha fazla bakim verme
yiikii hissettikleri ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Geliri
giderinden az olan bakim veren aile iiyelerinin ise yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir.

e Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu bakim veren aile liyelerinin, kendilerine
yakin kisilerle olan iligkilerinde baski ve kontrollerle ilgili zorluklari, erkeklere
gore daha fazla yasadiklari saptanmustir.

e Bakim veren aile {iyelerinin %48,5’inin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Kronik hastaligi olan aile {iyelerinin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha
fazla bakim verme yiikii ¢ektigi ve yasamdan daha az doyum aldig1 saptanmuistir.

e Kronik hastaligmma bagh 6zel diyet uygulamak veya yasam sekli degisikligi
yapmak zorunda kalan bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitelerinin, kronik
hastaligina bagli 6zel diyet uygulamak veya yasam sekli degisikligi yapmak
zorunda kalmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

e Bakim veren aile iiyelerinin %26,9’unun genel saglik durumlarni “iyi” olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Sagligim1 “iyi” olarak algilayan bakim veren aile
tiyelerinin, sagligini “orta” ya da “kotii” olarak algilayanlara gore daha az bakim
verme yukii hissettikleri ve daha yiliksek yasam kalitesine sahip olduklari
saptanmuistir.

e Bakim verilen inme tanis1 almis bireylerin yas ortalamalar1 73,6 olup, %60°1 tam
bagimhidir. Bakim veren aile iiyelerinin %61,5’inin bakim verdigi bireyin
beslenmesi, %84,6’sinin giyinmesi, %87,7 sinin hareket ettirilmesi, %93,1’inin

banyo yaptirilmasi, %96,2’sinin pozisyon degisiminin saglanmasi, %56,2’sinin
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bireyin bosaltim gereksiniminin karsilanmasi ve %56,2’sinin ise bakim verdigi
birey ile iletisim kurmada gii¢liik yasadiklar1 belirlenmistir.

e Bakim verilen inme tanis1 almis bireylerin bagimlilik diizeyleri azaldikga, onlara
bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigi
saptanmistir.

e Bakim veren aile iiyelerinin %75,4’linlin inme tanis1 almis birey ile birlikte
yasadig1 belirlenmistir. Inme tanis1 almis birey ile birlikte yasayanlarin daha
fazla bakim verme yiikii hissettikleri ve daha diisikk yasam kalitelerine sahip
olduklar1 saptanmustir.

e Bakim veren aile lyelerinin %36,9’unun bakim verdigi bireylerin bakimi
konusunda yardim alamadiklari, bakimda yardim kaynagi bulunanlarin
%32,9’unun ise aldig1 yardimi yetersiz buldugu belirlenmistir.

e Bireyin bakiminda yardim alamayan ya da aldig1 yardim1 “yetersiz” bulan aile
liyelerinin daha fazla bakim verme yiikii hissettigi ve yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir.

e Bakim veren aile {iiyelerinin %42,3’linlin hasta bakimi nedeniyle aile igci
iligkilerinin etkilendigi belirlenmistir. Aile i¢i iliskilerinin etkilendigini
belirtenlerin, aile ici iliskilerinin etkilenmedigini belirtenlere gore daha fazla
bakim verme yiikii hissettikleri ve yasamdan daha az doyum aldiklar
saptanmuistir.

e Bakim verme yiikii arttikca, bakim verenlerin yasam kalitelerinin diistiigii

saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;
e Bakim veren aile iiyelerinin bakim verme ylikleri ve yasam kalitelerinin

degerlendirmelerinin belirli araliklarla tekrarlanmasi,

e Inme tamisi almis bireylere bakim veren aile iiyelerinin, bakim sirasinda
yasayabilecekleri zorluklar konusunda bilgilendirilmeleri,

e Inme tamsi almis bireylere bakim veren aile iiyelerine, bakim verme islevlerini
yerine getirirken karsilasabilecekleri zorluklarla bas edebilmeleri konusunda

egitim verilmesi,
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Inme tanis1 almis tam bagiml bireylere bakim verme konusunda, bakim veren
aile tyelerinin maddi destek alabilecekleri kaynaklara ydnlendirilmelerinin
saglanmasi,

