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OZET

INMELI BIREYLERE BAKIM VERENLERDE BAKIM YUKU VE
MERHAMET DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Hatice ERDEM
Yiiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tiilay KARS FERTELLI

2019, 110 sayfa
Bu arastirma, inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ve merhamet
diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict iliski
arayici 6zellikte olan arastirma 01 Mart - 30 Aralik 2018 tarihleri arasinda Yozgat
Sehir Hastanesi Noroloji Servisi’nde yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan 280 inmeli birey ve 280 bakim vereni lizerinde yapilmistir.

Calisma verileri, Hasta Tanitim Formu, Bakim Veren Tanitim Formu,
Merhamet Olgegi (MO), Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) ve Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22

programi kullanilarak yapilmistir.

Calismada inmeli bireylere bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 34.30+17.42 olup yarisma yakininin (%45.4) orta diizeyde yiik
yasadig1 belirlenmistir. Merhamet 6l¢egi puan ortalamalar1 ise 3.7140.85 olarak orta
diizeyde belirlenmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Merhamet Olgegi toplam
puan1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerinden yas, egitim durumu, sosyal
gilivencesi, gelir durumu, kronik hastalik varligi, hasta ile birlikte yasama durumu,
bakim verme siiresi, hastalik ve bakim verme hakkinda bilgi alma durumu, bakim
vermede kendisini yeterli gérme durumu, bakim verirken baska bireyden yardim
alma durumu, bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi/kisilerin varligi, bakim verirken
fiziksel, psikolojik ve biligsel sorun yasama durumunun bakim yiikiine ve merhamet

diizeyine etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica inmeli bireylerin tanitici 6zelliklerinden



yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, inme tanisi aldigi
siire, inme gecirme sayisi, inme tipi, inme diginda baska bir kronik hastalik varligi ve
inmeli bireyin bagimlilik diizeyinin bakim verenlerin bakim yiikiinii ve merhamet

diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, inmeli bireylere bakim verenlerin bakim yiiklerinin ve
merhamet diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bakim yiikii ile merhamet
diizeyi arasinda ters bir iligki oldugu, inmeli bireylere bakim verenlerin bakim yiikii
artikca merhamet diizeyinin azaldig: tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
bakim verenlerin bakim yiikii, merhamet diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve bakim verenlerin yiikiinii azaltacak, merhamet diizeylerini yiikseltecek egitim ve

danismanlik programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Bakim Veren, Bakim Yiikii, Merhamet
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CAREBURDEN IN CAREGIVERS
TO STROKE PEOPLE AND THE LEVEL OF MERCY

Hatice ERDEM
Postgraduate Thesis
Department of Internal Diseases Nursing
Supervisor: Assistant Professor Tiilay KARS FERTELLI
2019, 110 pages

This study was carried out to evaluate the relationship between the care
burden and the level of mercyin caregivers for patients with stroke. The research
which has a feature of seeking for descriptive relationship was conducted on 280
patients with stroke who met the inclusion criteria of the study and hospitalized in

the Yozgat City Hospital Neurology Department and on 280 caregivers.

The study data were collected by using the Patient Presentation Form,
Caregiver Presentation Form, Compassion Scale (CS), Caregiving Burden Scale
(CBS) and Barthel Daily Living Activities Index (BDLAI). Data analyses were
performedby using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22

program.

Throughout the study, the mean score of the Caregiving Burden Scale was
3430+17.42 and it was found that almost half of them (45.4%) experienced
moderate burden. The mean score of compassion scale was found to be 3.71+0.85,
which is at moderate level. It was also revealedthat there is a high, negative and
significant correlation between the total scores of the Caregiving Burden Scale and

the Compassion Scale.

Among the descriptive characteristics of caregivers, age, educational status,
social security, income status, presence of chronic illness, status of living with the
patient, duration of caregiving, getting information about illness and caregiving, self-
sufficiency in giving care, receiving help from another person while giving care, the

presence of other dependents and the status of having physical, psychological and

vil



cognitive problems while giving care were found to have an effect on care load and
compassion level. In addition, among the descriptive features of patients with stroke,
age, marital status, educational status, working status, income status, duration of
stroke diagnosis, number of stroke, type of stroke, presence of another chronic
disease other than stroke, and dependence level of patients with stroke were also

found to have effect on care load and compassion level of caregivers.

As a result, care burden and compassion levels of caregivers who give care
for patients with stroke were found to be at moderate level. It was also found out that
there is an inverse relationship between care burden and compassion level, and the
level of compassion decreases as the care burden of caregivers increases. In
accordance with these results, it is recommended to determine the caregivers’ care
burden, compassion level and affecting factors and to arrange training and
counseling programs that reduce caregiver burden and increase compassion levels for

caregivers.

Key Words: Stroke, Caregiver, Care Burden, Compassion
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Inme, oziirliiliikte birinci, 6liim sebepleri arasinda iiciincii sirada yer alan 6nemli bir
saglik problemidir (WHO, 2016). Diinyada yilda yaklasik on bes milyon kisi inme
gecirmekte, bes milyon kisi inme nedeni ile yasamini kaybetmekte ve bes milyon
kiside kalic1 hasar meydana gelmektedir (WHO, 2014). inmeye bagli olan mortalite
ve Ozirliliigiin 2020 yilinda 61 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Lackland ve
ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Inmeyi; “hizla gelisen serebral islevlerin fokal
veya global bozukluguna bagh klinik bulgular olup, 24 saat veya daha uzun siirmesi
veya dliim gelismesi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016). inme sonras1 kas giicii,
hareket, enerji, uyku, hafiza gibi viicut fonksiyonlarinda; konusma, hareket etme,
giyinme, 0z-bakim, yemek yeme gibi giinliik aktivitelerde; ev islerini yapabilme,
kendine yemek hazirlama gibi aktivitelere katilim diizeylerinde sorunlar
olusabilmektedir (Topgu ve Oguz, 2017). Inme eriskinlerdeki uzun dénem
Oziirliiliigiiniin en 6nemli nedenidir (Sirzai ve ark., 2015).

Inme gegiren hastalarm %50’si iyileserek ya da hafif kisithiliklar ile taburcu
olmakta, %20’si hastanede yasammi yitirmekte ve %30’u ciddi veya kalici hasar
nedeni ile bakima ihtiya¢ duymaktadir (Topcu ve Oguz, 2017). Bu bakim ihtiyaci ise
genellikle aile iiyeleri tarafindan karsilandigindan, inme bir aile hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012; Visser-Meily ve ark., 2006). Aile iiyeleri
bakim veren kisi olarak onemli sorumluluklar almaktadirlar. Bu sorumluluklar
hastanin beslenme, giyinme, banyo yapma, hareket etme gibi giinliik yasam
aktiviteleri; yemek hazirlama, aligveris, ev idaresi, ev bakimi, ulasim, ila¢ yonetimi,
saglik ekibi ile iletisim, koordinasyon ve diger aile lyelerinin ihtiyaglarmin
karsilanmas1 olarak smralanabilir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Belirtilen bu
sorumluluklar bakim verenlerin bakim yiikii yasamasma neden olabilmektedir
(Tuncay ve Fertelli, 2019; Kalav ve Yurtsever, 2019).

Literatiirde bakim yiikii, “bakim verenin iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi

psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve



kontroliin kendisinde olmadig1 duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglar” seklinde tanimlanmaktadir (Tuncay ve Fertelli, 2019; Imarhiagbe ve ark.,
2017). Bakim yiikii bakim verenin kendi ihtiyaglarini ertelemesine sebep olmakta ve
kisilerarasi iliskilerde azalma, fiziksel saglikta bozulma, stres, depresyon, davranissal
ve biligsel problemler, aile i¢i catigmalar gibi olumsuz sorunlara yol a¢gmaktadir
(Imarhiagbe ve ark., 2017; Avci ve ark., 2016). Yasanan bu sorunlar bireyin yasam
kalitesinin azalmasina (Yesil ve ark., 2016; Inci ve ark., 2017) ve merhamet
duygusunda degisim yasamasma neden olabilmektedir (Cingi ve Eroglu, 2018;
Lynch ve ark., 2018; Day ve ark., 2014).

