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OZET

INMELi HASTALARIN PRIMER BAKIM VERICILERININ BAKIM YUKU
VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Amagc: Inme; bireyin fonksiyonel bagimsizlik diizeyini etkileyen, bireyde norolojik
defisitler meydana getiren kronik bir hastaliktir(1). Inme sonrasi yasanilan bu durum
hastamn yasam kalitesini diigiirmekte aym zamanda bakim vericiler i¢in bakim yiikii
olusturmaktadir(2). Bu aragtirma, evde bakim alan inmeli hastalarin bakim
vericilerinin bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtar.

Yontem: Bu kesitsel arastirma Fkim-Aralik 2015 tarihlerinde Mugla’da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimine kayith inmeli hastalarin
evlerinde yapiimagtir. Cahgmaya ilgili tarihlerde birime kayith toplam 102 hasta ve
bakim vericilerden galismay1 kabul eden 90 hasta ve bakim vericisi (%88.2) déahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim vericilerin demografik dzellikleri
ile bakim yiikiinii etkileyen faktorleri iceren soru formu ve Zarit Bakim Verme Yikii
Olgegi ve Barhel Giinlik Yagam Ve Aktiviteleri Indeksi kullamilmgtir. Aragtirma igin
etik kurul onay1, kurum izni, hasta ve primer bakim vericilerden bilgilendirilmis onam
alinmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis ve Korelasyon
analiz testleri kullamlmusgtr.

Bulgular: Bakim verenlerin biiyiik ¢ofunlugu; kadmn (%81,1), >45 yas (%73,3),
ilkokul-ortaokul mezunu (%57,8), evli (%84,4) olup, bir iste caligmaktadir
(%82,2).Bakim verenlerin bakim yiikii hafif derecede ( 37,41 £12,26 ) bulunmugtur.
Bakim vericilerden, bir iste calisan "MWU= -2,324, p=0,020 ), kronik bir hastalifa
olan ( ‘MWU= -2,168, p= 0,030 ), hasta ile aym evi paylagan ( ‘MWU= -2,752,
p=0,006 ), birinci derecede hasta yakiu olan ( *MWU=-2,069, p= 0,039) gibi
degiskenlerin bakim yiikiiniin yitksek oldugu belirlenmistir. Yas (“MWU= -1,457, p=
0,145 ), cinsiyet (“MWU=-0,691, p= 0,489 ), egitim durumu ( x’KW=0,348, p=0,840
), medeni durum (*MWU=-1,014, p= 0,311 ), bakim verme siiresi ( KW= 4,340, p=
0,114), giinliik bakim verme saati ( x?’KW=5,439, p= 0,066 ) ve hasta bakimyla ilgili
egitim alma durumu ( “MWU= -0,402, p= 0,699 ) gibi degiskenlerin ise, bakim yiikii
puan ortalamalan arasinda bir farkin olmadigi belirlenmistir. Barthel giinliik yasam

aktiviteleri indeksi puan ile bakim verme yiikii 6lgegi puam korelasyonunu



inceledigimizde istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin oldugu, fakat ters ydnde bir

iligki oldugu belirlenmigtir.(p=0,035, r=- 0,192).

Sonuc: Evde bakim alan inmeli hastalann bakim yiikii hafif derecededir. Bakim
verenin; bagka bir iste caligmamasi, kronik bir hastahifa sahip olmasi, hastayla aym
evde yasamasi, 1. Dereceden hasta yakimi olmast gibi faktorlerin bakim yiikiinit
arttirdifr belirlenmistir. Bakim yiikiinii arttiran faktorlerin bakimin planianmasinda

dikkate alinmas: hasta ve bakim vericilerin yagam kalitesini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Inme, bakim yiikii, bakim yiikiinii etkileyen faktorler.



ABSTRACT

Caregiver Burden and Factors Affecting Care Barden of Caregivers of Patiens

with Stroke.

Purpose: Stroke is a chronical disease that affects the functional independence level
of individuals and often leads fo neurological deficits. It may cause a decrease in the
quality-of-life of patients and it also results in an increased burden on caregivers. The
study was conducted to determine caregiver burden and factors affecting care burden

of caregivers of patients with stroke receiving home care.

Methods: A cross-sectional study was performed at the homes of stroke patients
enrolled in a “Home Health-Care Unit” of an Education and Research Hospital
between October and December, 2015. Only 90 patients and their caregivers of 102
patients who gave their consent to study were included. In data collection, a
questionnaire including demographic characteristics of patients and their caregivers
with factors affecting caregiver burden, Zarit Caregiver Burden Scale and Barthel
Index of Activities of Daily Living were used. The results were analyzed by Mann-

Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: We found that caregivers of patients with stroke had a lightly care burden
(37.41 £12.26 ). It has been identified that caregivers who have worked in another job
(z= 12.324, p=0.02 ), have a chronical disease (z=-2.168, p= 0.03 ), those who living
with the patient ( z = -2.752, p=0.006), being the first-degree relative ( z=-2.069, p=
0.039), and those who have difficulty in providing all the self-care needs of the patient
(x2=16.726, p=0.001 ) had a highly care burden. It was not any significant differences
between mean score of caregiver burden and age ( z=-1.457, p=0.145 ), gender (z= -
0.691, p= 0.489 ), educational status (y2=0.348, p= 0.840 ), marital status (z= -1.014,
p= 0.311), caregiving period (3*= 4.340, p= 0.114 ), duration of daily caregiving
(x*=5.439, p= 0.066 ), and training about patient care ( z= -0.402, p= 0.699 ).
According to the Barthel Index of Activities of Daily Living, it was determined that
33.3% of patients receiving care were highly dependend. There was a significant
negative correlation ( 1= -0.192, p= 0.035) between the Barthel Index of Activities of
Daily Living and Zarit Caregiver Burden Scale, indicating that with increasing

dependence of the stroke patients, caregiver burden also increases.



Conclusion: The care burden of patients with stroke receiving home care is mild.
However, caregiver burden increases by factors such as not working in another job,
having a chronic illness, living in the same household as the patient, becoming first-
degree relatives, and meeting all self-care needs. If factors affecting the care burden
are considered in the planning of care, qualty of life for patients and their caregivers

may increase.

Key words: Stroke, care burden, factors affecting care burden



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimini, aragtirma sliresince dneri ve
katkilariyla, bilimsel yardimlariyla , insani ve etik yaklagimiyla 6rnek aldifumn,
dzellikle sabir ve dzveriyle yaklasimindan 6tiirii degerli hocam, sayin Dog¢.Dr Zohre

Irmak’a, teseklkdir eder saygilarimi sunanm.

Arastirmam boyunca istatistik analizlerinde yardimei olan hocam, saymn Dog. Dr.
Atilla Goktas’a, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Evde Bakim ekip iiyelerine, hasta ve bakim vericilerine tesekldir ederim.

Bu giinlere gelmeme destek veren her zaman her yerde bana el veren, 6z veriyle
yaklagan sevgili esime, en degerlime, sabirfa annesine destek olan biricik oglum

Kerem Cagan’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarnm.
HILAL ODEMIS

MUGLA,2018



1. GIRris
1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Tip ve teknoloji gelisirken yagam standard: da yiikselmektedir. Tam ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler yagam siiresini uzatmakta aymi zamanda kronik
hastaliklanin sikhifmm da érttznnaktadlr(l).@nceieri bulagici hastaliklar ve agin
dogurganlik ile micadele edilmekteydi. Giinimiizde ise kronik ve dejeneratif
“hastaliklardan korunma ve bu hastaliklari kontrol altina almanin énemi tizerinde
durulmaktadir. Diinyada kronik hastaliklar énemli bir halk saghg: sorunu olmakla
beraber mortalite ve morbidite ydniinden incelendiginde bir toplumda ne kadar ¢ok
kisiyi etkiliyorsa o kadar énem arz etmektedir(2). Ulkelere baktigimizda ozellikle
gelismis tilkelerde kronik hastaliklanin giinden giine artig gosterdigi, aym zamanda bu
durumun ilkemiz igin de aym sekilde gegerli oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaliklarin saghk hizmeti, bakim ve tedavi masraflar1 yoniinden kigileri ekonomik
acidan etkiledigi gériilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklar giinlimiiziin 6nde gelen
saghk sorunlarindandir (3).

Diinyada kronik hastaliklar siralamasinda kalp hastaliklan, kanserler ve
serebrovaskiiler (SVH) hastaliklarin ilk siralarda yer aldifs goriilmektedir(2). Diinyada
SVH koroner arter hastalifn ve kanserden sonra lglineli sirada 6liim nedeni olup,
bireylerde engellilife neden olan hastaliklar arasinda ise ilk siralarda yer almaktadir
(4).Inme gelismis tilkelerde yetigkinlerdeki sakathigm sebepleri arasinda 6n siralarda
yer almaktadir(5).

Diinyada 2012 yih verilerine gore yaklagik 6,7 milyon kisi inme yliziinden
yasamum kaybetmekte (6) ve yaklagsik olarak her yil 16 milyon kiginin ise inme
gecirdigi belirtitmektedir (7).

Ingiltere’de &liimlerin %11°1 inme nedeniyle gelismekte ve §lim nedenlerinin
arasinda 3. sirasinda yer almaktadir. Inme yetiskin bireylerin sakathklarimn en 6nemli
nedeni olarak goriilmektedir. Inme sonucu bireyler agir engellilik ile yasamlarim
siirdiirmek zorunda kalmaktadir(8).Amerika’da ise her 19 6liim nedenlerinden birinin

sebebinin inme oldugu oldugu belirtilmektedir(9).



Tiirkiyede 6liim nedenlerine baktifimizda SVH’m % 15 ile ikinci sirada yer
aldig; belirtilmektedir. Geligmis iilkelerde oldugu gibi inme iilkemiz igin de Snemli bir
saghk sorunudur. Tirk Istatistik Kurumu verilerine gére dolasim sistemi hastaliklary
nedeniyle gerceklesen Oliimlerin, %24, 3’Uniin serebrovaskiiler hastaliktan

kaynaklandi1g1 belirtilmektedir (10).

Inmeli hastalarin yaklagik igte ikisi ilk inme ataél sonrast hayatta kalir ve
hayatta kalanlarm yaklagik yanisinda da geriye fiziksel ve sosyal bir dztirliilik kalir
(1D.

SVH beynin bir bslgesinin iskemi ya da kanama sonucu kalic1 ya da gegict
olarak ctkilenmesi veya beynin kan damarimin ya da damarlarnnin patolojik
hasaridir(12). Serebrovaskiiler olay(SVO) i¢in aym anlama gelen inme, stroke,
appopleksi gibi terimler de kullamlabilmektedir. Inmede biling, duyu ve motor
bozukluklar gelisebilmektedir(13).Ancak inme de birgok kronik hastahiklarda oldugu
gibi onlencbilir hastaliklar arasindadir(13). Dimyada en sik gorillen nérolojik
hastaliklardan olan inme, hastalarin yarisinda fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
etkileyip nérolojik defisitler meydana getiren ciddi bir 6ziirliilik sebebidir (14).Inme
gecirenlerin %40’ indan fazlasinda ilk {i¢ ayda oliim, giinlik yagam aktivitelerinde

bagkalarina bagimlilik ve yataga tam bagimhhk geligtigi bilinmektedir (15).

inme bireyi psikolojik, fiziksel, sosyal olarak etkileyerek yagam kalitelerini
diigtirmektedir. Bu durum hem inmeli bireyi hem de ailelerini ruhsal agidan
etkilemektedir. Inmeli hastalarin gogu giinliik hayatlarinda bir bagkasinin destegine
ihtiyvag duymaktadir(16).Inmeli hastalarda kol, bacak veya her ikisinin giigstizligu,
biling kaybi, konusma bozuklugu, gdrme bozukluklari, biling bozukluklar
gelisebilmektedir. Inmede motor, biligsel, duyugsal degisikliklerin geligmesi nedeniyle
bireylerde ruhsal, fizyolojik ve sosyal yénden kisitlamalar gériilmektedir. Hastalarn
dzbakimim yapamamasi, giinlilk yagam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olmalart

strese yol acabilmekte ve yasamdan doyum almalarin: engellemektedir (17).

inme sonrasi sakathk hem hasta i¢in, hem aileleri hem de hastaya bakim
verenlerin yagamin etkilemektedir. Bu durum sosyo-ekonomik ve toplumsal sorunlara

yol agmaktadir (18). Ulkemizde inmeli hastanin bakimi genellikle aile i¢i sorumluluk



olarak goriildiigii i¢in inmeli hastalarin bakim aileler tarafindan verilmektedir(5).Bati
iilkelerinde ise inme gibi kronik hastalif olan bireylere gerekli bakimi egitilmis kisiler
vermektedir(19). Inmeli hastalarin bakim vericileri hastalik sitirecinde gesitli yonden
etkilenmektedir. Bu stiregte fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal problemlerle
karsilasmaktadirlar. Bu nedenle 6zellikle yataga bagimh hastalara bakim vericilerin
saghiginm korunmas: ve titkenme yasamamalan i¢in stresle bagedebilme yontemlerini
dgretmenin yanisira psikolojik ve sosyal destegin de verilmesi gerekmekiedir. Bunun
yamsira evde bakim hizmetleri kapsaminda saghk galiganlarmin verdigi hizmetin

stirekliligi Snemlidir (5).