Bakim veren aile iiyelerinin kendi sagliklarin1 ihmal etmemeleri konusunda
desteklenmeleri ve saglik merkezlerine yonlendirilmeleri,

Inme tanis1 almis tam bagimli bireylere bakim verme konusunda, bakim veren
aile tlyelerine yeterli psikolojik destek saglanmasi, bakim verenlerin bakim
konusunda danisabilecekleri bilgi merkezlerinin arttirilmasi, sahip olduklar1
haklardan haberdar olmalarmin saglanmasi, evde bakim hizmetlerinden
yararlanmalar1 konusunda yonlendirilmesi,

Inme tanis1 almis bireylerin bakim verme yiikiiniin hafifletilmesi ve yasam
kalitelerinin arttirilmas1 amaci ile bilgi verici ve destekleyici danigmanlik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve destek gruplarmin olusturulmasi, haftalik toplanti

programlar1 yapilarak bireylerin deneyimlerini paylasmalarinin saglanmasi.
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EKLER

EK —1: KISISEL BILGI FORMU

INME TANISI ALMIS HASTALARA BAKIM VEREN AILE UYELERININ
BAKIM YUKU ILE YASAM KALITELERI ARASINDAKI ILIiSKiY1

BELIRLEMEYE YONELIK KiSIiSEL BILGI FORMU

Asagida inme geciren bireylere bakim veren aile liyelerine yonelik tanitict sorular ile
bakim verdigi bireye ve bireyin bakimina iligkin sorular bulunmaktadir. Anket lizerinde

kimlik belirtmeniz gerekmemektedir.
Protokol Numarasi:
A) Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( )Erkek
3. Medeni durumunuz:
() Evli ( ) Bekar () Dul / Bosanmis
4. Cocuk saymiz:
() Yok ()1-2 ()34 ()5 veisti
5. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () ilkokul
() Fakiilte / Yiiksekokul
6. Calisma durumunuz:

( ) Calistyorum ( ) Calismiyorum

7. Calistyorsaniz isiniz / mesleginiz: ......................
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( ) Ortaokul

() Lise



8. Calisma saatleriniz: ...........cccceueueee..
9. Size gore gelir durumunuz:

( ) Gelir giderden fazla () Gelir ve gider esit ( ) Gelir giderden az

B) Bakim Verenin Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

10. Kronik hastahiginiz:

() Yok
() Var (BElIItNIZ. ... ..o eveeee e, )

11. Siirekli kullandiginiz ilag¢/ilaglariniz:

() Yok
() Var

12. Hastah@iniz nedeniyle uymak zorunda oldugunuz 6zel diyetiniz:

() Yok
() Var (Belirtiniz. ........ooviniiiiii e )

13. Hastah@iniz nedeniyle yapmamz gereken yasam sekli degisiklikleri:

() Yok
() Var (Belirtiniz.......oooeiiiiiii e e )

14. Genel olarak saghgimz algillama durumunuz:

( ) Cok iyi () lyi ( )Koti () Cok kétii

C) inme Tams1 Almis Hastaya iliskin Ozellikler
15. Hastanin yasi:
16. inme tamisim aldig siire:
17. Bireyde goriilen hastalik belirtileri:
( ) Bas agris1
( ) Bas donmesi
() Yiiz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda giigsiizliikk uyusma veya
karincalanma