Merhamet; baskasmin acisini giderme istegini, acinin kaynagmi anlamayla
ilgili biligsel siireci ve merhametli eylemlerde bulunmakla ilgili davranigsal siireci
icerisinde barindirir. Merhamet en genel tanimiyla yardima muhtag olan kisilere karsi
duyulan yardim etme istegidir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Pommier, 2011). Merhamet,
baskalariyla yakin baglar kurmay1 kolaylastiran bir duygu olarak, iliskisel anlayis ve
eylem yoluyla bir kiginin ac1 ve ihtiyaglarim1 gidermeyi amagclar (Sinclair, 2016;
Shiota ve ark., 2006). Bakim verenlerin bakim alana kars1 gosterdigi davranislari
etkileyen merhamet duygusu bu nedenle olduk¢a 6nemlidir.

Son yillarda merhamet saglik alaninda giderek ilgi géren bir konu olmaktadir
(Crawford ve ark., 2014). Ciinkii merhamet bakimin kalitesini artirmakta, bakimin
bireysel, uygun, dogru verilmesini ve olumlu sonuglar alinmasini saglamaktadir
(Sinclair ve ark., 2016; Fotaki, 2015; Shea, 2015). Merhametin hastalar lizerindeki
etkisi iizerine yapilan caligmalarda, merhametin hastalar1 rahatlattigi, tedavi siirecini
kolaylastirdig1 ve fiziksel sagliklarina olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Cingi ve
Eroglu, 2018; Dalgali ve Giirses, 2018). Hastalarin bakim verenleriyle yapilan
calismalarda da merhametli bakim verenlerin daha az bakim yiikii yasadigi ve
merhamet sahiplerine pozitif ruh hali, azalmis depresif semptomlar, artan benlik
saygis1 ve dznel iyi olus gibi psikolojik faydalar sagladig1 bulunmustur (Isgor, 2017;
Monin ve ark., 2015; Mongrain ve ark., 2010; Hutcherson ve ark., 2008). Bu 6nemli
etkilerinden dolay1 bakimin ahlaki temeli i¢in gerekli olan merhamet hastalar, aileler
ve klinisyenler tarafindan yiiksek kaliteli bakiminin temel taslarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Fotaki, 2015; Sinclair ve ark., 2016). Son yillarda merhamete

iligkin ¢aligmalarin arttig1 ve genel olarak konunun saglik ¢alisanlarinda arastirildig:



goriilmektedir (Alkan ve ark., 2019; Ozan, 2019; Seven ve ark., 2019; Arh ve
Balkan, 2018; Cingol ve ark., 2018; Cinar ve ark., 2018; Cingi ve Eroglu, 2018;
Henderson ve Jones, 2017; Kleiner ve Wallace, 2017). Buna karsin merhamet
konusunda bakim veren aile iiyelerine iliskin ¢alismalar yok denecek kadar azdir
(Schulz ve ark., 2016; Monin ve ark., 2015). Oysa aile iiyesine bakim vermenin
profesyonel bakim verme ile benzer oldugu ve her iki bakiminda merhamet {izerine
kuruldugu belirtilmektedir (Perry ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde inmeli bireye bakim verenlerde bakim yiikii ile 1lgili
bir ¢cok ¢aligma bulunmaktadir (Hu ve ark., 2018; Caro ve ark., 2018; Yilmaz ve ark.,
2018; Erkan, 2017; Imarhiagbeve ark., 2017; Han ve ark., 2017; Yilmaz ve Ata,
2017; Sirzai ve ark., 2015). Fakat ulasilabilen literatiirde inmeli bireylere bakim
verenlerde merhametin arastirilmadigi ve bu iki faktdr arasindaki iliskinin
incelenmedigi goriilmektedir (Blair ve Beth, 2017; Lynch ve Lobo, 2012). Konuyla
ilgili yapilacak caligmalar, bakim verme roliinii iistlenen bakim verenlerin biitiinciil
olarak ele alinmasma, bu bireylerde bakim yiikii, merhamet diizeylerinin
degerlendirilmesine ve aradaki iliskinin incelenmesini saglayarak; hem bakim

verenlerin hem de hastalarin iyilik halini olumlu etkilemesine katk1 saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirma inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ve merhamet diizeyi

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimi

Diinya Saglk Orgiitii'niin tamimlamasma gére inme ya da serebrovaskiiler olay
(SVO); vaskiiler nedenler disinda belirgin bir neden olmaksizin, 24 saatten uzun
siiren ya da kisa siire i¢inde 6liimle sonlanabilen, serebral fonksiyon kaybini gosteren
bulgularin olugmasi ile karakterize klinik bir durumdur. Bir bagka bir tanima gore ise
inme, beyin kan damarlarinin okliizyonu veya riiptiirii sonucu ortaya ¢ikan, motor
kontrol kaybi, duyu degisikligi, kognitif bozukluk, konusma bozuklugu veya koma
gibi norolojik defisitlerle karakterize travmatik olmayan bir beyin hasaridir (WHO,
2016). Bu tanimlamayla 24 saatten az siiren fokal ndrolojik belirti ve bulgular olarak
tanimlanan gegici iskemik atak (GIA), travma, zehirlenme, tiimdr subdural ve
epidural hematomlar dislanmaktadir (WHO Steps Stroke Manual, 2006).
Inme olarak bilinen bu rahatsizhgin diger adlari; felg, stroke, serebrovaskiiler

hastalik, beyin krizi ve apopleksidir (Aver ve ark., 2016).
2.2. Epidemiyolojisi

Inme insidans1 bolgeler arasinda farklilik gdstermekle birlikte ayni iilkedeki insanlar
arasindaki ik ve yerlesim bolgelerine gore de farklilik gostermektedir. Yas arttikca
inmeli hasta sayis1 artis gostermekte olup altmis yasin iizerinde inme prevalansi bati
toplumunda  500-600/100.000, Asya iilkelerinde 1ise 900/100.000 olarak
bildirilmektedir. Inmeli hastalarn %75 kadar1 ise 65 yas iizeridir (Kumral, 2011).
Son 20 yilda yapilmis olan ¢caligmalarda inme insidansimin 1-3/1000 ve prevalansinin
6/1000 oldugu soylenebilir (Altun ve ark., 2018). Erkeklerde 55-64 yas arasinda
inme insidans1 kadinlara gore 2-3 kat fazla iken ileri yaslarda bu fark azalmaktadir
(Y1idiz ve ark., 2013).

Akut inmeye baglh mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek olmasma ragmen
ilkemizde inme hastalariyla ilgili epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zellikleri
inceleyen caligma sayist oldukca azdir (Altun ve ark., 2018). Saglik Bakanligi ve
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii’niin 2002-2004 yillar1 arasinda yapmis oldugu
Tirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore; 6liim nedenlerinde birinci sirada %21.7

ile iskemik kalp hastaligi, ikinci swrada %15 ile serebrovaskiiler hastaliklar1 yer



almaktadir. Tiirkiye’de ulusal diizeyde sakathiga ayarlanmis yasam yili kaybima
(Disability Adjusted Life Year-DALY) neden olan ilk 10 hastalik icerisinde yer alan
serebrovaskiiler hastaliklar %35.9 ile iiclincii sirada yer almaktadwr. Erkeklerde
iskemik kalp hastaligi (%8.9), perinatal nedenler (%8.8) ve serebrovaskiiler
hastaliklar (%6.3) ilk ii¢ swray1 alirken, kadmnlarda ise perinatal nedenler ilk siraya
gecmekte (%8.9), ikinci sirada iskemik kalp hastaligi (%6.9) ve iiglincii sirada ise
serebrovaskiiler hastaliklar (%5.5) yer almaktadir (Uniivar ve ark., 2006).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére ise, dolasim sistemi kaynakl
oliimlerin %22.4’{inii serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (TUIK, 2018).