Inme gegiren hastalarmn %30'u uzun siireli evde bakima ya da kurumsal bakima
gereksinim duymaktadir (20).Inme gegiren hastalann %30’unun evde bakim ya da
kurumsal bakima ihtiya¢ duydugu belirtiimektedir(20).inmeli hastalarin ilk tedavi ve
bakimi saglik kurumlarinda, sonra ise tedavi ve bakimlar: evde devam etmektedir(14).
Arastirmalara gore inmeli hastalara bakim verenlerin inme sonrasi dénemlerde
hastamin bakim ve tedavisinde, hasta ile ilgili tiim bilinmesi gereken durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmadiklan belirlenmistir(21, 22, 23). Evde bakim 6zellikle
kronik hastaligr olan inme gibi yataga bagumli hastalar i¢in 6nemli destekleyici bir
kurum olarak hizmet vermektedir (24). Ulkemizde evde bakim konusunun 6nemi
vurgulanmaktadir giindeme gelmis, konuyla ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Ayrica
Saghik Bakanhg bu kurumun galigmalarim diizenleyen bir yonetmelik gikarmigtir
(25). Kronik hastalikl: bireylerde fonksiyonel bagimllk geligebildiginden dolay
bakim siirecinde bakim verenler onemli rol oynar. Ulkemizde evde bakim
hizmetlerinin yeterince gelismemis olmasindan bu hizmeti hasta bireyin aileleri
kendileri karstlamak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle bakim vericiler bakim verirken

zorlanmakta ve bakim yiikii artmaktadr(26).

Bakim yiikii, bakim sunarken yaganabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya
finansal tepkileri ifade etmede kullanilmaktadir. Bakim veren bireyler bakim yiikiiniin
etkilerini yonetmekte zorlanabilmekte ve bu durum karsisinda sugluluk, 6tke bazen de
caresizlik duygularina kapilmaktadirlar Ozellikle inmeli hastalarm primer bakim
vericileri bakim yiikiiyle karst karsiyadir (27). Bu konuda yapilmig bir ¢aligmaya gore,

bakim verenlerin bakim verme gorevlerinden dolay1 kendilerine yeterince vakit



ayiramadiklarimi, yorgun hissettiklerini, hasta ile iletisimde zorluklar yagadiklarim,
ekonomik giicliikler yagadiklarim ifade etmiglerdir (28). Yapilan bir ¢calismaya gore
ise; inmeden somra hasta yakinlarmin %95 inin yasamlarimn etkilendikleri
belirtilmektedir (29). Ayrica bakim verenler, bakim verdiklerinden dolay: sagliklarimin
bozulabilecegini dile getirmislerdir(30).

Bakim veren yiikiinii etkileyen faktorler iki sekilde incelenmektedir, Bakim
verene ait faktorler; bakim verenin yas, cinsiyet, hasta bireyin yakimt olma durumu,
bakim verme isini kendi istegiyle yapip yapmamasi, maddi durumu kronik bir
hastaligmn olup olmamasi, inanci, sosyal ydnden desteginin olup olmamast,
bulundugu durum ile basedebilme yetenegi, yasadig: yerin kiiltiirel ozellikleri gibi
faktorlerden olusmaktadir(31). Hastalara ait faktdrlerin ise; islevsel, biligsel ve
davramigsal sorunlardan olustugu bili_mnektedirﬂ).BakJm yiikiiniin bilinmesi ve ortaya
¢ikariimasi hem bakim verenlerin hem de alanlarm, yasam Kkalitesini arttiracaf

belirtilmektedir (14).

Inme gibi bakim gerektiren hastaliklarda, hemgirelerin bakim verenleri
biitiinciil olarak ele almalart ve bakim yitkiinii degerlendirmesi gerekmektedir. Bu
durum hem bakim alan hastayt hem de bakim veren bireyi olumlu ydnde
etkileyecektir. Hemsirelerin bakim verenin yiikiinii ortaya ¢ikarmas: ve bu yiki
etkileyen faktorleri belirlemesi hem hastanin bakimimna katki saglayacak hem de bakim

verenin yasam kalitesini arttiracaktir(5).

Arastirmanm Amaci

Bu aragtirma; inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim yiikii ve

etkileyen faktorieri belirlemek amaciyla yapilmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INME
inmenin Tanim ve Onemi

Kronik hastalif) olan ve tiim yasamlar1 boyunca tedaviye ve bakima muhtag
bireylerin sayisindaki artis, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Snemli bir halk

saglifi problemi olarak goriilmektedir(24).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tammlamasma gore inme; vaskiiler nedenlerden
kaynaklanan ani ve hizli gelisen 24 saatten uzun siireli motor kontrol kaybi, duyu
kusuru, denge bozuklugu, konugma ve kognitif fonksiyon bozuklugundan komaya

kadar gidebilen tablo olarak tanimlanmistir.(33)

Inmeli bireylerde meydana gelen hasar, inmenin tipine, etkilenen beyin bélgesi
ve etkilenen beyin alamnmn bilyiikliigiine gére degigmektedir. Inmenin iki temel tiirii
vardir(34). Iskemik inme tiiriinde bir kan pihtisinin kan damarlarim tikamasiyla beyne
kan ulasamamaktadir. Bu nedenle beynin kanlanamamasi sonucu beyin oksijen ve
besin alamadifinda beynin bu kismm dlmektedir. Hemorajik inme ise bir damarin hasari
sonucu yirtilmasi veya arteriyel yirtilma sonucu beynin parankiminde kendiliginden
gelisen kanama durumudur(35). Intrakranial hemorajiler, kanamamn yeri ve
kaynagma gore bashca iki alt tipe aymlirlar: Beynin etrafindaki subaraknoid
mesafeden kaynaklananlar, subaraknoid kanama; beynin i¢indeki yapilardan ya da

beyin parankiminden kaynaklananlar ise intraserebral kanama olarak adlandirilir(21).

Iskemik infarktiislerin ise en sik goriilen dort alt tiirii vardir. Bunlar baytik
damarlardaki aterosklerotik, kardiyoembolik, kiiciik damar lakiiner ve kriptojenik
enfarklardir(36).

Inmede siireg; Gegici Iskemik atak (GIA), Progresif (ilerleyen) inme olarak
belirtilmektedir(37). Gegici iskemik atak (GIA); kan akim yetersizligine bagh olarak
geligen, akut, fokal serebral veya monookiler disfonksiyona ait kisa siireli
semptomlarla karakterize olan klinik bir tablodur. GIA’lar genellikle tekrar ederler.
Ayrica GIA*larda kalic defisit olmamalidir. (38).GIA’lar genellikle tekrarlayict ve
kahc: defisit birakmamaktadirlar. GIA nedenleri olarak, damarlarda bulunan



aterosklerotik plaklardan ayrilan emboli, kan akiminin kritik diizeyin altinda olmasi,
kardiyak bir nedenden kaynaklanan bir emboli varligi, hematolojik hastaliklar ve

bilinmeyen sebepler(%25) olarak belirlenmistir{37).

Stk tekrarlayan gegici iskemik ataklar, yiiksek inme riski tasir. Bir 6nce
gecirilmis inme ikinei bir inme igin bir risk faktoriidiir. Iskemik inme olgularinin

yaklagik %15°i inme oncesi GIA gegirmektedir(121).

ilerleyen inme; biiyiik arterlerin tikanmast, distal alan infarktlan, intraserebral
kanama gibi nedenlerle, hasta bireyin ilk andaki norolojik septomlarmin giderek

artmasiyla karakterize bir tablodur (37).
2.2. Epidemiyolojisi

Diinyada 6lim nedeni olan inmeye yonelik yapilan epidemiyolojik
calismalarda inme insidansmin yilda 1-3/1000 arasinda ve prevelansinin 6/1000
civarinda oldugu belirtilmektedir(39). Inme gecirmis hastalarin prevelansinin oldukga
fazla (60 milyon) oldugu tahmin edilmekte ve her yil diinyada 16 milyon kiginin inme
gecirdigi belirtilmektedir(7).

Ulkelerin gelismislik diizeyi ile genetik ve gevresel faktdrlerinde goriilen
farklihiklann, inme prevelansinda gesitlilige neden oldugu diistintilmektedir. Fransa'da
inme prevelans: 1445/100000 iken, Yeni Zellanda'da 793/100000, Hindistanda
58/100000, Tanzanya'da 76/100000, Cin'de 620/100000 ve Tayland'da
690/100000'd1r. Amerika'da her yil ve yeni tekrarlayan 780000 inme vakas
goriilmekte ve yetigkinler icin inme prevelanst beyazlarda %2.3, siyahlarda %3.4,
Amerika yerlilerinde %5.8 ve Asya etnik kiiltiiriine ait olanlarda %2 olarak
belirtilmektedir(39, 40).

Ingiltere'de inme 6liim nedenleri arasinda 3.strada yer almakta olup dlimlerin
%11'inin inme nedenli oldugu belirtilmektedir. Yetigkin sakatliklarin en bilyiik neden:
olup, Ingiltere'de 300.000 kisi inme sonucu engellilik ile yasamak zorunda
kalmaktadir(8). 2013 yilt verilerine gére ABD’de yillik olarak 795.000 kisinin inme
gecirdigi ve 185.000’nin ise tekrarlayan bir atak oldugu belirtilmektedir(41).

Inme genellikle yaglilarda goriilen bir hastalik olup; erkeklerde bu prevalans
58.8-92.6/1000 kisi; kadmlarda ise 32.2-61.2/1000 kisidir, yapilan ¢aligmalara gtre



inme insidans1 yasa bagl olarak da degigim gostermekte, yasla birlikte gbriilme siklif1
artmaktadir.44 yasindan dnce goriilen inme, tiim inmelerin %3-5 ini olugturmaktadir
(42, 5).

Tiim inmelerin %80’inin beyin infarkti, %15’inin intraserebral kanama,
%5’inin ise subaroknoid kanama oldugu belirtilmekiedir. inmeli hastalarn %30’ unun
bir yil i¢inde,%20’sinin ise daha erken dionemde oOldigliinme sonrasi hayafia
kalanlarin iicte birinin ise fonksiyonel olarak bagimli olduklari ve yasamlarmda bir

baskasinin yardimina ihtiya¢ duyduklar: belirlenmigtir(5).

Ulkemizde ise; Tiirk Istatistik Kurumu 2015 verilerine gére 6limlerin %24,
3*{iniin serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklandig: belirtilmektedir(10).Ayrica ndroloji
kliniklerinde yatan hastaliklar arasinda ilk swada inmenin yer aldift
goriilmektedir.Saglik Bakanhgi Evde Saglik Hizmetleri 2012 bildirimine gore
norolojik hastaliklarin icinde en fazla (%37) hizmet sunulan hastahklar arasinda yer

aldig belirtilmektedir(43).
2.3. inmede Risk Faktorleri

fnme icin degistirilemeyen risk faktorleri, degistirilebilen risk faktorleri
seklindedir. Degistirilebilen risk faktdrleri ise kesinlesmis ve kesinlesmemis olarak iki
gruba ayrilmaktadir(44).

Risk faktorleri kontrol altna ahndiginda inme insidansimn azalacagi

belirtilmistir. (45).
Inme risk faktérlerinin smiflandirilmas:

Degistirilemeyen risk faktorleri

e cinsiyet
° Yyag
o 1rk

e aile oykiisii(44, 12)



Degistirilebilen risk faktirleri

Kesinlesmis faktorler

Diabetes Mellitus, hiperinsiilinemi, glukoz intoleranst
Hiperlipidemi

Hipertansiyon

Sigara

e Kalp hastaliklan

e Orak hiicreli anemi

e Asemptomatik karotis stenozu (45, 12).

e e

Kesinlesmemis faktorler

e Beslenme aligkanhklar
o Obezite

e Hiperkoagiilabilite

e Hormon tedavisi

e [lag kullammi ve madde bagimliliga
e Alkol kullantimi

e Fiziksel inaktivite

¢ Hiperhomosisteinemi

¢ Fibrinojen

¢ Inflamasyon,Migren

¢ Uyku apnest

e Hipotiroidi(45-50).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Inme erkeklerde kadmnlara oranla daha sik goriilmektedir. Ancak 35-44 yas
aras1 ile 85 yagin lizerindeki kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir.

Erkeklerde inme daha fazla goriilmesine ragmen kadinlardaki inme nedenli 6lim iz
erkekierden daha fazladir(49).

Yas: 55 Yasindan sonra her 10 yilda bu riskin iki katina ¢1ikt1g1 belirtilmekiedir(45,46).

Irk:Siyah wrklarda, Cinlilerde ve Japonlarda inme insidansi, beyaz wklara gore daha
yiksek orandadir. (48).

Aile dykiisii: Aile liyelerinin ayn1 bdlgede, ¢evre ve yasam tarz1 gibi bazi ortak genetik

faktorleri tasimalan risk faktdriinde bir etkendir. Daha 6nce inme gegirmis kisilerin



inme gecirmemis bireylere gore tekrar bir inme gegirme riskinin daha yliksek oldugu

belirtilmektedir(45-50).
Degistirilebilir risk faktorleri
Kesinlesmis faktorier

Hipertansiyon: Kan basincinin artmasi inme riskini arttirir.inme riskini 6nlemenin en

etkili yontemi hipertansiyon tedavisidir.(51)

Diyabet, hiperinsiilinemi, glikoz intoleransi: Diyabetik hastalarda ateroskleroza
yatkinhk oldugundan ozellikle risk faktorii yiiksektir. Diabetin iskemik inme riskini
arttirdh@1 bildiriimigtir.(49)

Kalp hastahKklary: Kalp hastaliklarinin atriyal fibrilasyonda oldugu gibi inme riskini
arttirdi@ belirtilmektedir(51).