() Yiiriime zorlugu
( ) Denge kayb1
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( ) Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede zorluk
( ) Yutma giicligi
( ) Konusamama
( ) Konusma zorlugu
( ) Anlama zorlugu
( ) Bir veya iki gbzde gérme sorunu veya ¢ift gérme
() Biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikleri
18. Hastanin bagimhlik diizeyi:
( )Bagimsiz ( )Yar1 bagimhi ( )Tam bagiml
D. Bakim Veren Aile Uyelerinin Inme Tamis1 Alnis Hastanin Bakimina iliskin
Ozellikleri
19. Hastaya yakinhk dereceniz:
( )Es ( )Cocuk  ()Akraba () Diger (belirtiniz................. )
20. Hastayla birlikte yasama durumunuz:

( ) Hastayla birlikte yastyorum ( ) Hastayla birlikte yasamiyorum

21. Daha once hasta bakimina iliskin deneyiminiz:

() Yok
(YVar (Belirtiniz..........coooviiiii e )
22. Bakimindan sorumlu oldugunuz bireye bakim verdiginiz siire: .................

23. Bireyin bakiminda yardim aldiginiz kaynaklar:
() Yok
() Aile tiyeleri
( ) Akrabalar
( ) Komsu

( ) Diger (AGIKIayINIZ. ... )
24. Bakimda yardim aliyorsaniz alinan yardimin tiirii:

( ) Bilgi destegi
( ) Maddi yardim
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( ) Bakim destegi
( ) Psikolojik/duygusal destek

25. Aldigimiz destek ya da yardimin size gore yeterlilik diizeyi:

() Yeterli
( ) Kismen yeterli
( ) Yetersiz

26. Bireyin bakiminda zorlandigimiz alanlar:

( ) Beslenme

( ) Giyinme

() Hareket ettirme

( ) Banyo

() Pozisyon degistirme

() Iletisim

() Diger (AGIKIAYINIZ. ....ovviieiii e )

E. Bakim Veren Aile Uyelerinin Hasta Bakimi Nedeniyle Yasamlarinda Etkilenen
Alanlar

27. Aile i¢i iliskiler: () Etkilenmedi
() Etkilendi

(AciKlayiniz. ..o )

Sosyal iliskiler: () Etkilenmedi
() Etkilendi

(Agiklayiniz. ..o )

Is yasamu: ( ) Etkilenmedi
( ) Etkilendi

(AGIKIAYINIZ. ... )
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EK —2: LAWTON VE BRODY’NIN ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI INDEKSI

Asagida bakim verdiginiz bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi ile
ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve bakim
verdiginiz yakininiza yonelik en uygun olan alanmi isaretleyiniz. Bazi ifadeleri
cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin size en yakin gelen alani isaretleyiniz.
Bakim verdiginiz yakininizin giinliik yasam aktivitelerini en iyi ifade eden ac¢iklamanin
karsisindaki alana (\) isareti koyunuz.

Hastanin Giinliikk Yasam Aktivitelerinde Bagimhhk Diizeyi

Giinliik Yasam Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh

Aktivitesi

Telefonu kullanabilme

Yiiriime mesafesi
disindaki yerlere
gidebilme

Aligverige gidebilme

Kendi 6giinlerini
hazirlayabilme

Kendi ev islerini
yapabilme

Kendi gamasirini
yikayabilme

Kendi ilaglarini
alabilme

Mali durumunu idare
edebilme
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EK - 3: BARTHEL INDEKSI

Asagida bakim verilen bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve bakim verdiginiz
yakininiza yonelik en uygun olan sikki isaretleyiniz. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse karar verebilmek igin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Bakim verdiginiz
yakininizin giinliik yasam aktivitelerini en iyi ifade eden agiklamanin yanindaki kisma
(V) isareti koyunuz.

Bagirsaklar (son 1 hafta)

0 ( ) Diski kagirma (ya da lavman gereksinimi)
1 () Ara sira diski kagirma (haftada bir)

2 () Normal digkilama

Mesane (son 1 hafta)

0 () Idrar kacirma ya da kateter varlig

1 () Ara sira idrar kagirma (24 saatte en ¢ok bir kez)

2 () Normal idrar yapabilir (kateterini tamamen kontrol edebilen kateterli hastanin

normal idrar yapabildigi kabul edilir)

Bakim (son 24-48 saat)
0 ( ) Kisisel bakim i¢in yardima gereksinim duyar

1 ( ) Bagimsiz (yliz, sag, dis bakimu, tras, vb.)