2.3. inmenin Siiflandirilmasi

Inme etyolojisine yonelik ilk siniflandirmalar, genellikle lezyonun patolojisine gore
yapilmis olup tiim inmeler iskemik ve hemorajik olmak tizere iki ana gruba
ayrilmistir. Daha sonraki yillarda gelisen teknolojiler esliginde (ndroradyoloji,
biyokimya vb) yeni siniflamalar yapilmistir (Sahan ve ark., 2010).

Inmelerin yaklasik %87’si iskemik gelisirken, %13’{inii hemorajik inmeler
olusturur. Hemorojik inmelerin ise %3’ subaraknoid kanamalar, %10’u ise
intraserebral kanamalardir (Mozaffarian ve ark., 2016). Ulkemizde ise Tiirk Beyin
Damar Hastaliklar1 Dernegi’nin, Tiirk Cok Merkezli Strok Calismasi verilerine gore
tim inmelerin %71.2’s1 iskemik inme, %28.8’1 hemorojik inmedir (Altun ve ark.,

2018).

-iskemik inme: Iskemik inme, beyin kan akiminin tromboz, emboli,
vazokontriiksiyon gibi lokal ya da akciger, kalp hastalig1 gibi genel nedenlerle birden
bozulmast sonucu ani biling kaybiyla karekterize beyin atagi olarak tanimlanan bir

durumdur (Ugur, 2013).

-Hemorajik Inme: Hemorajik inme, yalnizca vaskiiler bir olay sonucunda
meydana gelen, travmatik olmayan ve merkezi sinir sisteminde hasara neden olan
intrakraniyal kanamalardir. Hemorajik inme yiiksek mortalite ve morbiteye neden
olan bir durum olup birincil nedeni hipertansiyon olmakla birlikte, serebral amiloid

anjiyopati ve antikoagiilan tedavi de hemorojik inmeye neden olabilmektedir.



Hemorajik inme kaynaklandig1 yere gore intraserebral ve subaraknoid olmak tizere

iki sekilde gorilmektedir (Melek ve ark., 2015).

Intraserebral Kanama: Birincil olarak beyin dokusu (serebrum, serebellum,
beyin sap1) igine kanamalar1 iceren beyin damar hastahifi tipidir. Intraserebral
kanamada klinik kotiilesme iskemik inmeye gore tipik olarak daha ani gelisir;
bilingte bozukluk, bas agrisi, bulanti, kusma daha siktir (Giirol, 2010). Agwr klinik
bulgulara yol agmayan kiiciik hematomlar disinda, mortalite oldukca yiiksek olup,
%70’lere kadar ¢gikmaktadir (Balkan, 2009).

Subaraknoid Kanama: Subaraknoid kanama, bir travma olmaksizin
subaraknoid araliga kanama olmasi sonucunda hizla gelisen nérolojik fonksiyon
bozuklugu belirtileri ve/veya bas agrist olarak tanimlanir (Melek ve ark., 2015).
Subaraknoid kanamanin siklikla  goriilen klinik belirtileri; daha o6nce
deneyimlenmemis ciddi bas agrisi, ense sertligi, bulanti, kusma ve biling bozuklugu
olup, fokal ndrolojik defisit genellikle bulunmaz. Hastaliga bagli 61liim orani, %30-70

olup, yasayan hastalarda 6nemli sekeller birakir (Balkan, 2009).
2.4. Risk Faktorleri

Bir hastaligin olugsmasinda yatkinlik yaratan etkenler risk faktorii olarak tanimlanir
(Coban, 2009). Bu risk faktorleri incelendiginde, bazi risk faktorlerinin kalitsal,
bazilarinin ise ¢evresel ve kisinin yasam sekli ile iligkili oldugu g6z Oniine alinarak,
inme risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri olarak
siniflandirilmaktadir. Baska bir siniflandirma seklinde ise, tedavi edildikleri takdirde
inme insidansinin azalacagi belirlenen risk faktorleri “kesinlesmis risk faktorleri”
olarak ele almirken, diger risk faktorleri ile etkilesimleri nedeni ile daha az
nedensellik gosteren risk faktorleri ise “kesinlesmemis risk faktorleri” olarak ele

almmaktadir (Midi ve Afsar, 2010).
2.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Genel olarak inme insidansi yasla birlikte artmaktadir. inme gecirenlerin

yaklagik dortte iigli 65 yasin iizerindedir. 55 yasindan sonra her on yilda bu risk iki



katma ¢ikmaktadir (Boehme ve ark., 2017; Minnerup ve ark., 2013; Goldstein ve
ark., 2006).

Cinsiyet: Inme, erkeklerde kadmlara gore daha fazla goriilmekle birlikte,
inme sonras1 mortalite orani kadinlarda daha yiiksektir (Sahin ve ark., 2015; Boehme
ve ark., 2017; Minnerup ve ark., 2013). Cinsiyetin inme riski ile iliskisi yasa baghdir.
Geng yaslarda, kadmlar erkekler kadar ya da onlardan daha fazla inme riskine
sahiptir. Bu durum kontraseptif kullanimi, hamilelik ve dogum sonrasi duruma
iliskin risklerin yani sira diger hormonal faktorlere bagh olabilir. Ancak erkekler i¢in
risk ileri yaslarda daha yiiksektir (Boehme ve ark., 2017; Midi ve Afsar, 2010).

Irk: Zencilerde beyazlara gore inme insidansi daha yiiksek saptanmis olup
bunun nedeni olarak hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi risk faktorlerinin daha sik
goriilmesi gosterilmistir (Boehme ve ark., 2017; Midi ve Afsar, 2010; Goldstein ve
ark., 2006).

Aile Oykiisii\Genetik: Ikizlerle yapilan caligmalar da monozigot ikizlerin
inme riski, dizigot ikizlere gére 5 kat daha yiiksek bulunmus olup inmenin ailesel
gecisini desteklemektedir. Giiniimiizde kalitim genellikle degistirilemeyen bir risk
faktorii olarak kabul edilmekte ancak genetik tedaviler bunu gelecekte degistirebilir
(Boehme ve ark., 2017; Midi ve Afsar, 2010).

Ailede inme ya da Gegici Iskemik Atak (GIA) Oykiisii: Daha 6nce inme
gecirmis bir kiside tekrar inme gegirme riski, gecirmemis kisiye gore daha fazladir.
GIA inme habercisi olup, bir ya da daha fazla sayida GIA geciren kisi, ayn1 yas ve
cinsiyetteki bir kisiye gore yaklagik 10-20 kat artmis inme riski tagimaktadir (Midi ve
Afsar, 2010).

2.4.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
2.4.2.1. Kesinlesmis Faktorler

Hipertansiyon (HT): Hipertansiyon hem iskemik hem de hemorojik inme ig¢in
kesinlesmis risk faktorleri arasindadir. Hipertansif olarak tanimlanmayanlarda bile,
kan basinci ne kadar yiliksek olursa, inme riski de o kadar yiiksektir. Kan basinci ile
inme arasinda dogrusal ve siirekli bir iligkinin oldugu ve hipertansiyon tedavisinin

inme riskini azaltmada biiyiik bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir (Boehme ve



ark., 2017; Kamish ve Tecellioglu, 2016; Rothwell ve ark., 2010; Goldstein ve ark.,
2006).

Sigara: Ateroskleroz ve damarda trombiis olusumuna neden oldugundan
dolay1 sigara iskemik inme i¢in gliclii bir risk faktoridiir (Weissenberger, 2013).
Ayrica sigaranin subaraknoid kanama riskinde 2-4 kat artisa neden oldugu
calismalarla ortaya konulmustur (Kamish ve Tecellioglu, 2016). Aktif sigara igmenin
yani sira pasif igicilik de akut inme riskini arttirmaktadir (Boehme ve ark., 2017).