Hiperlipidemi:  Yiiksek kolesterol dilizeyleri, inme riskini arttirdif
bildirilmektedir.(45)

Sigara: Sigara kullanimmm, inme risk faktorlerine iliskin gl bir risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir. inme riskini yaklagik iki katina ¢ikardigi bazi ¢ahigmalarda
saptanmugtir.(46)

Asemptomatik karotis stenozu:.Inme riski 45 yagindan sonra artmaktadir(50)

Orak hiicreli Anemi: Orak hiicreli anemisi olan hastalar yitksek inme riski

tagimaktadirlar.(45)
Kesinlesmemis risk faktorleri:

Alkol kullammma: Yiksek miktarda alkol kullamminin inme riskini arttirdify, az
miktarda alkol kullanimmin ise koruyucu etkisi oldugu belirtiimektedir(49).

Obezite: Abdominal obezite ve yiiksek beden kitle indeksinin artrmg inme riskiyle
iligkili oldufu belirtilmistir. Kilo verilmesiyle serebrovaskiiler olay veya

kardiyovaskiiler olaylarinin azaldig gézlenmistir.(49)
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Beslenme Ahskanliklarn: Beslenme aligkanlhiginun dmegin fazla tuz kullanamu, fazla
alkol tiiketimi, potasyumu az titketmenin, dengesiz beslenmenin birer risk oldugu

diigiiniilmektedir(50).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel olarak aktif olan kigilerde olmayanlara gore daha az inme

goriildigi bilinmektedir.(46)

Hiperhomosisteinemi: Yilksek kan homosistein diizeyi aterojenik ve tromboza neden

oldugundan inme riskini arttirmaktadir.(46)

[la¢ kullanimm ve madde bagimhhgi: Madde kullaniminin inme riskini arttirdig
bilinmektedir. Amfetamin ve psikostimulan ilaglarin vaskiilite yol agarak inmeye

sebep oldugu bildirilmektedir.(45)

Hormon tedavisi: Oral kontraseptifier estradiol icerdiklerinden trombositleri ve

koagiilasyon faktorlerini etkileyerek tromboza egilimi arttirirlar ve bu durumun inme

ile iligkili oldugu belirtilmektedir(49).

Hiperkoagiilabilite:  Hiperkoagiilabilitenin ~ vendz tromboza yol agtif

bilinmektedir.Bu nedenle inme ile iligkili oldugu belirtilmektedir(49).

Fibrinojen: Fibrinojen yiiksekligi, hem karotis arter stenozunda, hem de tekrarlayan

inmede bir risk faktorii oldugu diigiiniéilmektedir(49).

Inflamasyon: inflamasyon siirecinde serebral damarlarin endotel yiizeyinde meydana

gelen hasar inme igin bir risk faktoriidiir(50).

Migren: Inme i¢in bir risk faktdrii oldugu siiphelidir. Ancak yapilan arastirmalarda
inme gegiren Kigilerin % 10 unda migren oldugu gézlemlenmistir,bu nedenle inme ile

ilgkili oldugu belirtilmektedir(52).

Uyku apnesi: Yapilan bazi caligmalar sonucu inme riskini arttinier risk faktdrii olarak

belirlenmistir.(45-52).
2.4. inmenin Belirti ve Bulgular

Inmede gorillen norolojik belirtiler genellikle etkilenen beyin bélgesini
gosterir(52). Inmenin aymac1 tamsinda belirtilerin dncelikle metabolik bozukluklar,

beyin tiimorii, intoksikasyon gibi nedenlere bagl: olup olmadif: travmatik hasar gibi
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nedenlere bagli olup olmadigs belirlenmelidir(53). Inmenin belirti ve bulgulan asagida

verilmistir.

Motor semptomlar: Ataksi (dengesizlik), disfaji (yutma giigliigti), paraparezi,
kuadriparazi (bilateral kuvvet azlif1), hemiparezi, monoparezi (viicudunun bir

yarisinin tiimiinde kuvvet kayb: veya bir bslimiinde kuvvet kaybi)(52).

Konusma / lisan bozukluklar: Disfaji (konugulan dili antamakta veya ifade etmede
giicliik), disleksi (okumada giigliik ), disgrafi (yazmada gliglitk ), diskalkuli (hesap
yapmada giigliik), dizartri (peltek konusma)(352).

Duyusal Semptomlar: Viicudun bir yansimn tiimiini ya da bir bolimiini farkl

hissetme(52).

Gormeyle ilgili semptomlar: Diplopi (¢ift gorme), bir gézde gorme kaybi, gdrme

alaninin yansi veya ¢eyreginde gérme kaybr), bilateral korliik(52).

Kognitif/Davranigsal semptomlar: Amnezi (unutkanlik), Giyinme sag tarama, dis
fircalama, vb. aktivitelerde gii¢liik, mekan dezoryantasyonu(52).

Vertigo (bay donmesi)

Beyinsapt ve serebellar inmede bilincin komaya kadar degisiklik gosterebildigi
durumlar gdzlenebilir. Ayrica kusma, ense ve oksipital agr gibi belirtilerde inmenin

belirti ve bulgularindandir(52).
2.5. inmede Tam ve Tedavi

Serebrovaskiiler hastaliklarda yapilacak tetkikler etyolojiyi belirlemede, inme
ile kangtirilabilecek diger durumlanin ayut edilmesinde, klinik seyri ve prognozu
tahmin etmede belirleyici olacaktir. Inme hastasmun izleminde tam kan saymmi, kanm
pithtilasma zamam, sedimantasyon, kan glukoz diizeyi, hemogram testi, lre,
elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, kolesterol diizeyleri, bobrek fonksiyon
testleri, gebelik testi, alkol diizeyi testleri gibi tetkikler yapiimalidir. Inme tamisi ayirt
edildikten sonra ise etyolojik faktdrlerin belirlenmesine yonelik ozellikli testler
yaptimalidir. Gogiis radyografisi, elektrokardiyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ya
da manyetik rezonans gorintiileme (MRG) yapilabilir. Ayrica kalp iginde bir emboli
odag: varsa gorebilmek i¢in ekokardiyografi gerekebilir.(51).
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inmeli hastalarin acil tedavileri hastaneye girdikleri ilk andan itibaren
baslanmaktadr. Tedavi yaklagimlari inmenin tipine gore degismektedir. Iskemik
inmede antitrombotik, trombolitik, cerrahi ve kafa i¢i basimcimn artmasim 6nlemeye

yonelik tedavi yaplir.(51).

Hemorajik inmede ise hemorajinin lokalizasyonu ve lezyon alammn
bityiikliigiine gore ve ayni gekilde kan basinct ve kafa igi basinem yiikselmesini
onlemeye yonelik tedavi uygulamr. Eger kanama odaf biiylikse etyolojisine gdre

gergkirse cerrahi girisim yapilir(51).
Iskemik inme Tedavisi

fskemik inme tedavisinde; intravendz trombolitik tedavi, antiagregan tedavi,
antikoagiilan tedavi, endovaskiiler girisimsel tedavi, (intraarterial trombolitik tedavi,
mekanik trombektomi, akut intrakraniyal anjioplasti ve stent takilmasi), statinler,

anjiotensin konverting enzim inhibitorler1 yer alir(51).

Intraveniz trombolitik tedavi; Ozellikle miyokard infarktiis (MI) ge¢irmis hastalar
icin alternatif bir tedavi yéntemidir(54). Iskemik inme tedavisinde iniraventz
trombolizin yararinm kamtlandig1 bildirilmistir(51). Intravendz trombolitik tedavinin

belirli kriterleri vardir.

Bunlar :

-oneelikle bireye iskemik inme tanisi konulmah ve norolojik defisit olmals,
-iskemik inme belirtileri baglangicindan itibaren en fazla iig saat gegmis olmals,
-Ayrica hasta 18 yasindan biiyiik olmah gibi hasta kriterleririe uygun olmalidir(51).

Endovaskiiler girisimsel tedavi; Endovaskiller girisimsel tedavi cegitleri;
intraarteriyel tromboliz tedavisi, mekanik trombektomi gibi yOntemlerden
olusmaktadir. Intraarteriyel tromboliz tedavisinde diigiik dozda trombolitigin trombs
icine ya da yakimma inflizyon olarak uygulanmasidir. Mekanik trombektomide ise
trombiisiin par¢alanmasim saflamasi ve ¢ikartilmast seklinde uygulanabilir. Akut
intrakranial anjioplasti ve stent ise diger yontemlerle birlikte ya da tek bagina

uygulanabilmektedir(51).
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Antiagregan tedavi; Anti agregan ilaglar aspirin, dipiridamol, tiklopidin,
klopidogreldir. En ¢ok aragtinlan antiagregan ilag asetilsalisilik asittir(ASA)(51).
Kardiyovaskiller ve serebrovaskiiler hastaliklarda etkili bir ilagtir. (55).
Aterotrombotik GIA'da inme tekrarim Snlemede aspirin, tiklopidin, klopidogrel ve
dipitidamol'iin etkili oldugu gdsterilmistir. Tedaviye hangisiyle baslanacagi ve hangi

dozda kullantlaca) ise tartismalidir(56).

Antikoagiilan tedavi; Antikoagiilan ilaglar heparin, diistik molekiil agirliklt heparin
ve warfarindir. Antiagreganiar gibi antikoagiilan ila¢lar da akut inme tedavisinde
serebrovaskiiler olaylarin engellenmesi amaciyla kullanilirlar. Iskemik inme gegiren
hastalarda derin ven trombozu ve pulmoner emboli geligimi Snlenmesi amactyla cilt

alt1 uygulanan diisiik molekiil agirlikh heparin énerilmektedir(51).

Statinler, statin tedavisiyiiksek kardiyovaskiiler risk tagiyan hastalarda, hipertansif ve
diabetik hastalarda inme riskini azaltmaktadir(57).

Anjiotensinkonverting enzim inhibitérleri, kan basincm digiiriici etkileri ile

iskemik inmelerde etkili olduklar bilinmektedir(58).

Steroid Kullammmi, beyin tiimérlerinin olusturdugu vazojenik 6demi azaltmada
steroidler dnemli rol oynamaktadir, Vazojenik tdeme bagl artmis intrakraniyal

basinc: bir kag giin iginde diigiirmektedir. En sik deksametazon uygulanmaktadir(59)
Hemorajik Inme Tedavisi

Hemorajik inme tedavileri arasinda; kan basincin diigiiren ilaglar, beyindeki
kam direne eden veya kafa igi basinci azaltmaya yonelik cerrahi miidahaleler, Hasarli
beyin damarma yonelik cerrahi operasyonlar, Kanayan hasarli damarlara anjiografik
tedavi uygulama, beyin &demini Onleyen veya azaltan tedaviler, Kafai¢i basinct

azaltmak icin kafatasma agilan yolla kamn drene edilmesi gibi tedavi yontemleridir(8).
2.6. Bakim Verme Ve Bakim Yiikii fle flgili Kavramlar
Bakim Verme

Bakim; bir kez yapilan destekten stirekli destege kadar genis bir zamam
kapsayan, aile yakininm yardimindan profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonli

bir kavramdir(60).Bakim; ahlaki bir zorunluluk, insam ilgilendiren bir &zellik,
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duygulamm ve kigileraras1 etkilesimi igeren bir miidahale olarak

nitelendirilmektedir(61).

Bakim verme bakim verenler i¢in ¢ok boyutlu algilanan bir durumdur(62)..
Bakim verme tek yolla olusan bir yardimdan ibaret degildir. Aym zamanda, fiziksel
destek, finansal destek, emosyonel destegi de kapsamaktadir. Ayrica bakim verme,
saglik bakimmmn, kisisel bakirm Srnegin; hastanin ilag alimins, tedavi izleme durumunu
vb. ulasim, aligveris, kiigiik ev iglerini yapma, finansal durumu yénetme, banyo yapma,
beslenme, giyinme, tuvalete gitme maddi yardim ve aym evde yasama gibi durumlar
da icine almaktadir(62, 63). Bakim verme formal ya da informal olmak tizere
genellikle iki gekilde verilmektedir(64).

Formal Bakim Verme

Evde ya da kurumlarda kigisel bakim ve saglik bakim hizmetleri veren
profesyoneller tarafindan verilen bakimdir. Bu bakim hemsire, fizyoterapist, sosyal

hizmet uzmans, diyetisyen ve evde bakim yardimecilari tarafindan verilir(65).
Informal Bakim Verme

Informal bakim kronik ve akut fonksiyonel yetersizlikleri olan hasta bireyler
icin ileri diizeyde bilgi ve beceri gerektiren hastayr besleme, intravendz ilag

uygulamalari, trakeotomi bakimi gibi beceri gerektiren uygulamalari igerir(65).
Bakmm Yiikii

Bakim yiikii, bakima ihtiyaci olan bireye bakim verenlerde bakimm ortaya
cikardig ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal sorunlar ile aile iligkilerinin bozulmast
gibi objektif ve subjektif sonuglar olarak tanimlanmaktadir(66).

Bakim verme yiikiiniin iki boyutu oldugu bildirilmektedir. Nesnel ytik ve 6znel
yiik seklinde iki boyutta incelenmektedir(27).

Nesnel Yiik

Aym evde yasayanlarin ve bakim verenlerin yasanumi degisik yonlerde
etkilemekte ve yapilmasi gereken durumlann aksamasmna neden olan durumlar

icermektedir(27).
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Oznel Yiik

Oznel yiik; bakim verenin iginde bulundugu durum nedeniyle, bakim sunma
yasantisina yonelik davranis ve duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler (anksiyete,
utang, sugluluk) ve bu duruma karsi tutumlan ve duygusal tepkileri olarak

tanimlanmalctadar.