Tuvalet kullanim
0 ( ) Bagimh
1 ( ) Yardim gerekir (asagida parantez i¢inde sayilanlardan bazilarini yapabilir)

2 ( ) Bagimsiz (tuvalete ulasma, oturup kalkma, soyunma, temizlenme ve giyinme
dahil)

Beslenme
0 ( ) Kendi basina yemek yiyemez
1 ( ) Kendisi yer, ancak kesme, yag siirme gibi islemlerde yardim gerekir

2 () Bagimsiz (sert yemekler de dahil)
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Transfer (yataktan sandalyeye ve tekrar sandalyeden yataga)

0 ( ) Yapamaz, oturma dengesi yok (kaldirmak i¢in iki kisi gerekir)

1 ( ) Biiyiik oranda yardim gerekir; kuvvetli ya da egitilmis bir iki kisinin fiziksel
yardimi ile oturabilir

2 () Kiigiik oranda (sozlii ya da fiziksel) yardim gerekir, bir kisinin denetim ya da
yardimi yeterli olur

3 () Bagimsiz

Hareket

0 ( ) Hareketsiz

1 () Tekerlekli sandalye ile bagimsiz (koseler dahil)

2 () Bir kiginin yardimu ile yiiriiyebilir (s6zlii ya da fiziksel)
3 ( ) Bagimsiz

Giyinme

0 ( ) Bagimh

1 ( ) Yardima gereksinim duyar, ancak yarisini yardimsiz yapabilir

2 () Bagimsiz (tiim giysileri segebilmeli ve iistiine giyebilmeli; diigme, fermuar, baglar

vs. dahil)

Merdiven
0 ( ) Cikamaz
1 () Sozli, fiziksel yardima gereksinim duyar

2 () Bagimsiz (ara¢ yardimi alabilir, 6rn: baston)
Banyo

0 ( ) Bagimh

1 ( ) Bagimsiz / gézlem olmaksizin banyoya girip ¢ikabilir, kendisi yikanir
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EK — 4: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
(World Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREF )

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen
cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri
siirekli olarak goz Oniine alimiz. Yasammizin son iki haftasim1 dikkate almanizi
istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

Cok koti Biraz kot | Ne iyi ne Oldukga Cok iyi
koti iyi
1.
Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hosnut hosnut
degil
2.
Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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Hemen Cok az Orta Cokca Asiri
hemen hig derecede derecede
3.
Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
diisiintiyorsunuz?
4,
Giinliik ugraglarinizi
ylriitebilmek i¢in herhangi 1 2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5.
Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
alirsiniz?
6.
Yasaminizi ne 6l¢iide 1 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Son
hemen hig derecede derecede
7.
Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?
8.
Giinliik yagsaminizda 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9.
Fiziksel gevreniz ne dlgiide 1 2 3 4 5
sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lglide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir

Hig Cok az Orta Cokca Tamam
derecede en
10.
Giinliik yagsamu siirdiirmek 1 2 3 4 5
icin yeterli glicliniiz var m1?
11.
Bedensel goriiniistiniizii 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?
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12.
Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
kargilamak i¢in yeterli
paraniz var m1?

13.
Giinliik yasantinizda gerekli
bilgilere ne 6l¢iide ulasabilir 1 2 3 4 5
durumdasiniz?

14.