Diyabetes Mellitus (DM), Hiperinsulinemi, Glikoz Intoleransi: Diyabeti
olan hastalarda inme riski iki kat artmaktadir ve diyabetle iliskili 6liimlerin yaklagik
%20'sin1 inme olusturmaktadir (Boehme ve ark. 2017). Diyabetik hastalarda azalmis
insiilin salimmmi, ateroskleroz riskini artirmakta ve serebral kii¢iik damarlarda
okliizyonlara yol agmaktadir. Diyabeti olan hastalarda iskemik inme riski artarken,
hemorajik inme riskine artis olmadig1 belirlenmistir (Sahin ve ark. 2015). Diyabet,
ateroskleroza yatkinlhigin yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi
arterojenik risk faktorlerini arttirr (Midi ve Afsar, 2010; Weissenberger, 2013).
Ayrica insiilin direnci, santral obezite, bozulmus glukoz toleransi ve hiperinsiilinemi
gibi diyabete 0Ozgii risk faktorlerinin akut inme ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Uzuner ve ark., 2015).

Kardiyovaskiiler Hastahklar: Iskemik inmelerin %20 sini kardiyoembolik
inmeler olusturmaktadir. Inmeye neden olan en dnemli kalp hastaliklar1 arasinda
atrial fibrilasyon (AF) ile birlikte veya yalniz goriilen mitral stenoz, dilate
kardiyomyopati, valviiler kalp hastaliklari, intrakardiyak konjenital defektleri ve
kardiyak ttimorler yer almaktadir (Goldstein ve ark., 2006).

Asemptomatik Karotis Stenozu: Asemptomatik tarafta %50’den fazla
karotis darlik siklig1 65 yas lizerindeki erkeklerde %7-10, kadnlarda ise %5-7'dir. Bu
vakalarda yillik inme riski %1-2 olarak bulunmustur. Asemptomatik karotis stenozu
olan hastalarda, stenoz orani arttik¢a inme riski de artmaktadir (Asiret, 2011; Balkan,
2009).

Orak Hiicreli Anemi: Otozomal dominant ge¢isli nadir bir hastalik olan orak
hiicreli anemi vakalarinda inme prevelanst %11°dir (Sahin ve ark., 2015). Orak

Hiicre Anemisinde Inme Onleme Denemesi (Stroke Prevention Trial in Sickle Cell



Anemia-STOP) calismasinda sik kan transflizyonu ile inme riski yilda %10°dan
%1’e diistiigli belirlenmistir (Goldstein ve ark., 2006).

Dislipidemi: Koroner arter hastaligi ve ateroskleroz gelisimini
hizlandirdigindan dolay1 total kolesterol seviyesinde artma ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (High Density Lipoprotein-HDL) seviyesinde azalma, iskemik inmeye
neden olan 6nemli risk faktorlerindendir (Boehmeve ark., 2017; Sahin ve ark., 2015;
Balkan, 2009). Hemorajik inme ile total kolesterol arasinda ters orantili bir iliski
oldugunu kolesterol seviyesi diistiikce hemorajik inme riskinin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur (Boehmeve ark., 2017).

Fiziksel Inaktivite: Fiziksel inaktivite inme de dahil olmak iizere bircok
kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktoriidir (Boehmeve ark., 2017). Fiziksel
aktivitenin kan basinci, diyabet ve viicut agirligma olan olumlu etkisinin, inme
iizerinde koruyucu rol oynadigi diistiniilmektedir. Biyolojik olarak ise plazma
fibrinojen diizeyi ile platelet aktivitesini diistirmesine, doku plazminojen aktivator
aktivitesi ile HDL kolesteroliinii arttrmasina dayanmaktadir (Kamish ve Tecellioglu,
2016).

Diyet/Beslenme: Diyet; diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi inme risk
faktorlerini etkiler. Diisiik yag tiiketimi, akdeniz diyeti, meyve ve sebzelerle artmis
diyet inme riskini azaltirken, yiiksek sodyum, diisiik potasyum alimmin da inme
riskini azalttigni gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ozellikle bu elektrolitlerin kan
basinci lizerinde degisime yol acarak bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir
(Boehmeve ark., 2017; Kamisli ve Tecellioglu, 2016; Sahin ve ark., 2015).

Obezite: Obezite; kan basincinda, aterojenik kan lipidlerinde ve glisemide
artisa yol acarak inme riskini arttirir (Boehmeve ark., 2017). Kilo durumunun
geleneksel smiflamasi  viicut kitle indeksine (VKI) gore tanimlanmaktadir.
(VKi=Viicut agirhgi(kg)/[boy(m)]?). VKI’si 25-29.9 kg/m2 nin iistiinde ise sisman,
VKI’i >30 kg/m2 nin iistiinde olanlar ise obez olarak siniflandirilir. Son dénemlerde
abdominal obezite kavram1 6nem kazanmaktadir. Burada ya bel-kalga oran1 ya da bel
cevresi Olclimii kullanilmaktadir. Erkeklerde bel ¢evresi >102 cm (40 ing),
kadinlarda >88 cm (35 ing¢)’in ilizerinde olma abdominal obezite olarak kabul
edilmektedir. Abdominal obezite ve viicut kitle indeksinin normalden yiiksek olmas1

inme riskinin artmasima neden olmaktadir (Midi ve Afsar, 2010).



Postmenapozal Hormon Tedavisi: Laboratuvar ve gozlemsel caligmalar
post-menapozal hormon tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve
inmenin ciddiyetini azaltmada yararli etkilerinin oldugunu gdstermekte ise de,
randomize c¢alismalar bu tedavilerin zararli oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.
Ikincil korumada estradiol ile hormon tedavisinin tekrarlayan inme ve 6liim riskini
azaltmadigi, 6zellikle de ilk 6 ayda riskin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sahin ve
ark., 2015; Midi ve Afsar, 2010).

2.4.2.2. Kesinlesmemis Faktorler

Metabolik Sendrom: Metabolik sendromun her komponenti iskemik inme riskini
artrmaktadir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi (The National Cholesterol
Education Program-NCEP) tarafindan su alt1 kriterden {i¢ veya daha fazlasinin
olmasi ile tanimlanmistir:

1) Bel ¢cevresinin erkelerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’den fazla olmasi,

2) Trigliserid seviyesinin >150 mg/dl olmasz,

3) HDL-kolesteroliin erkekler i¢in 40 mg/dl, kadinlar i¢in 50 mg/dl olmasi,

4) Kan basmcmin 130/85 mmhg iizerinde olmasi,

5) Aclik glukozunun 110 mg/dl olmasi ve

6) Hiperinsiilinemidir (Midi ve Avsar 2010).

Alkol kullanimi: Hafif ve orta diizeyde alkol tiiketimi, HDL-kolesterolii
arttirarak, plazma fibrinojen konsantrayonu ve platelet agregasyonunu azaltarak
iskemik inmeden koruyucu etkiye sahip olmasina karsin, yiiksek diizeyde alkol
tikketimi ise hipertansiyon, aritmi ve hiperkoagiilabiliteye yol acarak iskemik inme
riskini arttig1 belirlenmistir. Yiiksek diizeyde alkol tiiketimi ise hemorajik inme i¢in
risk faktorii olarak gosterilmektedir (Balkan, 2009; Goldstein ve ark., 2011).

Hiperhomosisteinemi: Hiperhomosisteinemi, tromboembolik ve
aterotrosklerotik hastaliklar, vendz tromboz i¢in bir risk faktoriidiir. Diyetle alinan
B6, B12 ve folik asit kandaki homosistein diizeyi diisiirmekte ancak inme riskini
kesin olarak azalttig1 gosterilememistir (Sahin ve ark., 2015).

fla¢c kullanim ve bagimhhgi: Eroin, kokain, amfetamin ve ekstazi gibi
bagimlilik yapan maddelerin kullanim1 hem hemorajik hem de iskemik inme riski ile

iliskilidir. Bu maddelerin etkileri multifaktoriyel olup ani kan basmci yliksekligi,
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endokardite, serebral vazospazma, embolizasyona ve hematolojik bozukluklara yol
acarak inmeye neden olabilir (Balkan, 2009; Silvestrelli ve ark., 2010; Boehmeve,
2017).