Genellikle hissedilen duygular keder, sikinti, utanma, sugluluk gibi
duygulardir. (27).

2.7. Bakim Vermenin Bakim Vericiler Uzerindeki Genel Etkileri

Bakim verme, bakim alanin asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle bakim
vericinin saghgm olumsuz etkileyebilmektedir. Bakim vericilerin yasadift gligliikler

genellikle fiziksel, emosyonel, ekonomik, ve sosyal gii¢liiklerdir(27).

Bakim verenler bakim verdikleri durumdan &tiirii saglhklarinin olumsuz yénde
etkilenccegini belirtmiglerdir ve bakim verenlerin ¢ofunlufunun bakim verme
durumundan dolay: kendilerine yeterince zaman ayrramadiklarin, kendilerini yorgun
hissettiklerini, maddi sikintilar yagadiklarmi ve bakim verdikleri hasta ile

iletisimlerinde zorlandiklarini belirtmislerdir(28).
2.8. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktirler

Bakim verme yiikiinii ctkiyen bir g¢ok fakttr bulunmaktadir. Bunlar; bakim
verene ait faktorler ve hastaya ait faktdrlerden olusmaktadir. Bakim verene ait
faktorler; bakim veren bireyin yasi, cinsiyeti, ¢aligip ¢aligmama durumu, efitim
durumu, saglikh olup olmama durumu, dini inanci, etnik kokeni, bakima iligkin
goriisleri, kiilttirel yapisi, maddi durumu, bakim verenin bakim verdigi hasta ile hasta
olmadan 6nceki ve hasta olduktan sonraki durum iligkisi, hasta ile aym evde yagsama
durumu, bakim verme periyodu, bakimla ilgili bilgi alma durumu, bakim vericilerde
rol degisimi, birden fazla kisiye bakim verme durumu, hastanin bakimna karar
verilirken bakim vericinin fikirlerinin dikkate alinmamasi, bakim alanm bagka bir
hastaligiin daha olmasi, bakim verenin bakim verme diginda yapmasi gereken
sorumluklarmin olmasi, bakim verenin bakim verirken tek alanda degil de bir gok
alanda bakim vermesi, hastamn fonksiyonel bagimlilik durumundan 6tiirit yapilmasi

gereken bazi durumlarin olmasi, bakim verene yardime: olan bagka bir bireyin varhif
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gibi etkenlerdir(68, 69, 70).Bakim alan hastaya ait faktorler ise; motor, biligsel ve
davranigsal sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bakim yiikiintin ortaya ¢ikardig: olumsuz
sonuglar su sekilde agiklanabilir:

Bakim veren kadnlarin erkeklere gore daha fazla sayida olduklan ve aym
zamanda kadinlarin daha ¢ok strese maruz kaldigi goriilmektedir. Egitim diizeyinin
diisiik olmas1 bakim verenleri daha depresif hale getirmekte oldugu belirlenmisgtir.
Bakim verenlerin bakim verdikleri kisi egi ise bakim veren kiginin bu konuda daha
fazla zorluk ¢ektigi belirtilmektedir. Bakim veren kiginin bakim vermeye kendini hazir
hissetmemesi ve bakim alan kisinin bakim veren kisi ile iletigiminin kotii olmas: bakim

verenin daha fazla sorun yasamasina neden olmaktadir(71).

2.9. inmeli Hastalara Bakum Verenlerde Bakim yiikii

Uzun siire bakim gerektiren inme gibi kronik hastaliklarda hastalann
sinirhiliklart nedeni ile bakim veren bakim siirecinde en dnemli yere sahiptir. Bakim
verenlerin yasadipn yilk; bakim verenlerde fiziksel saglik problemlerine, sosyal
izolasyona ve duygusal problemlere neden oldugu belirtilmigtir. Bakim verenlerin
bakim verme gorevlerinden dolayr kendilerine aywacak zamanlari olmadiklarim,
kendilerini yorgun hissettiklerini, hasta ile iletisimde sorun yasadiklanm ve ekonomik
giiclitkler yasadiklarmm belirtmiglerdir(5). Literatiirde inmeli hastanin yasam boyunca

saglik i¢in harcadigi masraflarin 30.000-59.000 dolar oldugu belirtiimektedir(72).

Inme geciren hastalanin yanst taburcu olmakta ,%20 si hastanede yasamim
yitirmekte %30’u ise uzun siireli kurumsal bakima ya da evde bakim hizmetlerinin
yardumna gereksinim duymaktadir. Inme sonrast hasta bireylerin yakinlarmm biiytk
bir oranda yasam bigimlerinde degisiklik oldugu gézlenmistir(29).

Baz1 arastirmalara gore; bakim verenlerin bakim vermede yetersiz kaldiklart,
sorunlarla bas etmeyi kabullenme, sakin davranma, damsmanhbik alma yoluna
bagvurma, iletisim, kendi fiziksel problemleriyle bag etme, stres ve {iziintliyle bag
etme, giinlitk bakim, zaman, enerji planlamast konusunda damgmanlik egitimi alma
isteginde olduklarin: belirtmiglerdir. Hastamn inme sonrasinda kendi giinliik iglerini

kendi yapabilmesi igin evde bakim ekip iiyelerinin yardimina ihtiyaglar vardar. Inmeli
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hastalarm evde bakim aldiklan siiregte tedaviden daha ¢ok bakim hizmetlerine
ihtiyaglar1 olmaktadir(2).

2.10. inmeli Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Hemsire inmeli hastalar igin beynin oksijenlenmesini saglamali, pihtt
olugumunun niine gegme ve yeni pihtt olugumunu engelleme, intrakraniyal basincin
azaltilmasini saglayarak hasan en aza indirgemelidir(73). Inmeli hastalarda hemsire
hastanin yasam bulgularini takip etmeli, hastann kan basinc: diisiiralmesi ¢ok gerekli
degilse fazla diisiirmemeli, ¢iinkil kan basmcmmn digtirilmesi serebral dolasim
bozabilir, infarkt alamm bilyiitebilir ve inmenin durumunu daha da agirlagtirabilir,
Glaskow koma skalasina gére hastanin nérolojik durum degerlendirilmesini yapmals,
ayrica hemsire; KIBAS ve herniasyon belirtilerini yakindan takip etmeli, hava yolu
acikhigr saglamali, gerektifinde hasta aspire edilmeli, damaryolu agiklifi saglamall,
sivi elektrolit dengesini saglamal, hastaya uygun pozisyon vermeli, kontraktiir ve
atrofilerin gelismemesi i¢in hastaya aktif pasif hareketler (ROM egzersizleri)
yapmahdir. Konviilsiyonlar izlenmeli, yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, basi
yaralarmin Oniine  gegilmeli, stres iilserleri akut mide kanamalarma sebep
olabilecepinden gelisimine engel olunmalidir. Idrar yolu enfeksiyonu, agiz
iilserasyonlari, kornea iilserleri gibi durumlarin 6niine gegilmelidir(121).

SVH’da bireyde baz1 nérolojik defisitler meydana geldiginden, hasta birey bu
sorunlarla karst karstya kalmaktadir. Akut tedavi sonrasi bakimin énemli oldugu ve
siirekli olmast gerektigi durumlarda hastamn taburculuk egitimi ve evde bakim
siirecinin dnemli oldugu belirtilmektedir. SVH gegirmis hastalarin taburcu olduktan
sonraki yagsam kalitelerinin incelendigi bir aragtirmada, kisisel bakimmi yapabilme,
merdiven inip ¢ikabilme, evde bakim sirasinda fiziksel olarak iyilesme 3-6 ay sonra
zamanla kendi ihtiyaglarim karsilamada artma gibi durumlarin evde bakimun daha
etkili ve verimli oldugu belirtilmektedir(73).SVH da hastamn ve ailenin efitimi
onemlidir. Ailede hastaya bakim verecek olan kiginin sorulari cevaplanmali, bakim
bilgisi verilmelidir(121).

Hemsire hastanin gegmiste olan hastaliklarm, sistemik sorunlarm bilmesi
gerekmektedir. Serebral Gdem agisindan hastamn  aldigi-gikardit sivi takibini

yapmaldir. Hemsire hastanin 6dem, siyanoz ve yiizeyel solunum gibi sorunlarim
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gosteren belirtileri gézlemlemeli, KIBAS agisindan hastayr yakindan takip etmeli,
iritabilasyon, deliryum biling seviyesinde azalma ve fiskunr tarzda kusmas: olan hasta
igin yasam bulgularim takip edip gerektigi durumda EKG’sini ¢ekmelidir. Yutma
refleksi problemi olan hastayt beslemeden uzak tutmali, aspirasyonun Oniine gegmek
icin hasta bas1 yiiksekie tutulmalidir. Mesane problemi olan hasta igin sonda takilmasi
gerekmektedir. Hastada nérolojik defisit gelismigse pozisyonuna dikkat etmeli ve
hemipleji olan tarafa 20 dk’dan fazla yatirilmamas: gerekmektedir. Hastanim solunumu
desteklemek i¢in derin solunum egzersizleri ve Oksiirme cgzersizleri yaptirilarak
sekresyon birikimini drenaja etmesini saflayabilmelidir. Cilt blitiinligi
degerlendirilmeli olabilecek bast yaralarmin olugmasmn Oniine  gegilmesi
gerekmektedir. Konugma problemi olan hastaya terapi i¢in yardimda bulunmak ve bu
konuda aileyi bilinglendirmek gerekir. Hastaya bakim verecek olan bireye hemsire bu
konularda bilgi vermeyi amaglamali hastada norolojik sekel kalmmgsa erken
rehabilitasyon icin gerekli yerlerle iletisime gecilmeli aile bilinglendirilmelidir(31).
Taburculuk sonrast evde bakim igin hem hasta hem de bakim veren birey bu konuda
hazirlanmalidir. Taburcu olan hastanin evde bakiminda yapilmast gerekenler igin
hemsirenin su konularda planlamalar: olmali;

Hasta ve bakim verenin yasamim pozitif yonde etkileyerck, yagamlartm daha
verimli hale gelmesini saglamak, giinliik ilerini yapmada bagkalarina daha az bafimh
olmasnu saglamak, fonksiyonel kayb1 en aza indirgemek, hastada komplikasyonlarin
olusmasimn Sniine gegmek, hasta bakimindan sorumlu olan bireyin ve hastanin daha
kaliteli yasam alabilmesi i¢in hemsirenin planlamaya aileyi de dahil etmesi
gerekmektedir(74,75,76).

Bir ¢aligmaya gére evde bakimn hastalar igin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan daha iyi olabilecekleri ve yatafa bagimli hastalarm sikintilarnin daba az
olaca@ belirtilmektedir(73, 74)

2.11. inmeli Hastalarda Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemgsirenin Rolii

Bakim verme, hemsirelik mesleginin bafimsiz olarak uyguladig geleneksel ve
en eski rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri igine alan en temel
gorevlerindendir(79). Hemsirenin bakim verici, tedavi uygulayici, egitimei, ySnetici,

aragtirici gibi geleneksel rolleri ve damgmanlik, psikolojik destek, koordinator, hasta
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haklarimin savunucusu, &zerklik ve sorumluluk sahibi olma gibi cagdag rolleri

vardir(80).

Bakim verici roliinde hemsire hastalik siirecine 6zel tedavi uygular. Hastalifin
birey ve aile iizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlar ve tedavi edici
etkilerde bulunur. Hemsire bakim verici roliinil uygularken hasta merkezli ¢aligarak
karar verir, hemsire danismanlik gérevini kullamrken ise; saghfi koruma ve
gelistirme, yasam kalitesini arttirma, hastalia bagl sorunlar ile bag etme ile ilgihi
kendi olanaklartni kaynaklarint tanimalari ve kullanmalar: konusunda hasta ve hasta
yakinlarina damgmanlik eder. Aragtirma ve geligtirme roliinde hemsire; daha iyi bakim
hizmeti saglayabilmek igin yeni bilgileri aragtirir, $grenir ve uygular. Yonetici roliinde
hemsire; hasta bakimint e§itim etkinliklerini, iletisimi ve klinigin isleyisini koordine
eder ve yonetir. Karar verme roliinde hemgire kritik diigtinme karar verme becerisini

bakim siireci ¢ergevesinde uygular(80).

Inmeli hastalar inme gegirdikten sonraki yagamlarinda aile yakinlarmin
destegine ihtiyag duymaktadir(77).Inmenin tedavi ve rehabilitasyon stirecinde hasta
ile birlikte aile fiyelerinin de yasam bigimi degisecedi igin ailenin tedaviyi,
rehabilitasyonu, prognozu ve toplumsal destek kaynaklarmi dgrenmesi ve gelecek
planlarim buna gére yapmasi 6nem tagimaktadir. Biitiinciil saghk yaklasiminda, inmeli
hastalar yakmlanyla birlikte cle alinmalidir(32).Inme hem bireyi hem de aileyi
etkiledigi icin hemsire tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde hastay: ve bakim vereni
birlikte ele almalidir (77).

Hastanin inme sonrast giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesi ve maksimum
saghgina kavusabilmesi i¢in hemsirenin, evde bakim ekibinin ve diger saglik ekibinin

aym ortak noktada biitiinlegmeleri gerekmektedir(78).

Yapilan literatiir incelemesinde inmeli hastalara bakim verenlerin bakim ytki
yasadiklarnt ve bakim yiikii arttikga bakim vericilerin yasam kalitesinin azalmakta
oldugu gﬁzlemﬂigtir. Inmeli hastalarda bakim verenin yasadif: giigliigiin belirlenmesi
ve hasta ve bakim vericin bakim planina dahil edilmesi, hemgirenin sorumluluklar:

arasindadir(5).