Bos zamanlar1
degerlendirme ugraslari i¢in 1 2 3 4 5
ne dlgtide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz kotii Ne iyi, ne Olduke¢a iyi | Cok iyi
kotii
15.
Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hognut hosnut
16.
Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17.
Giinliik ugraslarinizi
yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18.
Is gérme kapasitenizden
ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
19.
Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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20.
Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iligkilerinizden ne kadar
hognutsunuz?
21,
Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hognut hosnut
22.
Arkadaglarimizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
23.
Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
24,
Saglik hizmetlerine
ulagma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25.
Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.
Higbir | Nadiren Ara sira Cogunlukla Her
Zaman Zaman
26.
Ne siklikta hiiziin,
timitsizlik, bunalt,
¢okkiinliik gibi olumsuz 1 2 3 4 5
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
27.
Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde
bask1 ve kontrolle ilgili 1 2 3 4 5
zorluklariniz ne dlgiidedir?
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EK —5:
BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her soruyu
okuyunuz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga

aliniz.

Higbir zaman | Nadiren Bazen Oldukga sik Hemen her
zaman

0 1 2 3 4
1. Yakininizin
ihtiyact oldugundan
daha fazla yardim
istedigini diistiniiyor
musunuz?

2. Yakininiza
harcadiginiz
zamandan dolay,
kendinize yeterince
Zzaman
ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim
verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi
yerine getirme
arasinda
zorlandiginizi
diistiniiyor musunuz?

4. Yakminizin
davranislar
nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?
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5. Yakiminizin
yanindayken
kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?

6. Yakininizin diger
aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Oldukca
sik

Hemen her
zaman

7. Gelecegin
yakininiza
getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?

4

8. Yakininizin size
bagimli oldugunu
distiniiyor musunuz?

9. Yakininizin
yanindayken
kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10. Yakininizla
ilgilenmenin
sagliginizi
bozdugunu
diistiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni
ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi
yasayamadiginizi
diigiiniiyor musunuz?

12. Yakininiza
bakmanin sosyal
yasaminizi
etkiledigini
diisliniiyor musunuz?
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13. Yakininizin
bakimini
iistlendiginiz i¢in
rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi
distiniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi
tek dayanagi olarak
gortip, sizden ilgi
bekledigini
distiniiyor musunuz?

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Oldukca
sik

Hemen her
zaman

15. Kendi
harcamalarinizdan
kalan paranin
yakininizin bakimi
icin yeterli
olmadigin
diistiniiyor
musunuz?

3

4

16. Yakininiza
bakmayi daha fazla
stirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17. Yakininiz
hastalandig1 zaman
yasaminizin
kontroliini
kaybettiginizi
diistiniiyor
musunuz?

18. Yakininizin
bakimini bir
bagkasinin
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ustlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakininiz igin
yapilmasi gerekenler
konusunda
kararsizlik yastyor
musunuz?

20. Yakininiz i¢in
daha fazlasim
yapmak zorunda
oldugunuzu
diistiniiyor
musunuz?

21. Yakiniizin
bakiminda
yapabileceginiz igin
en iyisini yaptiginizi
diistiniiyor
musunuz?

22. Yakininiza
bakarken genellikle
ne kadar gii¢liik
yastyorsunuz?
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EK - 6. MERSIN 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karan

\ MERSIN 1 NO'LU KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi  :2009/2\4 Cb /1072009

Konu : Etik Kurul Basvurusu

Saymn Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi tasarlanan "Inme Tams: Almig Hastalara Bakim Verenlerin
Bakim Yk lle Yasam Kalitesi Arasindaki lligki" adli aragtirma i¢in Kurulumuz'a yapmig
oldugunuz basvuru aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, aragirmanin yiirtirlitkte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiritiilmesi ve
sonuglandirilmas: kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina iligkin 30/09/2009
tarihli ve 2009/15 sayih Etik Kurul Karan ile Etik Kurul Degerlendirme Formu ekte
sunulmustur,

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

/’3-\—\

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkan:

EKLER:
I- Etik Kurul Karan (1 sayfa)
2- Etik Kurul Degerlendirme Formu (2 sayfa)
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MERSIN 1 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARLARI

Karar Tarihi

Karar Sayisi

[
{ 30/09/2009

Toplant Sayisi
04

2009/15

Mersin Universitesi Saglik Yilksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sabire YURTSEVER'in
sorumlulugunda yapiimas: tasarlanan "Inme Tanisi Almis Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yikd ile
Yasam Kalitesi Arasindaki lliski" adll arastirma igin hazirlanmig olan Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik
Amagli Yapilacak olan ilag Disi Klinik Arastirmalar igin Basvuru Formu ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin yurarlikte olan ilgili
yasal dluzenlemelere uyularak yurittlmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gergeklestiriimesinde etik
sakinca bulunmadidina ve Kurulumuz karaninin basvuru sahibine iletiimesine toplantiya katilan Etik
Kurul Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Prof. Dr. Gurblz POLAT
Baskan Yrd.

imza
Dog. Dr. Mehmet Ismail YAGCI
Uye

Imza B
Yrd. Dog. Dr. Funda Gulay KADIOGLU
Uye

imza
Uzm. Dr. Melek AYAN
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
Imza Imza
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Dog. Dr. thar ULUBAS
Uye Uye
(Katilamadi) imza
Dog. Dr. Handan BIRBICER Yrd. Dog. Dr. Gulay BOREKGI
Uye Uye
imza imza
Yrd. Dog. Dr. Bahar TASDELEN Yrd. Dog. Dr. Nimet BOLGEN
Uye Uye
imza imza
Uzm. Dr. Havva KUBAT OZEL Av. Habibe OZER
Uye Uye

Fat
Etik Kur
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KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

cTIK KURULUN ADI

MERSIN 1 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

| ACIK ADRES Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi, ihsaniye Mah., 4903 Sok., No: 3,
Necdet Ulger Binasi, 3. Kat, 33079, Mersin
TELEFON 0324 3374300/ 1195
FAKS 0 324 3374305
E-POSTA etikkurul@mersin.edu.tr
ARASTIRMANIN AGIK ADI Inme Ta__n|§|_ Almig Hast‘:alar? Bakim \{gr_en!erm
Bakim Yiikii lle Yagam Kalitesi Aarsindaki iligki
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Dog¢. Dr. Sabire YURTSEVER o
UNVANI/ADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ | Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI i
Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi
ARASTIRMA MERKEZI Mersin Devlet Hastanesi
Mersin Toros Devlet Hastanesi
Mersin Ozel Diyabet Hastanesi
Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
BASVURU Merkezi Dahiliye | Servisi ile Dahiliye Yogun Bakim
BiLGILERI ARASTIRMA MERKEZININ " y 4 d

ACIK ADRESI

Unitesi
Mersin Devlet Hastanesi
Mersin Toros Devlet Hastanesi

BASVURULAN ETIK KURULUN
ADI

Mersin 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK
AMAGLI

UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []

FAZ 1 [m]
FAZ 2 [}
FAZ 3 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE TORU | FAZ 4 [} B
BE/BY O )
DIGER [m] Diger ise belirtiniz:
ILAC DISI ARASTIRMA [m] Belirtiniz- Anket cal
{ > “RKEZ JLUSAL USLARARASI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI [J | ULUSAL [J ULUSI Hin|
MERKEZLER |
o Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
B Numarasi
B . ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkce [] ingilizee (] Diger [J
DEGERLENDIRILEN — = N
BELGELER ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizce []  Diger []
'BILGILENDIRILMIS i, — " o
GONULLU OLUR FORMU Tiirkge Ingilizce [J  Diger [J
OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizce []  Diger [}