Hiperkoagulabilite: Hiperkoagiilasyona yol agan trombofililer (protein C,
protein S, anti-trombin III eksikligi, faktor V leiden mutasyonu, protrombin 20210 A
mutasyonu ve antifosfolipid antikorlar1 pozitifligi) venéz tromboza ve iskemik
inmeye neden olabilir (Sahin ve ark., 2015; Midi ve Afsar, 2010).

Oral kontraseptif kullammm: Oral kontraseptiflerden icerdikleri estradiol
miktar1 50 mikogramdan fazla olanlarn inme riskini artirdigi bilinmektedir. Bu
nedenle, 35 yas lizerinde olan, sigara icen, migren, HT, DM, hiperkolesterolemi
tanist olan, ailede inme Oykiisii olan, koagiilopatisi olan kadmlar yiiksek riskli kabul
edilip oral kontraseptif kullanmalar1 6nerilmemektedir (Sahin ve ark.,2015; Balkan,
2009).

inflamasyon ve Enfeksiyon: Serebral kan damarlarinin endotel yiizeyindeki
hasar intraliminal tromboz ve inme i¢in bir risk faktorii olmaktadir. Bir akut faz
reaktani olan C-Reaktif Protein (CRP) seviyesi ile inme riski iliskili bulunmus ve
yiiksek CRP seviyelerinin inme riskini 2-3 kat arttirdigi belirlenmistir (Midi ve
Afsar, 2010; Balkan, 2009).

Migren: Migrenin iskemik inme i¢in risk faktorii oldugu ve 55 yasindan geng
kadin hastalarda, Ozellikle aurali migrenlilerde bu oranin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Migrenin inmeyle iliskisinde arka sistem dolasiminda serebral kan
akimmin, kan voliimiiniin azalmasi, trombosit aktivasyon ve agregasyonunun artisi
sorumlu tutulmaktadir (Sahin ve ark., 2015; Midi ve Afsar, 2010; Balkan, 2009).

Lipoprotein-a Artisi: Lipoprotein-a bir lipid-protein kompleksi olup,
proaterojenik ve protrombotik 6zelliklerinden dolay1 aterosklerotik damar hastaligi,
koroner arter hastaligi ve inme i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Morrisett, 2000).

Uykuda solunum bozukluklari: Obstriiktif uyku apnesi kisilerde inme
riskini arttirmaktadir. Horlama genelde hipertansiyon kontroliinii gii¢lestirerek inme
riskini artrmaktadir. Uykuda solunum bozuklugu olan olgularda apnetik siireg,
oksijen saturasyon diisiikliigli ve muhtemel kardiyak aritmilere (AF gibi) neden

olmaktadir (Sahin ve ark., 2015).
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2.5. inme Patofizyolojisi

Hemorojik inme kan damarmin riiptiiri, iskemik inme ise tikanmasi ile gelisen
patolojik bir durumdur. Beyin iskemik toleransi sinirli olan bir doku olup global
iskemi sirasinda, yani beyni besleyen biitiin damarlarda kan akimi kesildigi zaman,
iskemiye hassas bolgelerde dakikalar icerisinde kalici hasar meydana gelmektedir.
Fokal iskemide ise geri doniigsiiz zedelenme saatler hatta giinler icerisinde
gelismektedir. Bunun nedeni tikanan damarm besledigi sahada beyin kan akiminin
kolaterallerce kismen siirdiiriilmesidir. Normal kortikal kan akimi dakikada
60 ml/100gr beyin dokusu civarindadir. Insan beyninde bir damar tikandig1 zaman,
merkezdeki c¢ekirdek bdlgede kan akimi kritik seviyenin altina diiser ve doku hizla
nekroza gider. Iskemik cekirdegi cevreleyen bolgelerde ise kollateral damarlarca
saglanan ve perifere dogru gittikce artig gdsteren kan akimi bolgeleri bulunmaktadir.
Eger iskemik durum diizeltilmezse, birka¢ saat igerisinde bu alanin nekroze olma
durumu vardwr. Kan akimmin azaldigi ancak kalici hasarin heniiz olusmadig:
“penumbra” adi verilen “kurtarilabilir doku” giliniimiiz de tedavi yaklagimlarmin

temel hedefini olusturmaktadir (Balkan, 2009).
2.6. iInmede Gériilen Belirti ve Bulgular

Norolojik bulgularin niteligi, inmenin tipine, etkilenen beyin bdlgesine ve lezyon
alaninin biiyiikliigiine bagl olarak degismektedir. Inme nedeni ile etkilenen beyin
alanina bagl olarak, fiziksel ve mental yetersizlikler hafif veya siddetli olabilir.
Bireylerde belirtiler, bag donmesi ve konflizyondan, duyusal kayba, felce hatta 6liime
kadar siralanabilir. Beyin alaninin sag veya sol bdlgesinin etkilenmesi birey lizerinde
farkli etkilere yol agmaktadir. Beyin sol hemisferi, viicudun sag tarafinin duyu ve
motor fonksiyonlarindan sorumlu oldugundan burada meydana gelen lezyonlarda sag
hemipleji, sagduyu alanlarinda kayiplar, apraksi, yavaslamis, dikkatli davranis, hesap
yapma ve analitik diisiinmede yetersizlik, konusma ve ifade bozuklugu gibi belirtiler
goriiliir. Beyin sag hemisferi ise viicudun sol tarafinin duyu ve motor
fonksiyonlarindan sorumlu oldugundan burada meydana gelen lezyonlarda goriilen
belirtiler ise, sol hemipleji, sol duyu alanlarinda kayip, uzaysal- algisal kayiplar,
artmis dalginlik, karar vermede yetersizlik ve sol mekan ihmalidir (Ovayolu ve

Ovayolu, 2016).
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2.7. inmede Tami Yontemleri

Inme tanisi, ndrolojik bulgulardan elde edilen bilgi ve ndrolojik goriintilemeden

saglanan bulgularm bir araya getirilmesiyle konulmaktadir (Uzuner ve ark., 2015).

I.  Anamnez: Inmenin baslangici, hangi belirtilerin ortaya ¢iktig1 ve ne kadar
siredir devam ettigi, bulgularmin nasil seyir gosterdigini degerlendirilmek
icin 6nemlidir. Anamnezde alinacak en 6nemli bilgi, belirtilerin ortaya ¢ikis
zamani olup bu bilgiyi veremeyen veya inme belirtileriyle uyanan hastalar
icin baslangic zamani, hastanin en son uyanik ve semptomsuz oldugu
zamandir (Uzuner ve ark., 2015; Cameron ve Monroe, 2011).

II.  Genel fizik muayene: Havayolu, solunum ve dolagim degerlendirildikten ve
kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi gibi vital
bulgular alindiktan sonra, detayli ve dikkatli bir fizik muayene yapilmasi
inme mekanizmasinin belirlenmesi i¢in ek veri saglar (Uzuner ve ark., 2015;
Arsava ve ark., 2015).

III.  Norolojik Muayene: Hastanin defisitlerini saptamaya yonelik mental durum,
okiiler hareketler, motor ve duyusal islevler, serebellar islevler, konusma
yetisi ve refleksler degerlendirilir (Cameron ve Monroe, 2011).

IV. Laboratuar ve Radyolojik incelemeler
Bilgisayarh Tomografi (BT): Inme hastalarinda ilk ve en ¢ok kullanilan

goriintiileme yontemidir. BT yalnizca kanamayla iskemiyi ayirt etmekle kalmayip
inmeye bagl gelisebilecek norolojik komplikasyonlara ait radyolojik degisikliklerin
taninmasini ve inme ile karisabilecek diger hastalik siireglerinin diglanmasini
saglamaktadir (Kutluk, 2004; Krespi ve Bahar, 2009).

Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG): MRG iskemik lezyonlari
gostermekte BT ye oranla daha yaygin, kolay uygulanabilir ve invasif olmayan bir
goriintiileme yontemidir (Balkan, 2009).