Bakim verenin sorunlarim belirlemek i¢in veri toplamak, bakim planlarinda

hastay: ve bakim vericileri de ele alarak, giivenligi 6n planda tutarak stresi azaltmak,
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moralleri yiikselimek, giic kazanma yollann bulmasinda kaynaklara ulagmasinda

yardimet olmak hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir(81).

Hemsire bakim veren bireyi hasta ile iletisimini bakim verme tutum ve
davramglarin: gézlemeli bakim vericinin bu gelismelerine yardime: olmahdir. Béylece
bakim yiikiinii azaltmada destek saglamig olacaktir. Bakim verenlere hastalifin tan
asamasindan taburculuguna kadar ve evde bakim igin gerekli destegi saglamah hasta

ve aileyi evde balkuma hazirlamalhdir.

Hemsire aile tiyelerindeki ruhsal durumlar igin gerekli girisimlerde bulunmal,
bakim vericileri kendilerini tiim giin i¢inde enerjilerini verimli kullanmas1 gerektifini
belirtmeli, bakim verirken kendilerine zaman ayirmalar gerektigini, dinlenmeleri
gerektigini, saghkli yasam bigimlerini siirdiirmelerine katkida bulunmalan gerektigini
hatirlatmalidir. Zorlandiklar durumlarda bakim vericiler i¢in hemgire; gerekli yerlerde
danismanhk hizmetleri alabilmelerine yardimei olmalidir. Hemsire tiikenmiglik,
depresyon, ofke, yorgunluk vb durumlarda bakim vericilere gerekli destegi
saglamalidir(82,83).

Saghk ¢ahisanlar arasinda kilit konuma sahip olan hemsgireler hastay: ele
alirken, bakim verenlere ydnelik durum ve saptamalar dogrultusunda siirekli ve kaliteli

bakima yonelik miidahaleler geligtirmelidir.

Inmeli hastalarda bakim verenlerin bakim yiikiiniin bilinmesi ve bakim yiikiinti
etkileyen faktérlerin belirlenmesi buna gére uygun yaklasimda bulunulmas: bakim

vericilerin yagam kalitelerini arttiracaktir(5).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanm Tipi

Bu rg:ahsma, inmeli hastalara bakim veren primer bakim vericilerinin bakim
yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilnug tammlayici-kesitsel bir

aragtirmadr.
3.2. Aragtirmanin yapildig: yer ve zamani

Arastrma Ekim-Aralik 2015 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayith
Mentese Belediye sinirlan igerisinde ikamet eden, SVH tamlt hastalarin evlerinde

yapilmsgtir.
3.3. Arastrmanmn Evreni ve Orneklemi

Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayith asagidaki kriterlere uygun 102 hasta
tespit edilmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis, tiim SVH taml hastalar ve primer
bakim vericiler arastirma kapsamina alinmistir. Ancak 7 hasta ve bakim vericisine
ulasilamanus, 5 hasta ve bakim verici ise aragtirmaya katilmayi kabul etmemigtir. Bu

nedenle 90 hasta ve primer bakim verici aragtirma kapsamina almmigtir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1) Mentese Belediye simrlan igerisinde ikamet eden,

2) 18 yas ve iizeri,

3) Aragtirmaya katllrﬁayl kabul edenler (bilgilendirilmis yazili onam a.lmahlar).

3.4. Aragtirmanin Veri Toplam.a Araclan

Arastirmanin verilerini elde etmek igin hastanin ve bakim vericinin sosyo-
demografik ozellikleri ve bakim verenin bakim vermeye iligkin 6zellikleri igeren bilgi
formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Barthel Giinlitk Yasam Aktiviteleri Indeksi

kullamlmastir.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan(68,73,74,89,91,100,102,104,106,114)Bilgi

formunun 1. béliimil hasta ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren
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15 soru icermektedir. Bilgi formunun 2. biliimiinii ise bakim vericilerin bakim verme

ile iliskili 6zellikleri igeren 12 sorudan olusmaktadir(EK-1).

Zarit Bakim Verme Yiikii Oleegi(ZBVYQ); Zarit ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis olup; bakim vericilerin yiikiinii belirlemek amaciyla kullamlan bir
sleektir(119). Tiirkge gegerlik ve glivenirligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yaptlmis
ve Tiirkgeye uyarlanmistir(62)(EK-2). Olgek likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olcekte “asla, nadiren, bazen, sik sik ve hemen her zaman geklinde 0°dan 4’ kadar
degisen bir degerlendirme mevcuttur. Bakim verenin bakim ilgili durumunu Slgen 22
sorudan olugmaktadir. Olgekten en diigiik 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte
fazla puamin cikmast bakimda yagamilan giigligin, sikintimn yiiksek oldugunu
postermektedir. Puanlamada 0-20 puan aralig1: " bakim yiikii yok", 21-40 puan araligi:
"hafif bakim yiikii", 41-60 puan aralifi: "orta diizeyde bakim yiikii" ve 61-88 puan
aralif1 ise "agir bakim yiikii "olarak degerlendiriimektedir. Olgegin Cronbach alpha
katsayisi 0.87-0.99 arasinda degismektedir.

Arastirmada bakim alan hastanin fonksiyonel bagimsizhk diizeyini belirlemek
i¢in Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) kullamlmustir.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI); Barthel ve Mohoney
tarafindan gelistirilmis olup (1965), (120} 2000 yihnda Kigiikdeveci ve arkadaglan
tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir.(84)(EK-3). Barthel indeksi bireyin, beslenme,
banyo, giinliik bakim, giyinme, gaita inkontinans, idrar inkontinans, tuvalete gidis,
transfer, tekerlekli sandalyeye bagh olma, ambulans durumu gibi giinltik yasam
aktivitelerini yapabilme durumunu sorgulayan indekstir. Puanlama 0-100 arasinda
degismektedir. 100 puan ise tam bagimsizhifi, 91-99 puan aralig: ise hafif derecede
bagmlihif, 62-90 puan aralif orta derecede bagimhligi, 21-61 puan arahif ileri
derecede bagimliligs, 0-20 puan aralif: ise tam bagmmhilig: ifade etmektedir.

3.5. Arastirmanm Uygulanmasi

Arastirma Evde Saglik Hizmetleri birim ekibiyle birlikte hastalarin evleri tek
tek ziyaret edilerek yapilmigtir. Hasta ve Primer bakim vericilerle yiiz yitze
goriigiilerek bilgi formlan ve dlgekler uygulanmistir. Sosyodemografik ozellikleri

iceren bilgi formu yaklasik 10 dk siirmiis olup hasta ve primer bakim vericilere
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uygulanmustir. BGYAI ise sadece hasta iizerinden uygulanmus olup, 10 dk stirmiigtiir
ZBVYO ise sadece primer bakim vericiler iizerinde uygulanmmsg bir dlgektir. Bu
dlcegin uygulamasi ise yaklagik 15 dk siirmiistiir. Haftada en az 8 ev ziyareti

gergeklestirilmistir. Hafta sonlan ev ziyaretleri yapilmamagtir.
3.6. Etik Kurul Onay

Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Aragtirmalar ve Yaymn Etik
Kurulundan, 121 protokol no ile 21.08.2015 tarihinde izin ahnmustir (EK-4). Ayrica
Mugla Sitki Kogman Universitesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterliginden

yazilt kurum izni (EK-5) alinmusgtir.

Anket ve Olgek uygulamalarindan once Primer bakim verici bireylerden

bilgilendirilmis yazili onam almmuagtir.
3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, bilgisayarda IBM Statistics 20.0 (SPSS)
istatistik paket programu kullamildi. Istatistiksel degerlendirilmelerde, tanimlayict
istatistikler igin frekans, yiizde ve ortalama kullamlmistir. Bafimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullamlmagtir.

Aynca siirekli degigkenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile

incelenmistir. p<0,05 anlaml olarak degeriendirilmigtir.

4. BULGULAR

Arastirmada hastaya bakim verenlerin ¢ogunlugu; kadm (%381,1), 45 yas ve
tizerinde (%73,3), ilkokul ve ortaokul mezunu (%57,8), evli (%84,4),sosyal giivencesi
olan (%86,7), gocuk sahibi (%87,6), bagka bir iste calisan (%82,2), orta diizey gelire
sahip (%60,0) olarak belirlenmistir(Tablo 1}



Tablo 1.Bakim Vericilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=90)

Demografik dzellikler N %
Cinsiyet

Kadin 73 81,1
Erkek 17 18,9
Yag(53,70+14,52) / vil

18-44 24 26,7
>45 66 73,3

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 9 10,0
{lkokul ve ortaokui 52 57.8
Lise-finiversite 29 32,2

Medeni durum

Evli 76 84,4
Bekar 14 15,6
Sosyal giivence

Var 78 86,7
Yok 12 13,3
Cocuk

Var 79 87,6
Yok i1 12,4

Cahsma durumu

Cahsmryor 16 17,8
Calssiyor 74 82,2
Gelir diizeyi

fyi 13 14,4
Orta 34 60,0

Kot 23 25,6
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Bakim alan inmeli hastanin sosyo-demografik bilgilerini inceledigimizde
%50°sinin erkek %50°sinin ise kadm oldugu belirlendi. Bakim alan hastanin
cogunlugunun; 65 yas ve tzeri (%65,6), ilkokul ve ortaokul mezunu (%61,1),
ekonomik durumunun orta diizeyde (%65,6), t1ibbi tedavisinin oldugu (%95,6) , bagka
bir hastalipinin oldugu (%82,2), tam alma siiresinin ise 1-5 yil (%55,5) oldugu
belirlenmistir.(Tablo 2).

Tablo.2. inmeli Hastanmn Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik ézellikler Frekans Yo
Kadm 45 50,0
Cinsiyet
Erkek 45 50,0
Yas(75, 45+10, 54)/yil 46-64 yag 31 4
a + 1
o SOy >65 59 65,6
Okur-Yazar Degil 21 23,3
Oprenim Durumu Tikokul-ortackul 55 61,1
Lise-tiniversite 14 15,6
Cok iyl-iyi 10 L1
Ekonomik Durumu Orta 59 65,6
Kotii 21 23,3
Var 86 95,6
Tibbi Tedavisi
Yok 4 4,4
Olan 74 82,2
Bagka bir kronik hastal:f
Olmayan 16 17,8
1 yildan az 14 15,6
Tanr alma siiresi (2, 78£1,04) 1-5yil 50 35,5

=6 26 28,9
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Bakim verenlerin ¢cogunlugu; kronik bir hastalif1 olan (56,7), hastanmn yakin
(%74.,4), bakim verdigi hasta ile aym evde yasadigt (%84,4), birlikte yasadig kisi
sayisimn ise en fazla 3-4 kigi (%44,5) oldugu belirlenmistir. Aym sekilde bakim
verenlerin gogunlugunun, 6 yil ve iizerinde hastaya bakim verdigi (%45,6), glinde 7-
12 saat hastanm bakim ile ilgilendikleri (%52,3), hasta ile iletisiminin ¢ok iyi-iyl
oldugu (%56,7), hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik ihtiyaglarina destek
verdifi (%90), bakimda en gok kargilagtiklan giilitklerin, fiziki, ekonomik, sosyal,
psikolojik ve tiim 6zbakim ihtiyaglarim karsilamakta yasadiklan giicliikler oldugu
(%56,7), karsilagtiklar: giigliiklerle basa ¢ikmada akraba/arkadag destedi aldiklarim
(%53,3) belirtmiglerdir. %53,3’uintin hastaya yalmzca kendisinin bakim verdigini,
sadece ¢ok diisiik bir oramin (%4.4) ise hasta bakimyla ilgili eitim aldifs
belirlenmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin Ozellikleri

Bakim Vermeye fliskin Ozellikler Say1 %
Kronik bir hastahgs

Var 51 56,7
Yok 39 43,3
Hasta ile yakinhk derecesi

Yakint (esi, anne, baba, gocugu) 67 74,4
Yakum degil (bakici) 23 25,6
Hasta ile ayn evde

Yagayan 76 84,4
Yasamayan 14 15,6
Birlikte yasayan kisi saysi(3,45+1,49)

1-2 28 31,1
3-4 40 44,5
=5 22 24,4
Bakim verilen siire/yi} (2,89+1,36)

1< 17 18,9
1-5 32 35,6
=6 41 45,6
Giinliik bakim saati(12,18+7,31)

1-6 19 21,1
7-12 48 52,3
=13 23 25,6
Bakim verdigi hasta ile iletigimi

Cok iyi-iyi 51 56,7
Orta-kotit 39 433
Bakim destek alan1

Ekonomik ve fizikse] destek, 9 10
Fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik destek g1 %0
Bakim verirken karsilasilan giigliikler

Herhangi bir giigliikle karsilagmiyorum i2 13,3
Fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik, 6z bakim ile ilgili gii¢likler 78 86,7
Karsilagilan giicliiklerle basa ¢ikma yintemleri(n=78)

Kendi kendine teselli/igine atma 14 15,6
Arkadas -akraba destegi 48 53,3
Diger (sigara, ilag kullanimi, Aglama, psikiyatri destegi) 4 4.4
Bagetme yontemi yok 12 26,7
Bakima yardimel olan bagka biri

Var 42 46,7
Yok 48 53,3
Hasta bakim: ile ilgili egitim

Alan 4 4.4
Almayan 86 95,6
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Tablo 4. Bakim Verme Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

N X488
90  37,411=12, 2684

Bakim Verme Yiikii Olcegi Toplam Puam

Bakim verme yiikii toplam puan ortalamasi tablo 4.’te verilmistir. Bakim verme yiikd
toplam puam ortalamas1 37,411£12, 2684 olarak belirlenmis olup bakim verme yiikii

hafif derecede bulunmustur.

Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Aralig:

Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Arahfi N %
Bakim Yiikii Yok (0-20 Puan) 11 12,2
Hafif Bakim Yiktl (21-40 Puan) 37 41,1
Orta Diizeyde Bakim Yiiki (41-60 Puan) 40 44,4
Apir Bakim Yiikit (61-88 Puan) 2 2,2
Total 90 100, 0

Bakim verme yiikii 6lgegi puan araligina baktigimizda tablo 5. de gdsterildigi gibi
bakim verenlerin %12,2 sinin bakim ylikit olmadigi, %41,1’inin hafif bakim yiiki
oldugu, %44,4 iiniin orta diizeyde bakim yiikii oldugu, %2,2’sinin ise afir bakim yiikii

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi

Puan Ortalamast ile Karsilagtiriimas:

Demografik Ozellikler N XSS IMWUCKW P
Cinsiyet

Kadin 73 37,87 +£11,59 691 0,489
Erkek 17 35,41 + 15,07

Yas

18-44 24 34,7 + 13,03 1457 0,145
=45 66 38,39+ 11,92

Medeni Durum

Evli 6 3676£1281 0311
Bekar 14 40,92 + 8,166

Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 9 36,77 + 9,649

{lk Okul-Orta Okul 52 36,84+ 13,71 0,348 0,840
Lise-Universite 29 38,62 + 10,33

Sesyal Gilvence

Var 78 37,08 £ 12,53 0,671* 0.502
Yok 12 39,5+ 10,58

Cocuk

Var 79 36,94 + 12,34 -1,005° 0315
Yok 11 40,72+ 11,72

Cahsma Durumu

Caligmiyor 16 30,93+ 11,06 23248 0,020
Caligiyor 74 38,81 £12,13

Gelir Diizeyi

Iyi 13 36,00 + 14,03

Orta 54 36,07 12,59  3,197° 0,202
Kotit 23 41,37 +£9,782

a=Mann-Whitney U testi
b=Kruskall - Wallis testi



30

Bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile bakim verme yilkkdl puan
ortalamalar1 ile katgilastirmalar: tablo 6’da gosterilmistir. Bakim verenin yast
(*MWU=-1,457, p=0,145), cinsiyeti (*“MWU=-691, p=0,489), medeni durumu
(*MWU=-1,014, p=0,311), 6grenim durumu (32=0,348, p=0,840), cocuk sahibi olma
durumu (“MWU=-1,005, p=0,315) gelir diizeyi (32= 3,197, p= 0,202} gibi durumlarin
bakim yiikii puan ortalamasim etkilemedigi, istatistiksel agidan da anlamli bir farkin

olmadi@i belirlenmistir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik ozelliklerinden, bakim verenin galigtyor
olmasinin ¢MWU= -2,324, p=0,020), bakim yiikii puan ortalamasmna etki ettiji,
istatistiksel acidan da anlamh bir farkin oldugu belirlenmistir(tablo 6).
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Tablo 7.Bakum Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerinin Balum Verme Yiikii

Olgegi Puan Ortalamasi ile Kargilagtirilmas:

Bakim Vermeye fliskin Ozelikler

X+ 88

IZMWU/RKW P

Kronik Hastahg:
Var

Yok

Yalaunhk Derecesi

Yakini(esi, anne, baba, ¢ocugu,)

Yakini degil (Bakici)
Hasta ile ayms evde
Yasgayan

Yasamayan

Hasta ile Tletigimi
Cok Iyi-lyi
Orta-Katii

Bakimda Karsilagilan Giicliikler

Herhangi Bir
Karsilagmiyorum

Fiziki, Psikolojik, Maddi, Sosyal, 6z

bakim

Balama Yardimmc: Olan kisi

Var
Yok

Birlikte Yasayan Kisi Sayist

1-2 Kigi

3-4 Kisi

5 ve Daha Fazla
Bakim Verilen Zaman
1 Yildan Az

1-5Yil

=6

Giinliik Bakim Saati
1-6 Saat

7-12 Saat

>13 Saat

Hasta Balum Egitimi
Alan

Almayan

51
39

67
23

76
14

51
39

12

78

42
48

28
40
22

17
32
41

19

48
23

86

39,64 + 11,65
34,48 + 12,58

38,864+ 12,35
33,17+ 11,22

38,93 % 11,89
29,14+ 11,27

36+ 12,74
3925+ 11,51

22,50

49,04

3521+ 11,77
39,33+ 12,48

37,64 + 13,68
3925+ 11,72
33,77+ 11,01

34,17 + 10,69
35,75 £ 13,1
40,04 + 11,93

31,26+ 12,74
37,87+ 11,11
3943 + 13,06

35,00+ 12,13
37,52+ 12,33

-2,168°

-2,069*

-2,752°

-1,316°

-3,279

-1,441°

3,008°

4,340°

5,439b

-0,402°

0,030

0,039

0,006

0,188

0,001

0,15

0,222

0,114

0,066

0,699

a=Mann-Whitney U testi
=Kruskall - Wallis testi
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Bakim verenlerin hasta ile iletisimi ¢*MWU= -1,316, p=0,188) bakima
yardimer olan bagka birinin olup olmama durumu(*MWU=-1,441, p=0,150) hasta
bakim egitimi (*MWU=0,402, p=0,699) birlikte yaganilan kisi sayis1 ((32= 3,008,
p=0,222) bakim verilen siire (32= 4,340, p= 0,114), glinltik bakim saatinin (32=5,439,
p=0,066) bakim yiikii puan ortalamasim etkilemedigi, istatistiksel agidan da anlamh
bir farkin olmadig1 belirfenmigtir. (Tablo 7).

Bakim verenin kronik bir hastaliginm olmas1 ?MWU=-2,168, p=0,030) bakim
verdigi hastaya yakinligi (MWU=-2,069, p=0,039), bakim verenin bakim verdigi
hasta ile aym evi paylasma durumu(*MWU=-2,752, p=0,006) bakimda kargilagilan
fiziki, ekonomik, psikolojik, sosyal, 6z bakim ihtiyaglarim karsilamada yaganilan
giigliiklerin (*“MWU=-3,279 p=0,001) bakim yiikii puan ortalamasma etki ettigi,

istatistiksel agidan da anlaml bir farkin oldugu belirlenmigtir.(Tablo 7).

Tablo 8. Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi Toplam Puan Ortalamas

n XSS

Bartel Giinlitk Yasam Aktiviteleri Indexi Toplam Puan
Ortalamasi 90 21,144+23, 59

Barthel giinlik yasam aktiviteleri indeksi toplam puam tablo 8. de gosterildigi gibi
,ortalama 21,144 olarak belirlenmis olup bakim alan inmeli hastalarin bagimhlik

diizeyi ileri derecede oldugu belirlenmigtir.

Tablo 9. Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri Indeksi Puan Aralig

Bartel Giinlitk Yasam Aktiviteleri indeksi Puan Aralify N Yo
Tam bagimli (0-20 puan) 54 60,1
{leri derece bagimli (21-61 puan) 30 333
Orta derece bagiml (62-90 puan) 4 4.4
Hafif derecede bagimh (91-99 puan) 1 1,1
Tam bagimsiz {100 puan) 1 1,1

Total 90 100
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Barthel giinlik yasam aktiviteleri indeksi puan araligina baktigimizda(tablo 9.)
%60,1’1 tam bapimi,%33,3’1i ileri derecede bagiml,%4,4’t orta derecede

bagimh,%1,1°1 hafif derecede bagimiy,%]1,1°1 ise tam bagimsiz olarak belirlenmistir.

Tablo 10. Bakim Verme Yiikii Olcegi Ve Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri

Indeksi Korelasyonu
Bakim Verme Yiik Olgegi ve Bartel Giinliik Yasam Aktivitleri §3-gg
. P R
indeksi Korelasyonu
Bartel Giinlik Yagam Aktiviteleri Indeksi Toplam Puan 21,14423, 59
Ortalamast 0.035 -0.192
Bakim Verme Yiikii Olgegi Toplam Puan Ortalamas: 37,41+12, 26

Barthel giinlitk yasam aktiviteleri indeksi puan ile bakim verme ylikli Slgegi
puant korelasyonu inceledigimizde (tablo 10.)istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin
oldugu, fakat ters yonde bir iligki oldugu belirlenmigtir. Barthel giinlik yagam
aktiviteleri indeks puan: azaldikga,bakim verme yiikii puani artmaktadir. Yani hastamn

bagimhlik diizeyi arttik¢a bakim yiikii artmaktadir.(p=0,035, r= - 0,192).
5. TARTISMA

{nme hem hasta bireylerin hem de bakim veren bireylerin saglhik ve yagam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Inme sonras: kigide ileri
derecede fiziksel yetersizlik, giinliik yagam aktivitelerinde baskalarina bagimli oima
durumu bakim vericinin bakim verme yiikiinii etkilemektedir(85,72).Balkam verme
yiikiine yol agan hastaliklara iliskin yapilan bir aragtirmada 6zellikle inme, alzheimer,
parkinson gibi yasl: popiilasyonda goriilen yataga bagimli olan hastalara bakim veren
bireylerin bakim verenlerin bakim yiikilyle kargt karstya kaldiklar ifade edilmektedir
(86).

inmeli hastalarmn destege ihtiyaci oldugu gibi, bu hastalara bakim verenlerin de
destege ihtiyaglar1 vardir. Primer bakim vericilerin sosyal, ekonomik ve psikolojik
olarak her tirden danigmanliga ve destege ihtiyaglari vardir. Gerek hastane ortaminda
gerek taburcu oldugu andan itibaren evde bakim stirecinde toplum destek
hizmetlerinin gelistirilmesi ve yaygmlagtirilmasi ile bu durum bakim vericiler igin

daha hafifletici bir diizeye ulastirilmaya ¢ahigtlmmgtir. Evde bakim sistemi iginde
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multidisipliner ekip; hem hastay1 hem de bakim vericiyi bakim planina dahil ederek

sorunlara iliskin standardize bakim sistemi olugturabilmektedir.

Bu aragtirmada inmeli hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii hafif
derecede bulunmustur. Bakim verenlerin %12,2°sinin bakim yiikiiniin olmadigy,
%41,1’inin hafif diizeyde bakim yiikii, %44,4’tinin orta diizeyde bakim ylkd,
942,2’sinin ise agir diizeyde bakim yiikiiniin oldugu belirlenmistir. Bagka bir galigmaya
gbre inme gegiren hastalarin bakim verenlerinin bakim yiik{i hafif diizeyde bulunmus
olup bakim yiikii ortalamas1 28+12,75 olarak belirlenmistir.(87). Erkan’in (2017)
yaptig1 calismada bakim vericilerin bakim yiikiintin (38.48+12.68) hafif dizeyde
oldugu saptanmistir(88). Zaybak ve ark.’nin (2012) yaptiklan galismada da bakim
verme yiikii 6lgek puam oldukga dilgik bulunmus olup(89), bu sonuglar
arastirmamizla uyumluluk gostermektedir. Buna karsin bir gok aragtirmada ise bakim
yiikii yiiksek bulunmustur, Tari-Selguk ve ark (2016) yaptig1 kronik hastaliklarla ilgili
yaptiklari ¢ahigmada inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ortalamasinin
(68,80+12,40) yliksek oldugunu belirlemiglerdir(90). Dagdeviren’in (2017) yaptigi
calismada ise bakim yikii yilksek bulunmus olup, %10’u az/hi¢ bakim yiikii, %43,8
orta diizeyde bakim yiikii, %43,8’inin bakim yiikii ¢ok, %2,5’inin ise agin bakim ytki
yasadigr belirlenmistir(91). Watabane ve ark.’mn (2015) yaptiklan ¢aligmada SVH
tamli hastaya uzun zamandan beri evde bakim verenlerin bakim yiiklerinin ciddi
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir( 92). Mollaoglu’nun yaptifn ¢aligmada ise
bakim yiikii orta diizeyde saptanmigtir(93).