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versivon No:1
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Belge Adi Aciklama
?RASTIRMA BUTCESI X Giderler aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.
SIGORTA —
DEGERLENDIRILEN HASTA KARTI/GUNLUKLERI ;I
DIGER BELGELER LAN L]
YILLIK BILDIRIM []
SONUG RAPORU ]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI o
DIGER = Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amagli Yapilacak
L olan Ilag Disi Klinik Arastirmalar igin Bagvuru Formu
Karar No: |5 Tarih: 200 0% 2009
KARAR BILGILERI Dog. Dr. Sabire YURTSEVER'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik
arastirma bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina / betwngugura ve Kurulumuz karanmin bagvuru
sahibi tarafindan Saglik Bakanligrna arzina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy Qakl{agm\e karar verilmisgtir.
L= }E_’
L ETIK KURUL BILGILERI ]
CALISMA ESASI [ Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik , lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP ]
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Bahar TUNGCTAN \
| ETIK KURUL UOYELERI |
“Unvani/AdiSoyad Uzmanlk Kurumu Cinsiyet lligki * Katihim ** Imza
Alam
Prof. Dr. Bahar Eczacilik MEU Eczacihk | E[] [ K EL] [H [EX [HO
TUNCTAN Fak.
Prof. Dr. Gurbliz Biyokimya MEU TipFak. | E kO |eEO [HW [EW |[HO
POLAT o
Dog. Dr. Olgu Cocuk Saghgn | MEUTipFak. | ECT [KK [ELT [HR [EK] [HO
HALLIOGLU ve Hastaliklan
KILING
Dog. Dr. Bahar Gogus MEUTipFak. |[EO [KH [EO [HE_|[&&8-[HO
ULUBAS Hastaliklari
Dog. Dr. Mehmet Saglik Meslegi | MEU Isletme EM [KO |EO |H EM |[HO

ismail YAGCI Mensubu Fak.
Qlmayan
Dog. Dr. Handan Anesteziyoloji | MEUTipFak. |[EQ] [KIK [EQ [HO |ed [HO
BIRBICER ve
Reanimasyon
Yrd. Dog. Dr. Gulay | Mikrobiyoloji MEU Saglik EO [ K EO [HK] |EXY [HO
BOREKCI Yiksek Okulu e i
¥rd. Dog. Dr.Funda | Deontolaf CUTpFak |EQ | KX |EO [HO |ECT [HLI ( \(w‘*"v‘
Giilay KADIOGLU \

Yrd. Dog. Dr. Bahar | Biyoistatistik MEUTipFak. |[E[] [KE E[] [H E| HO - =5
TASDELEN ol ‘Q ;?’ ‘ o
¥rd. Dog. Dr. Nimet | Biyomedikal MEU EQ |K® [eEO [HI JEM@ |[HO .
BOLGEN Miihendis Miihendislik Jﬁ

Fak.
Uzm. Dr. Melek Mikrobiyoloji Mersin Devlet | E[] [ K EQ [HI |[ER] |HOI W
AYAN Hastanesi MY
Uzm. Dr. Hawva Farmakoloji Mersin Deviet | E[] | KK EQ |[HEA [EA [HO
KUBAT OZEL Hastanesi
Av. Habibe OZER | Hukuk MEU Hukuk EL (KK [EQ [HHE [EM [HII Aﬁ(ﬂ

Mas. \ -

EL] (kO |eO |[HO |[EO |[HO
EQ |[KO |EQO |[HO |EO [HO

* :Arastirmaile lliski
** :Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu 2
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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EK- 7. Arastirmanin Yapilabilmesine Yénelik izin Yazilar

- T.C
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudirligi

Sayt :B.30.2.MEU.0.42.00.00/4 7146
Konu : Uygulama izni hk. Mersin 92/12/2009

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

LG 2 12/10/2009 tarih ve B.30.2.MEU.0.A1.19.00/94 sayili yazimz.

Anabilim Dalmz yiiksek lisans Ggrencisi Simge KALAV® 1n “Inme Tams: Almisg
Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii ile Yagam Kaliteleri Arasmdaki {ligki »
konulu tezinin anket uygulamasi haklandaki; Mersin Valiligi i1 Saglik Miidtirliigiinden alman
02/11/2009 tarih ve B.10.4.1SM.4.33.00.09/33879 sayilt yazi ve eki ilisikte gonderilmistir.