Lomber ponksiyon (LP): LP wuygulamasi siklikla inme tiirliniin
belirlenmesini saglar. Iskemik inmede Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) normal olup,

hemorojik inmede BOS eritrosit igermektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
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Beyin Sintigrafisi: Bu yontem infarktiis alaninda aktivite artiginin
goriintiilenmesini saglar. Aktivite artist genellikle inme gecirilmesinden 4-5 giin
sonra meydana gelmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

Doppler-ultrasonografi: Ekstranial ve intrakranial damar yapilar1 ve kan
akimi1 hakkinda bilgi verir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

Serebral anjiograji: Beyin damarlarinda varolan patolojik durumlarin
goriintiilenmesini saglar (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

Elektrokardiyografi (EKG): EKG o6zellikle atrial ritim bozuklugu ve
gecirilmis miyokard infarktiisii gibi bulgularin saptanmasinda etkilidir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2016).

Inmenin nedenini ve olusabilecek komplikasyonlar1 tespit etmek i¢in klinik
ve radyolojik degerlendirmelerden baska laboratuar testleri de yapilmalidir. Her
hastada mutlaka a¢lik kan sekeri, lipid incelemeleri, kardiyak belirtecler ve diyabetik
hastalarda glikozile hemoglobin (HbAIc) diizeyine bakilmalidir. Ayrica koagiilasyon
testleri, iskemik inme etiyolojisini aydmlatmada ve trombolitik tedavi kararinda

olduk¢a 6nemlidir (Uzuner ve ark., 2015).
2.8. inme Tedavisi
2.8.1. Genel Tedavi

Ayrmntilt muayene ve inmeye spesifik olan tedavilere baglamadan 6nce her hastanin
mutlaka hava yolu kontrol edilmeli, kan basinci, kan glukozu, oksijen satiirasyonu,
viicut 1s1s1, EKG, solunum hizi, kalp atim hizi, nabiz basinci ve biling diizeyi
yakindan izlenmelidir.(Topgu, 2017; Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Uzuner ve ark.,
2015).

2.8.2.Spesifik Tedavi

Uygulanan genel tedaviden sonra hastanin inme tipi belirlenip, uygun tedavi plani

olusturulur (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
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2.8.2.1. iskemik inme Tedavisi

Iskemik inmenin tedavisinde amag, hasarli beyin dokusunu en az diizeye indirmek,
olusabilecek ikincil hasarlar1 engellemektir. Tedavinin bir diger amaci ise akut
donemde olusabilecek komplikasyonlarin  Oniine  gegmektir. Trombolitik,
antiagregan, antikoagiilan, antiddem ve noroprotektif gibi tedaviler bu yaklasimlarin

ana basliklarini olusturmaktadir (Sahan ve ark., 2010).
2.8.2.1.1. intraven6z Trombolitik Tedavi

Miimkiin oldugu kadar cabuk reperfiizyonu saglayarak iskemik kalmig beyin
dokusunu kurtarmak amaciyla yillardir kullanilan rekombinan doku plazminojen
aktivatorii (tPA), ‘Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’ (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan yarar1 kanitlanmis bir trombolitik ajandir. Intravendz yolla yapilan
trombolitik tedavi semptomlarin baslangicindan itibaren ilk {i¢ saat i¢inde rutin
tedavi secenegi olarak kabul edilmistir (Uzuner ve ark., 2015; Minnerup ve ark.,

2013; Krespi ve Bahar, 2009).
2.8.2.1.2.Antikoagiilan Tedavi

Iskemik inmeli hastada inmenin akut doneminde rutin ve etkin dozda heparin veya
diisik molekiil agirlikli heparinlerle antikoagiilan tedavinin yarar1 olmadigi
gosterilmistir. Bunun nedeni antikoagiilan tedavilerin serebral ve sistemik kanama

riskini arttirmasi ve prognozu koétiilestirmesidir (Krespi ve Bahar, 2009).
2.8.2.1.3.Antiagregan Tedavi

Bilgisayarli tomografide hemorajik inme olasilig1 dislandiktan sonra ve herhangi bir
kontrendikasyon olmadik¢a, inmenin ilk 48 saatinde 160-300 mg dozunda Asetil
salisilik asit (ASA) tedavisi uygulandiginda kiigilk de olsa anlamli bir yarar
saglamaktadir. (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Uzuner ve ark., 2015; Krespi ve Bahar,
2009).
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2.8.2.1.4. Endovaskiiler Girisimsel Tedavi

Iskemik inmede uygulanabilen endovaskiiler tedavi secenekleri arasinda
intraarteriyel —tromboliz, mekanik rekanalizasyon uygulamalar1 ve akut

anjiyoplastiyle stent takilmasi yer almaktadir (Uzuner ve ark., 2015).
2.8.2.2. Hemorajik Inme Tedavisi

Hemorajik inme i¢in standart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. Genellikle altta
yatan nedene ve hastanin klinik durumuna gére tedavi protokolii diizenlenmektedir.
Cerrahi yaklasimlarin tedavide etkinligi arastirilmakta olup, acil ndrosirurjik
girisimler hayat kurtarici olabilir. Medikal tedavide ise uluslararasit normallestirilmis
oranin (International Normalized Ratio-INR) en kisa siirede normale dondiiriilmesi
amaciyla, K vitamini ve taze donmus plazma verilmektedir. Trombositopenisi olan
hastalara ise uygun replasman tedavisi, kan basinci ve kafa i¢i basinci takibi

yapilmaktadir (Topgu, 2017; Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
2.9. Bakim Verme ve Bakim Yiikii le Tlgili Kavramlar
2.9.1. Bakim Verme/Bakim Verici

Bakim; bakma is1, bir seyin iyi olgunlasabilmesi ve iy1 bir durumda kalabilmesi i¢in
gosterilen caba, kisinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama
isidir (TDK, 2018). Bakim ayn1 zamanda, insanin temel ihtiyaci olan, karsilikl iliski
ve giivene dayanan, duyussal 6zellikleri ve ahlaki boyutu olan, bilimsel bilgi temelini
ve 0zellesmis psikomotor becerileri gerektiren bir kavramdir (Ding, 2010).

Bakim verme, hastay1 biitiinciil ve ¢ok yonlii yaklasimla degerlendirebilmek
ve ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim silirecini planlamak, yiiritmek, hastanin
gereksinim duyabilecegi her tiirlii alanda emosyonel, fiziksel, sosyal ve maddi
destegin diizenlenmesini kapsayan, bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini
iistlenme siireci olarak tanimlanmaktadir (Asiret, 2011). Bakim verme hasta bireye
alisveris yardimi, banyo yaptirma, giydirme, besleme, kaldirma, yatakta c¢evirme,
glinliik ev isleri yardimi, ilag verme ve duygusal destek saglama gibi pek ¢ok alanda
yardim etmeyi igermektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bu kadar sorumlulugu bir

arada bulunduran bakim verme sevgi, merhamet ve sabir ile anlam bulurken, bakim
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vericilerde sosyal ve psikolojik destek gerektiren bir durum olarak karsimiza
¢ikabilmektedir (Ozdemir, 2018). Bakim verme, formal ya da informal olmak iizere
genellikle iki sekilde tanimlanmaktadir (Gel ve Kesgin, 2017).

Formal bakim, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen veya
evde bakim yardimcilar1 gibi farkli meslek gruplari tarafindan evde ya da kurumunda
verilen bakimdir (Gel ve Kesgin, 2017).

Informal bakim, herhangi bir uzmanlik gerektirmeyip, bakima ihtiyac1 olan
birey ile birlikte yasayarak bir yakinmna yardim etme roliinii iistlenen, temel
ithtiyac¢larini karsilayan, tibbi bakimini ve doktor ya da hastane iliskilerini takip eden,
iicretsiz olarak evde bakim saglayan aile iiyeleri, es, ¢cocuklardan biri, komsu veya
arkadaslar1 tarafindan verilen bakimdir (Gel ve Kesgin, 2017). Akut, kronik islevsel
yetersizlikler sebebiyle artan informal bakim verme; banyo yapmasina yardim etmek,
beslemek gibi kronik bakimdan intravendz ila¢ uygulamasi, trakeostomi bakimi gibi
ileri diizeyde beceri gerektirecek uygulamalar1 da kapsamaktadir (Inci, 2006).