Caligmamizda bakim verme yiikiintin hafif diizeyde bulunmasimn nedeni, Tiitk
toplumunun yakinlarina bakim vermenin geleneksel bir davranig olarak gdrdiigi, bu
durumun bir gérev ve sorumluluk olarak algilanmasi, bakim verme siirecinde
zorlansalar dahi toplum tarafindan kiginin ailesinin evde bakim vermesi kabul goriilen
bir davranis oldugunu diisiindiirmektedir. Bakim verme stresli bir durum olsa bile,
bakim verenler bunu biiylik oranda samimiyet ve sevginin bir bagi oldugunu
diistinmektedirler. Bakim verme goérevini istlendikleri igin diger insanlar tarafindan
ve diger yakin akrabalar tarafindan taninma, takdir edilme, deger gérme sevginin
artmasi ve kendine sayg1 duyma, yararh olma ve akrabalik iligkilerini gliclendirme gibi
duygularm bakim verenler igin doyum sagladifindan bu durumu daha dayanabilir hale

getirdigi diigtintilmektedir.
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Ayrica arastirmaya gore, evde bakim hizmetlerinin ziyaretlerinin olmasi inmeli
hastanin tedavisinde ve bakiminda destek olduklari, danisacaklan bir birimin olmasi
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii az da olsa hafiflettigini dilsiindiirmektedir.
Bvde bakim hastane ya da kurumsal hasta bakimna alternatif bir saglik hizmeti
saglayarak, hasta ve bakim verenler i¢in daha konforlu, ézgiir ve kendi otonomisinde
olma hakkin verir. Hasta bireyin ailesiyle ve tamidik ¢evresiyle olmas1 énemli bir
avantajdir. Hastalann birebir kendi durumu ve kendi kurallarina uyum saglanarak
bakim hizmeti almas: onlara daha iyi gelmektedir. Hastalar kendi kimliklerini hastane
ortamina gore evlerinde daha iyi muhafaza ederler. Hastanede kalim siiresi uzadikga
enfeksiyon riski artmakta bu gibi durumlar ise hem hasta i¢in hem de bakim veren igin
sorun teskil etmektedir, Evde bakimda enfeksiyona yakalanma olasilifn hastanede
olma durumundan daha azdir. Hastalarm evde bakim maliyetleri, kisa ve uzun siireli
bakimlarinda hastanede kalis maliyetlerine gére ¢ok daha diigiktiir. Hastanede kalim
siiresi maliyet agisindan da hem hasta ve bakim verenler hem de hastane i¢in extra bir
maliyet tasimaktadir. Ayni zamanda evde bakim hizmetleri gereksiz hastane
kullanimini da énemli 6l¢iide azaltmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin yagam kalitesi
iizerinde olumlu etkisi olup; evde bakim bazi bireylere ulagmann tek yolu olarak
degerlendirilmektedir.(118).

Bazi arastirmalara gore; hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
etkileyen faktdrlerin, yas, cinsiyet, etnik kéken hastaya olan yakinligs, egitim durumu,
gelir durumu, kronik bir hastaligi olup olmama durumu, inanglar, sosyal destegi,
yasadig1 toplumun kiiltiirel dzellikleri (115,116,117) , bakim verenin hastayla ayn1 evi
paylasma durumu, bakim verme siiresi, bakim verenin bakim verme diginda bagka
sorumlulukiarimn olmasi, ayn1 zamanda bakim alan hastanun biligsel yetersizlikler,
islevsel yetersizlikler ve davramsgsal sorunlar gibi etkenlerin bakim verme ytikiinii
etkiledigi belirlenmistir(94,95,96,97,117).

Arastirmamizda bakim verenlerin kronik bir hastahifnin olma durumunun
bakim verme yitk Slcefi puan ortalamasiyla ile karsilastinlmasmnda kronik bir
hastaligmin ~ olmasimin  bakim  yiikiinti  arttirdifn  bulunmugtur.  Cetinkaya
calismasinda(2012) bakim verelerin %48,2’sinin en az bir hastalifinin bulundugunu,
bakim verenlerin herhangi bir hastalifinin olmasi hastanin bakimini olumsuz yonde

etkiledigini belirtmistir(98). Yapilan bazi aragtirmalar bakim vermenin ortaya
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cikardipr gereksinimlerin bakim veren igin stres kaynagi oldugu ve bakim verenin
sagligini etkiledigini ortaya koymaktadir(28,99). Yine bazi aragtirmalanin sonucuna
gbre bakim verenlerin saglik durumunun bozuldugu ve kronik hastaliklarmin oldugn
ve bu durumun bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir (70,100,101,102).Yine
bu ¢aligmamizla uyumlu bagka bir aragtirmaya (2000) gore saglikli olmayan bakim
verenlerin saghkli olan bakim verenlere gore daha fazla yik algiladig,
saptanmistir(103).Bakim verenin kronik bir hastalifimn olmasi bakim verenler igin
daha stresli bir durum oldugundan, hatta s6yle sdyleyebiliriz, bir hastanin bir hastaya
bakim vermesinin saglikla ve kaliteli bir bakim olamayacagiu ve bu durumun bakim

yiikiinii olumsuz etkileyecegini diistindiirmektedir.

Bakim verenin ¢alisma durumu bakim verme yiik &lgegi puan ortalamasryla
karsilastirdigimizda bakim verenin ¢alisiyor olmasmn bakim yiikiindl arttirdigi
belirlenmistir. Celik’in yaptig1 ¢aligmaya gore ise ¢aligma durumunun bakim verme
yilk puan ortalamasim etkiledigi belirtilmektedir (104). Ve bu durum ¢aligmamizla
uyumluluk gostermektedir, Giines ve arkadaslarimn (2012) yaptii calismada ve
Bekdemir’in(2014) yaptigi ¢aligmada ise bizim ¢ahigmanuzdan farkli sonuglar elde
edilmis olup, bakim verme yiik 6lgegi puan ortalamasiyla bakim verenin galigma
durumu arasinda istatistiksel agidan fark bulunamarmsgtir(105,106). Caligan bireylerin
is stresi yasamalan ve igten eve dondiiklerinde onlar1 bekleyen bir sorumluluklarimin
olmast ve bakim veriyor olmalar1 onlar1 daha gok yormakta ve dinlenmek igin yeteri
kadar zamanlanmn olmamasi ve difer ¢aligmayan bireylere gore daha ¢ok zaman
harcamalarinin  onlar1 yordugunu ve bu durumun bakim yiikiind arttirdi

diistindtirmektedir.

Hasta ile birlikte yasama durumu da bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasmda
olup;(107) bizim yaptigimiz caligmada bakim verenlerin hasta yakin olmasi ve bakim
vericinin hastayla aym evde yagamasimn bakim yitkiinil arttirdign bulunmugtur. White
ve ark.(2006) nin yaptig: calismaya gore bakim verenlerinin gogu hastayla aym evi
paylasmaktadir.(107) Hong ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada da bakim verenlerin
cogu hasta yakimndan olugmaktadir(108) Mc Cullagh ve arkadaglarinin yaptif
calisma da ise yaptigimiz aragtirmada oldugu gibi bakim verenlerin gogunlugunun aile
bireylerinden olugtugu bulunmustur (109). Duru ve ark(2013)’nin yapti1 ¢aligmada

inmeli hastalara bakim veren yakinlarin, hasta yakini olmayanlara gore bakim ytiki
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yiiksek bulunmustur(68). Aragtirmamiza gore bakim verenin bakim alan hastayla aym
evde yasamasmm nedenini diigiindiiiimtizde toplumumuzun aile yapis: geregi aym
evi paylagma mecburiyetini dogurdugu diisiiniilmektedir Aym zamanda bu ¢alismada
bakim verenin hasta ile yakinlifi bakim verme yiikiinii arttirmaktadir. Toplumumuzun
yapisl geregi hastanin yakini olarak bakima muhtag¢ yakinina duyarsiz kalmak, toplum
tarafindan kabul gdérmeyen bir davranis oldugundan hasta yakinlarmin ¢ofu hasta

bireyin yakinindan olugmaktadir.

Fiziki, psikolojik, sosyal ve ekonomik giiglitk yagayan bakim vericilerin bakim
yiiklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim
vermeden dolay: kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari, gogunlugunun kendini
yorgun hissettigi, hasta ile iletisimde giiglikler yagadig1, ekonomik gitgliikler yagadig
ayrica bakim verenlerin fiziksel, emosyonel, sosyal, sosyal izolasyon, ekonomik ve iy
ile ilgili alanlarda sorunlar yagadid: gézlenmistir(68,109,110). Aldrich (2011) yaptifs
aragtirmada bakim verenlerin ¢ogunltugunun ailesine, arkadaglarina yeterince zaman
ayrramadiklarint belirtmistir ve duygusal stres yasadiklarim, kaliteli uykularinin
olmadifini, beslenme ve kigisel bakim ve ihtiyaglarim ihmal ettiklerini, fiziksel
aktivitelerini ihmal ettiklerini bildirmiglerdir(110). Guo ve Liu ‘nun (2015)yaptifs
calismaya gore ise slirekli bakima ihtiyact olan birine bakun vermenin, bireylerin
yasaminda biiyiik bir zaman dilimi kapladif1 ve kendilerine zaman ayiramamalarina,
toplumda izole olmalarina, psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir(111).
Larsen ve arkadaslarmin yaptii bir ¢aligmada bakim verenlerin ¢ofunlugunun,
kendilerini yorgun hissettikleri, hasta ile iletigimlerinin zor oldugunu, ekonomik
sikintilar  yagsadiklarrm  ve kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini
bildirmislerdir(28).

Arastirmada barthel indeksi puan ortalamasi 21,1444+23,59 olarak belirlenmig
olup, inmeli hastalarin ¢ogunlugunun tam bagimli oldugu (%60,1), %33,3 liniin ileri
derecede bagimli oldugu, %4.4’linlin orta derecede ,%1,1%inin hafif derecede,
%1,1’inin ise tam bagimsiz oldugu belirlenmistir. Yapilan baz ¢galismalarin sonuglar:
da bu galismanin sonuglariyla uyumluluk goéstermektedir (104,109). Mollaoglu’nun
yapti1 calismaya gore ise bakim alan inmeli hastalarin ileri diizeyde bagiml oldugu
belirlenmistir(93). Literatlire gére tam bagimh bireyin bakimmin daha ¢ok zaman

aldifi ve bakim veren birey igin bakim yiikiinil arttirdigi belirtilmektedir, Giin’iin
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yaptipi ¢alismaya gore hastalarin bagimlilk diizeyi arttikca bakim verenlerin
zorlandig belirlenmigtir(112).

Bakim verme yiikii 8lgegi ile Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksini
inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli ydnde fakat ters bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bakim verme yiikii dlgek puam arttikga, Barthel ginlik yagam
aktiviteleri indeksi puani azalmaktadir. Celik’in (2014) yaptig1 aranirmaya gore bakim
verme yitk 6lgegi ile barthel indeksi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamh
bir iliski oldugu belirlenmis olup galismamuzla uyumluluk gostermektedir(i04).
Mollaoglu'nun yaptifn ¢aligmada ise barthel indeksi ile bakim verme yiik OSlgegi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir(93). Hastalarin
bagimlilik diizeyinin ileri derecede olmasimn bakim verenin bakim yitk{ini arttirdig
diistiniilmektedir. inmeli hastalarin gogunlugunun fonksiyonel olarak yetersiz olmalari
giinlitk yasam aktivitelerinde bir bagka kigiye muhtag birakmaktadit, Bu durum uzun
siire  bakim gerektirdiginden bakim veren bireylerin yasam kalitelerini
diigtirmektedir(109).Bakim verme yiikil arttikga bakim verenlerin yagamlannin da

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilendigini sdyleyebiliriz.

Bakim verenlerin toplumlar igin gizli hastalar olarak diistinfildugi (28)
belirtilmektedir, Toplumiar i¢in bakim alanlarin Snemli oldugu kadar bakim verenlerin
de dikkate ahnmas: gerekmektedir. Ilk inme sonrasi hasta, hastaneden taburcu
edilmeden dnce anksiyete ve depresyonlarinin azaltilmast igin bakim vericilere destek
olunmalidir, Bakum verenlerin 6zellikle hasta bakimuiyla ilgili egitim almalan onlar
hem fiziksel hem maddi hemde psikolojik olarak rahatlatacaktir. Dramali ve
ark;(2008) yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenlerin %84 iniin evde hasta bakimu ile
ilgili herhangi bir egitim veya bilgi almadif1 saptanmigtir(113). Yine bir aragtrmada
bakim verenlerin bakim konusunda deneyiminin olmadigi, inme konusunda risk ve
tedavisi haklkinda bilgi sahibi olmadiklan, fonksiyonel degisiklikler, ev giivenligi,
transfer ve tasimalarda bilgi eksikligi, iletisim gibi konularda bilgi sahibi olmadiklar
belirlenmigtir(23,114). Aragtumamizda ortaya ¢ikan bakim verenlerin biiyiik
gogunlugunun bakim verme ile ilgili efitim almadiklari belirlenmis olup, egitimin

bakim verenler i¢in bilylik 6nemi oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inmeli hastalara bakim veren bakim vericilerinin bakim yiikiinii ve etkileyen
faktorleti belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada agagidaki su bulgular elde

ediimigtir.

e Bakim vericilerin bakim yiikii hafif derecede bulunmustur.( 37,411+12,268 )

e Bakim verenlerin %12,2 sinin bakim yiikii olmadig1, %41,1%inin hafif bakim
yiikii oldugu, %44,4’ {iniin orta diizeyde bakim yiikii oldugu, %2,2°sinin ise agir
bakim yiikii oldugu belirlenmistir.

e Bakim verenin bakim verme disinda bagka bir igte ¢aligtyor olmasimn bakim
verme ylikiini arttirdigy belirlenmistir(p<0,05).

e [nmeli hastalarin; bakim vericilerinin kronik bir hastalifimn olmasi, bakim
verdikleri hastanin yakim olmalari, bakim verdigi hasta ile aym evde
yasamalar1, bakim verirken fiziki, ekonomik, psikolojik, sosyal ve 6z bakim
ihtiyaglarim kargilarken yagamilan giigliiklerin bakim vericinin bakim verme
yiikiini arttirdi belirlenmistir.(p<0,003).

e Bakim verenlerin %95,6°simn bakima dair herhangi bir egitim almadiklart
belirlenmigtir

¢ Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi toplam puan ortalamasi 21,14+23, 59
olarak belirlenmis olup bakim alan inmeli hastalarm gofunlufunun tam
bagimli (%660,1) oldugu saptanmustir.

e Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi toplam puan ile bakim verme yuki
8lgegi toplam puan korelasyonu inceledigimizde istatistiksel agidan anlamli bir
iligkinin oldugu, fakat ters yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Barthel
giinliik yasam aktiviteleri indeks puam azaldikga, bakim verme yiikii puant
artmaktadir, Yani hastanin bagimlilik diizeyi arttikga bakim yiikiintin arttig
saptanmgtir(p=0,035, r=- 0,192).

inmeli hastalarmn gogu; yasamlarinda bir bagkasina bagimli oldugundan bu
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde etkili olmadiklar1 durumda gerekli destek
gruplart ya da damismanlik hizmetlerine ihtiyaglari vardir. Hemgirelerin inme gibi

giinliik yagam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olan hastalara bakim verenlerin
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bakim yiikiinii zaman zaman degerlendirip bu yiikiin azaltilmasina iligkin etkili

planlamalar yapabilmeleri gerekmektedir

Bu arastirma sonucunda bakim vericilerin hastaya bakim verme konusunda
egitim almalar ve hasta bakimunda kullanmalari ve uygulamalart konusunda
hemgirelerin hastaya ve bakim vericilere egitim plani yapmalari gerckmektedir. Inmeli
hastalara bakim konusunda egitim hastaneden taburcu oldugu andan itibaren
baglamalidir. Evde bakim hizmetlerinin, inmeli hastalarin bakim vericilerinin ylikiinii
hafifletmede katki saplayan bir hizmet oldugu diigiintilmektedir. Inmeli hastalarin
bakim vericileri hasta ile ilgili sorunlar yagadiklarinda danigacaklari bir birimin olmas:
onlar: rahatlatmakta ve streslerini azaltmakta ve daha nitelikli bir bakim vermelerini
sapglamaktadir, Inme gibi yataga bagimli hastalarin hastane ortaminda degil de ev
ortaminda tedavi ve saglik hizmeti almalar1 hem hasta igin hem de bakim verenlerin

yasam kalitelerini arttiracaktir.