Geregini arz ve rica ederim.
e L T Prof. D Uikt COMELEKOGLU
! § Enstitii Miidiirii

EKLER }:
Ek-1 Yazi (1 adet-2 sayfa) )
S o Y10

ME.U. Yenisehir Kampusu 33169-Mezitli/MERSIN Santral k(@.'—;?éﬂ}}il 28 13-1901, 1902 Fax : (0.324) 341 24 08
e-posta : saglikbilimleri@mersin.edutr. elektronik a3 www.mersin.edutr, :
f i

1
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IT.C- Py
MERSIN VALILIGI
11 Saghk Miudirligi

Say1 :B.104 1SM.4.33.00.09 / : e
Konu : Anket Uygulamas:, ' (7 EAS 2009

= . 33878

VALILIK MAKAMINA
MERSIN

Mersin Universitesi Rektorlugintn 21.10.2009 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-1156-
16072 sayili yazlar ile;

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek
lisans dfrencilerinden Simge KALAV’m “Inme Tamst Almis Hastalara Bakim Veren Aile
{Jyelerinin Bakim Ytk ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski” konulu tezini 30 Ekim 2009-
30 Subat 2010 tarihleri arasinda Mersin Devlet Hastanesi ve Toros Devlet Hastanesi Néroloji
servislerinde anket uygulamasim is akigini engellemeyecek sekilde uygun goriilen saatlerde
yapmast, ¢alisma SOnug raperunun bir suretinin Midirligtmiize gonderilmesi kaydiyla uygun
goriilmigtiir.

Olurlarimza arz ederim.

DrKatts Caglar CAT

| Saghik mlb

OLUR
20.A02009

A Hikmlet JAHIN
ali a.
ali Yardimgist

Cami Serif Mah, Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814
Ayrnnh Bilgi Iein: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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T.C. .
MERSIN VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigi
w £ It a@@
Sayr :B.10.4 1SM.4.33.00.09 /
Konu : Anket Uygulama% 8 3 8 9

MERSIN UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
MERSIN

TLGi: 21.10.2009 tarth ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-1156-16072 sayili yazimz.
ilgi yazimzla belirttiginiz kurumlarimizda “fnme Tams: Almis Hastalara Bakim Veren

Aile Uyelerinin Balim Yiikii ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iligki” konulu tezinin anket
uygulamasimn uygun gorildigine dair alinan Valilik Onay: yazimz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

A Hikmet SAHIN
ali a.
Vel ardy@m

MEU. REK’I@BLTJ,G*J

EXI: GELEN EVEAX

1 Adet Valilik Onayt

09 fasm 2008
Kaypit Ko —M%M

Birimi

MEU. REKTORLUGT
YAZIISLE®R! SUBE
MUpURLUGO

|
I M AARO
; i 2eBR fuud

Ravii N %é 3 {

Dosya No.:

Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN

Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814
Avrintih Bilgi Igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1985 yilinda Mersin’de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini
Mersin’de tamamladi. 2008 yilinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan
mezun oldu ve ayn1 yi1l Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
goreve bagladi. 2010 yilinda Adana Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi’nde
calismaya baslayan arastirmaci, 2011 yilinda Mersin Univesitesi Hemsirelik Anabilim
Dalr’inda yiiksek lisans egitimini tamamladi ve hala Adana Cukurova Dr. Askim

Tiifekei Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde gérev yapmaktadir.

181


http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB0QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cukurovadraskimtufekcidh.gov.tr%2F&ei=aeXUTaWEBZKJhQfer8GADA&usg=AFQjCNFR5n6f9_OryKJg3bQyqw69-l8Xfg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB0QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cukurovadraskimtufekcidh.gov.tr%2F&ei=aeXUTaWEBZKJhQfer8GADA&usg=AFQjCNFR5n6f9_OryKJg3bQyqw69-l8Xfg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB0QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cukurovadraskimtufekcidh.gov.tr%2F&ei=aeXUTaWEBZKJhQfer8GADA&usg=AFQjCNFR5n6f9_OryKJg3bQyqw69-l8Xfg