Bakim vericiler ise, ¢esitli nedenlere bagl olarak giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen hasta bireyin bakimini iistlenen kisilerdir (Karahan ve Islam,
2013). Hastanin bakimindan birinci derece sorumlu olup bakim gorevini herhangi bir
icret almaksizin yerine getiren kisiler primer (birincil) bakim verici olarak
adlandirilirken, hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmayan ve primer bakim
vericiye destek olan kisiler ise sekonder (ikincil) bakim verici olarak adlandirilir.
Genellikle primer bakim vericileri aile tiiyeleri olustururken, sekonder bakim
vericileri ise akraba cevresi, arkadas veya komsular1 olusturmaktadir (Uygun ve

Taylan, 2018).
2.9.2. Bakim Yiikii

Bakim verme sonucu bireylerde sevgi ve samimiyetin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek
alma ve kisinin kendine saygi duymasi gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda, bakim
vermekten kaynakli olarak duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal sorunlar
sonucunda bakim veren yiikii gibi bazi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir (Tuncay ve Fertelli, 2019; Uygun ve Taylan, 2018; Mollaogu ve ark., 2011).
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Bakim yiikii, bakim vericinin, kronik hastalig1 veya yetersizligi olan kisiye
bakim verdigi zaman igerisinde, kendini baski altinda hissetmesi, zorlanmasi veya
yiik altina girmesi olarak tamimlanmaktadir (Inci ve ark., 2017). Bakim yiikii
genellikle nesnel ve 6znel yiik olarak siniflandirilmistir (Atagiin ve ark., 2011).

Objektif Yiik (Nesnel); bakimm ortaya cikardigi giicliikler ve fiziksel is
olarak tanimlanabilir. Objektif yiik somut yapida olup genellikle, hastaligin ortaya
cikardigr direkt bakim yiikii olarak goriilmektedir. Bu bakim verenin tiim isleri
(yardim, kontrol, 6demeler), deneyimleri (aile ya da sosyal iligkilerin bozulmasi) ve
yapamadig1 aktiviteleri (hobiler, kariyer, meslek) icermektedir (Ugur ve Fadiloglu,
2006).

Subjektif Yiik (Oznel); bakim verenin icinde bulundugu durum nedeniyle
duygularinda ortaya cikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve duygusal
tepkileri olarak tanimlamistir. Hissedilen bu duygular ise genellikle keder, sikinti,
utanma, sucluk duygusu gibi duygusal yanitlar ve bakim verme isinin sonucu olan
depresyonun da gostergeleridir (Ugur ve Fadiloglu, 2006). Objektif yiik somut
olmas1 nedeni ile daha kolay belirlenmesine karsin, bireyin subjektif algilarinin

belirlenmesi kolay degildir (Inci, 2006).
2.10. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler
2.10.1. Fiziksel Giicliikler

Bakim veren bireylerde, yemek yemede diizensizlik, sindirim ve istahta degisim, bas
agrist gibi somatik sikayetlerde artma goriilebilir. Bakim verenlerin kronik
yorgunluk, kilo alip verme, dikkat gii¢higii, dis goriinimde dagmiklik ve kendi
bakimina yeterli zaman ayiramama gibi fiziksel giigliikler yasadiklar1 gorilmiistiir

(Isik, 2013; inci, 2006).
2.10.2. Duygusal Giicliikler

Bakim verenlerin yasadigi duyusal giicliikler cogunlukla huzursuzluk hissi, benlik
saygisinda azalma, sosyal izolasyon, problem ¢ézmede giicliik, sugluluk duygusu,
kizgmlik, gii¢siizlik, hayal kiriklig1, keder, zorlanma ve umutsuzluk olarak

siralanabilir (Asiret ve Kapucu, 2012). Arkadaslik ve aile iliskileri, sosyal aktiviteler
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gibi eglendirici ve dinlendirici bir faaliyetle ugrasacagi zaman dilimi smirlanan
bakim verenlerin kendilerini yalniz ve izole hissettikleri goriilmiistiir (Isik, 2013;

Inci, 2006).
2.10.3. Ekonomik ve Is fle Tlgili Giicliikler

Is saatlerinin azaltilmasi ya da islerinin sonlandirilmasi, saglik giivencesi tarafindan
karsilanmayan masraflarin yiik getirmesi bakim verenlerin ekonomik giicliikler
yasamalarina sebep olmaktadir (Isik, 2013; Inci, 2006). Ayrica hastalar hastaliklar:
nedeniyle ¢alisamamakta hastaligin kendisi ve bakimin ekonomik boyutlar1 artmakta
ve bu durum ailenin ekonomik zorluklar yasamalarina yol agmaktadir (Asiret ve
Kapucu, 2012).

Yapilan bir calismada, bakim verenlerin bakim verdikleri durumdan dolay1 bel
agrilari, bel fitig1 ve eklem agrilar1 gibi fiziksel giicliikler ve stres, bikkimlik,
uykusuzluk, yorgunluk, tiikkenmislik ve gelecek kaygisi gibi duygusal giicliikler
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu bakim verme durumundan
otliri evden disar1 ¢ikamadiklarmi, kendine 6zel zaman ayiramadiklarini, sosyal
etkinliklere katilamadiklarini, akraba, arkadaslik ve komsuluk iligkilerini yeterince
siirdiiriilemediklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim verenlerin biiylik ¢cogunlugunun
bakim ve saglik giderlerinin ¢ok olmasi nedeniyle ekonomik gii¢liikler yasadiklari

belirlenmistir (Karatas, 2011).
2.11. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Inmeli bireye bakim verenlerin yiikiinii etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.

Bunlar;

e Bakim veren bireylerin cinsiyet, yas, ekonomik durumu gibi kisisel
ozellikleri,

e Bakim veren bireylerin sagligmm bozulmasi ya da yasinin ilerlemesi,

e Hastanin bakimina karar verilirken bakim veren kisinin fikirlerinin
alinmamasi,

e Bakim veren kisinin zit duygular yasamasi,
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Bakim veren bireylerin hasta bakimi disinda baska sorumluluklara sahip
olmasi,

Hastaya tek bir alanda degil, fiziksel ruhsal, ekonomik vb gibi holistik
bakim vermek durumunda kalmasi,

Bakim veren bireyin birden fazla bagiml aile {iyesine (bebek, engelli
cocuk vs.) bakiyor olmasi,

Kirsal kdkenli hasta bireylerin aile i¢i uyumsuzluk yasamalari,

Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢aligsmasz,
bu nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde
bulunmamasi,

Bakim verenin hasta bireyin bakim sorumlulugunu kabul etmekle,
toplumsal rollerinin kisitlandigini diisiinmesi,

Bakim verenin bakimini iistlendigi hasta bireyin ciddi bellek ve
davranissal sorunlarinin olmasi,

Bakim veren bireyin yasamina hastanin miidahale etme ¢abasi,

Hastanin ve bakim veren bireyin aralarindaki iliskinin niteligi,

Hasta bireyin bakim veren kisiden asir1 ilgi beklemesi,

Hasta bireyle ayni evi paylagsma durumu ve bakim verme siiresi,

Hasta bireyin bakim veren bireye kendisini thmal ettigi, umursamadigi
gibi sikdyetlerde bulunmasi gibi durumlar bakim verme giigliigiinii
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (Dagdeviren, 2017; Isik, 2013;
Asiret ve Kapucu, 2012; inci, 2006).