Bakim vericilerin yasadii gliclikleri ortaya ¢ikararak bu sorunlarla bag
edebilmelerine yonelik egitim programlart diizenlenmeli, kurumsal olarak da bakim
vericilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle hastaya evde bakim, bakim veren
bireyler igin oldukga yorucu ve stres yaratici bir olaydir. Bu konularin tiimiinde
hemgirenin aile {iyelerine destek vermesi, bakim veren bireylerin yiikiinii azaltmasi ve
bu bireylerin sosyal yasamlarinin devam etmesi igin destek birimlerin olusturulmasi

gerekmektedir.

Bu arastirmanm sonucunda evde bakim alan ve almayan inmeli hastalarn
bakim vericilerinin bakim yiikii ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesine yonelik genis

orneklemli ¢alismalarin planlanmasi §nerilebilir.

Evde bakim hizmetinin yaygnlastirilmasi ve gerekli destek birimierin
olusturulmas: inmeli hastalar ve bakim verenler i¢in psikolojik, sosyal yénden bir

destek olacaktir.

Inmeli hasta ve yakmni igin aym evde yagam kosullarina uygun daha konforlu,
bire bir hasta ve bakim veren i¢in ¢6ziim yollari belirlenmelidir. Ayni evi paylagmanin

zorluklar: belirlenerek destekleyici ¢dziimler tiretilmelidir.
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EX-1:Kisisel Bilgi Formu
KiSISEL BiLGI FORMU
1.BOLUM
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
A.BAKIM VEREN BIiREYI TANITICI SORULAR
1.Cinsiyet
1. Kadin
2.Erkek
2.Ka¢ yasimdasmiz?
3.0grenim Durumunuz nedir?
1 Okur-Yazar Degil
2.1lkokul
3.0rtaokul
4 Lise
5.Universite
4. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli
2.Bekar
5. Sosyal Giivenceniz nedir?
6. Cocugunuz var m?
1.Var

2. Yok



7.Bir iste ¢ahsiyor musunuz?

1.Evet

2.Haywr
8.Gelir diizeyiniz sizce nasil?

1. iyi

2. Orta

3. Kot
2.BAKIM ALAN BIREYI TANITICI SORULAR
B.BAKIM ALAN KIiSINIiN BiL.GILERI
9.Cinsiyeti

1. Kadin

2. Erkek
10.Yan
11. Ogrenim durumu

1. Okur-Yazar Degil

2, likokul |

3. Ortaokul

4. Lise

5. Universite
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12.Ekonomik durumunuz nasit?
1.Cok iyi
2.1yi
3.0rta
4 Koti
13.Tedavisi Var nu?
1.Evet
2.Hayir
14.Baska bir kronik hastaligi var m?
15.Tam alma siiresi ne zamandan itibaren?
BOLUM 2
BAKIM VERENLERIN BAKIM VERME iLE iLISKiLi OZELLIKLERI
1.Kronik bir hastahigimiz var m?
1.Evet
2.Hayir
2.Bakim verdiginiz hasta ile yalanhk dereceniz nedir?
1.Esi
2.Cocugu
3.Gelini
4.Damad:
5. Torunu

6.Diger(Bakic1)
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3.Bakum verdiginiz hastayla aym evde mi yasiyorsunuz?
1.Evet
2.Haywr
4.Evde birlikte kag kisi yastyorsunuz?
5.Bakim verdiginiz hastaya ne kadar siire\yil bakum veriyorsunuz?
6.Hastaniza giinliik ka¢ saat balam veriyorsunuz?
7.Bakim verdiginiz hasta ile iletisiminiz nasi?
1.gok iyi
2.iyi
3.orta
4 kot
8.Hastamza hangi alanda bakun destegi veriyorsunuz?
1.Ekonomik ve fiziksel
2.Fiziksel
3.Sosyal
4 Psikolojik

5.Hepsi
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9.Bakam verirken karsilagtigimiz giiclitkler nelerdir?
1.Herhangi bir gii¢likle kargﬂa@myonun
2. Fiziksel
3.Psikolojik
4.Sosyolojik
5.Ekonomik
6.0z bakim ile ilgili guglikler
10.Karsilagtiginiz giicliiklerle baga ¢ikma yﬁnteminiz var mi?
1.Kendi kendine teselli\i¢e atma
2.Arkadag-akraba destegi
3.Diger
4.Bagetme ydntemim yok
11.Bakima yardime olan bagka birileri var m?
1.Evet
2.Hayir
12.Hastamzim bakimi ile ilgili egitim aldiniz m ?
1.Evet

2.Hayir
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Ek-2:Bakim Verme Yiikii Olcegi
BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarm bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini
yansttan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular: higbir
zaman, nadiren, bazen, oldukea sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla

yasadifimzi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur,

1. Yakinmmizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman INadiren 2Bazen 30ldukea sik 4 Hemen

her zaman

2. Yakimmza harcadiginiz zamandan doelayl, kendinize yeterince zaman

ayiramadiginiza diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2Bazen 30l1dukga sik 4 Hemen

her zaman

3. Yakinmmza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklariniz1 yerine getirme

arasmda zorlandigmizi diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2Bazen 30ldukga sik 4 Hemen

her zaman
4, Yakimmnizin davranslar: nedeniyle rahatsizhk duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman INadiren 2Bazen 30ldukea sik 4 Hemen

her zaman
5. Yakmmizin yanmdayken kendinizi kizgn hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman



6. Yakinmmizm diger aile iiyeleri ya da arkadaglarimizla iligkilerinizi

olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman

7. Gelecegin yalanimza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman I Nadiren 2Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman
8. Yakimmzmn size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2Bazen 30ldukga sik 4 Hemen

her zaman

9. Yakimmzin yanmdayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman INadiren 2Bazen 301dukea sik 4 Hemen

her zaman

10. Yakinmzla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman INadiren =~ 2Bazen 30ldukga sik 4 Hemen

her zaman

11, Yakimmz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadigimzi

diigliniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1Nadiren 2Bazen 30ldukga sik 4 Hemen

her zaman
12. Yakinimza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman
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13. Yakmmzin bakimmu iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas

edinemediginizi diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman

14. Yalanmzin sizi tek dayanag olarak giriip, sizden ilgi bekledigini

diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranm yakinimzin bakimi igin yeterli

olmadigim diisiiniiyor musunuz?

( Higbir zaman I Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman

16. Yakimmiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman INadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen

her zaman

17. Yakmuniz hastalandigi zaman yasamimzin kontroliinii kaybettifinizi

diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman

18. Yakinmizin bakimim bir bagkasinm iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hi¢bir zaman INadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman

19. Yakmmiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor

musunuz?

0 Higbir zaman INadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen

her zaman
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20. Yakinimz icin daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman iNadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman

21. Yakinimzin bakininda yapabileceginiz igin en iyisini yaptifimz dilgiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman INadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen

her zaman

22. Yakimmmiza bakarken genellikie ne kadar giiclitk yasiyorsunuz?

(0 Hig 1Biraz 2 Orta 30ldukgca 4 Agini



Ek-3: Barthel indeksi

MODIFiYE BARTHEL INDEKSI
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KOD | 1I 11 IAY \Y%
A. | Transfer 0 12 15
B. | Ambulasyon 0 3 8 12 15
Tekerlekli 0 1 3 4 5
iskemle
C. Merdiven 0 2 5 8 10
D. | Beslenme 0 2 5 8 10
E. | Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4 5
G. | Banyo yapma 0 1 3 4 5
H. | Tuvalet 0 2 5 8 10
kullamml
L Idrar kontinans1 { 0 2 5 10
L. Gaita kontinans1 | O 2 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarimn agiklanmasi:

I: Is yapmak igin yetersizdir.

II: Cok bagimhdur, is yapmayi dener fakat emniyetsizdir.
III: Orta derecede yardima gereksinimi vardar,

I'V: Minimal yardima gereksinimi vardar.

V: Tamamen bagimsizdir.
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A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki kisi

gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir bagka kisinin

maksimum yardim gerekir.
8: Transferin herhangi bir asamasmda bagka bir kiginin yardim gereklidir.
12: Bagka bir kisinin varlif1 giivenlik igin veya gozetim i¢in gereklidir.

15: Hasta tckerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklastr, frenler, kilitler,
ayak basacaklanim kaldinr, giivenle yataga geger, uzanir, yatak kenarinda oturur
duruma geger, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine

giivenle gegebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.
B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidur.

3: Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimeiya ihtiyag vardir.

8: Yuriimeye yardimei cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlan i¢in bir

yardimei gereklidir, Yardim igin bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre ylirllyemez veya

tehlikeli/riskli durumlarda giiven i¢in gozetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazinm kilitleyip agabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu igin gerekli yardimei cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev i¢inde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gbzetimsiz

yiiriiyebilir.
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TEKERLEKL] iSKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon

0 ise skorlanir)
0. Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimhdir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir anacak

diger basamaklar i¢in yardim gereklidir.

3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb.

yerlere maniiplasyonu igin daima yardim gereklidir,

4: Belirli giizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi

siirebilir, sert kdselerde minimal yardima ihtiyag duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta kigeleri kendisi donebilmeli, ¢evresinde
doénebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklagtirabilmeli; evde, kogusta

vs. sandalyeyi en az 50 m stirebilmelidir.
C-MERDIVEN INIiP CIKMA
0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz,

2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime

cihazlarmin kullamm ve taginmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir gikabilir ama yiirlime cihazlarimi tagiyamaz, gozlem ve

yardima ihtiya¢ duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darhgi gibi

durumlarda gozetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklar iner-gikar, gerektiinde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inerken ¢ikarken bu cihazlari

kullanabiimelidir.
D-BESLENME
0: Tiim asamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kisinin aktif

yardum gerekir,
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5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da geker koyma, tuz biber atma,

yag siirme, tabag1 ¢evirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir,

8: Bt kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. harig hazirlannusg tepsiden

bagimsiz yemek yer. Bagka bir kiginin varhif gerekli degildir.

10: Baska biri yiyecekleri ulagabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan
kendi kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimet cihaz kullanabilir,

yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag stirebilir vs.
E-GIYINME
0: Hasta giyinmenin tiim agamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim agamalarda

bagimlidir.
5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢ekme agma,

citertlarn agip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri ayakkabi baglari ilikler,

korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-KiSISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim agamalarda bagimlidir.

1: Tiim agsamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimin yapabilir ancak dnce ve/veya sonrasinda minimal yardim

gereklidir,

5: Hasta ellerini-yliziinii yikayabilir, diglerini firgalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bigagini kendi kullanabilmeli figini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarin

yapabilmeli, sagini tarayabilmeiidir (sekil veremeyebilir).
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G-BANYO YAPMA
0: Banyo yapmada tam bagimhidir.
1: Banyonun tiim agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikamp kurulanmasinda yardim gereklidir.

Kondisyonu, hastahig vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.

4: Su sicakhigi ayarlama veya transferde gtivenligi saglamak i¢in gozetim

gereklidir,

5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kigiye gerek duymadan tiim

safhalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullamminda yardim gereklidir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullanmiminda giivenlik igin gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik

gerekebilir. Ama kendisi bogaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikarir, giysilerini kirletmez,
yardimsiz tuvalet kagidi kullanir. Gerekirse geceleri 6rdek, lazimlik kullanabilir ama

bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontroliinde bagimhidir. Inkontinandir veya daimi sondasi vardir.
2: inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim

gerekir,

8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. Internal, eksternal alet

uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.
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10: Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda

bagimsizdir.
J-GAITA INKONTINANSI
0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar: teknikleri seklinde yardim

gerekir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini

temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.
8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gozetim gerekir, nadiren kagirir.

10: Bagusak kontrolii vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise

kendisi yapabilir.
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