2.12. inmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

Inme hastalarinin yaklasik %50’sinde fonksiyonel bagimsizlik diizeyini etkileyen

onemli ndrolojik defisitler meydana gelmektedir. Bu hastalarin %20°si ise tamamen

bagimli grupta yer almaktadir. Inme hastalarinin akut tedavisi ve bakimi saglk

kuruluslarinda yapildiktan sonra bu hastalarin tedavi ve bakimi evde aile iiyeleri

tarafindan siirdiiriilmektedir (Yildirmm ve ark., 2013). inmeli hastanmn evde aile

iiyeleri tarafindan bakimi hasta ve bakim verenler agisindan oldukc¢a uzun ve zorlu

bir stireg olup, bu donemde bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde bakim verenlere

onemli sorumluluklar diismektedir (Inci ve Temel, 2016).
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Bakim veren kisiler inmeli hastalarin akut bakim, rehabilitasyon ve topluma
adaptasyon donemlerinde gerek kognitif gerekse fiziksel yonden destek verirler
(Sirzai ve ark., 2015). Cogunlukla, bakim vermenin kronik, yogun ve yorucu yapisi
bakim veren bireylerin yasamlarindaki (aile, is, ve sosyal yasam) diger problemlerle
birleserek bakim verenlerin yiik yasamalarina neden olmaktadir (Atagiin ve ark.,
2011). Bakim verme sebebiyle gerceklesen yiik bakim verenlerde stres, anksiyete,
yorgunluk, uykusuzluk, kilo kaybi, korku, ¢aresizlik, sikinti, mutsuzluk, umutsuzluk,
giigsiizliik, 6ftke, sucluluk, depresyon, tilkkenme, sosyal izolasyon, yasam kalitesinde
azalma, evlilik i¢i ve aile iliskilerinde gerginlik, ekonomik giicliikler, kendine ve
diger aile iiyelerine yeterince zaman ayiramama gibi problemler yasamalarma sebep
olabilir (Ozyesil ve ark., 2014; Cheng ve ark., 2014; Lutz ve Young, 2010; Kogak,
2011; Given ve ark., 2001).

2.13. Merhamet Kavrami

Merhamet "bir kimsenin veya bagka bir canlinin karsilastig1 kotii durumdan dolay1
duyulan iiziintii ve acima" hissi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).

Gilbert (2009) merhameti, kendinin ya da baskalarinin sikintili durumlarina karsi
derin bir farkindalik duymasi1 ve sikintiyr giderme istegi ve ¢abasini icerme hali
olarak tanimlamistir. Sprecher ve Fehr (2005) ise merhameti(duyarli) sevgi seklinde
kavramsallastirilmistir. Merhametli (duyarli) sevgi, diger insanlar1 sikintili ve ihtiyag
duyduklar1 zamanlarinda onlar1 desteklemeye yonelik, davranigsal, biligsel ve
duygusal bir tutum olarak tanimlanmustir (Isgér, 2017).

Pommier (2011), ve Neff’in (2003)’in ii¢ bilesenli 6z-anlayis modelinden
hareketle merhamet; sevecenlik, paylasimlarm bilincinde olma ve bilingli farkindalik
olmak tizere li¢c temel 6zellikten olusmaktadir. Sevecenlik boyutu bireyin kendine ve
baskalarina karsi anlayisli ve ilgili olmasi anlamma gelmektedir. Paylagimlarin
bilincinde olma, insanin miitkemmel olmadig1 hata yapabileceginin bilincinde olmay1
ifade ederken, bilingli farkindalik kendine ve baskalarina merhamet gostererek aci
¢cekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi oldugunun bilincine varir. Bu sayede
birey aci1 ¢ektiginde ya da aci ¢eken birisine sahit oldugunda bu durumun kendini alip

gotlirmesine izin vermez (Neff, 2003).
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Merhamet; yardim etme, goniilliilik ve etkilesimi icerdiginden davranigsal
olarak empati ve sempati gibi kavramlarla benzerlik gostermektedir (Akdeniz ve
Deniz, 2016). Empati kendini bilissel ve duygusal agidan sikint1 ¢eken kisinin yerine
koyabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Karsimizda aglayan birini gordiiglimiizde
iizlicii bir durum yasadigini diisiinlir, onu anlamaya calisiriz. Karsisindakinin
duygusunu yasamak yerine anlamak esas1 oldugundan empati, sempatiye gore daha
az rastlanan biligsel bir beceridir. Empati bazen merhametin karsilig1 olarak da
kullanilabilmektedir ancak empatide sikintilar1 gidermeye yonelik motivasyon ve
harekete gecme yoktur (Dalgali ve Giirses, 2018). Sempati de merhamet gibi
baskasmin sikintili durumuna karsi verilen bir tepki vardir ancak merhamet daha
onemli durumlarda olusur. Ornegin; uzun saatler calismak zorunda olan bir kisiye
merhamet degil sempati duyulurken, o6len kisinin yakinina duyulan duygu

merhamettir (Ozan, 2019).
2.14. Merhamet ve Bakim

Saglik hizmetlerinde merhamet kavrami giderek artan bir ilgi gdrmektedir
(Crawford, 2014). Yapilan arastirmalarda merhametin hastalarin bakimi agisindan
cok onemli oldugu bilinmektedir. Nitekim hastalarla en uzun siire birlikte olan ve
yiiz yiize iletisimi daha fazla kuran saglik profesyonelleri, hastalarin ve yakinlarmin
yasamig olduklar1 her tiirlii sorunda ilk basvurdugu meslek grubudur. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin teshis ve tedavi hizmetleri verdikleri sirada aciya maruz
kalan hastalara ve onlarin yakinlarma karsi merhamet gostermesi onemlidir (Polat,
2016). Hastanelerde yapilan caligmalarda merhametin hastalarin tedavi siirecini
kolaylastirdig1 ve fiziksel sagliklarini olumlu ydnde etkiledigi bildirilmektedir
(Dalgal1 ve Giirses, 2018). Literatiire bakildiginda konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
merhametli davranmisin gesitli sekillerinin merhamet sahiplerine pozitif ruh hali
(Hutcherson, Seppala ve Gross, 2008; Lutz, Greischar, Rawlings, Ricard ve
Davidson, 2004), azalmis depresif semptomlar (Gilbert ve Procter, 2006; Shapiro,
Brown ve Biegel, 2007) artan benlik saygis1 (Krause ve Shaw 2000), artan sosyal
destek (Crocker ve Canevello 2008; Clark ve ark., 2008) gibi psikolojik faydalar
sagladig1 belirtilmektedir. Formal bakim verenlerin yaninda informal bakim

verenlerle yapilan bir calismada merhametin bakim verenlerde bakim yiikiinii
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azalttigi gozlenmis olup bakim verenlerin daha az depresif belirtiler yasadiklar1

belirlenmistir (Monin ve ark., 2015).
2.15. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Hemsirelikte bakim, kisinin kendi i¢inde yasadigi huzursuzluk, yalnizlik, yardima
muhta¢ olusu gibi konularda hastanin rahatligi ve ona destek vermeyi amaglayan
kisiyi dinlemek, mevcut durumunu degerlendirmek ve bu duruma gore Onlemler
almay1 kapsayan bir siirectir (Rego ve ark., 2010). Hemsirelik siirecinde bakim,
teknik bilgi ve becerilere sahip olmanm yani sira bakim verilen bireylere karsi
merhametli olmay:r da gerektirir. Oyle ki hastalarmm merhametli bir tutuma ve
onemsemeye olan ihtiyaglar1 pek ¢ok kez teknik bakima olan ihtiyaglarindan ¢ok
daha fazla olmaktadr (Cingdl ve ark., 2018). Merhametli uygulamalar icin
hemsirelere cagr1 yapan Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) nin
etik kodlar1 merhameti temel almaktadir. ANA (2001) da etik hiikiimlerin ilk
maddesinde; “hemsire, tim profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve tekligi,
sosyal ya da ekonomik statiisii, kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarmin dogasina
gore aywt etmeksizin smirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir.”
denmektedir (Ugurlu ve Aslan, 2017). Hastalarin bir anlik bile olsa merhamete
ithtiya¢ duydugunu isaret eden mesajlarma (bir gdzyasi, bir giiliis, bir bakis, hatta
sessizlik) cevap verilmesinin ¢ok onemli bir eylem oldugu bildirilmektedir (Koca,
2018). Merhamet ile verilen bakimin hasta memnuniyetini arttirma, iyilesme siireci
hizlandirma, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerini azaltmada 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Babaei ve Taleghani, 2019; Dalgali ve Giirses, 2018). Merhamet
ayrica artan is doyumu, mesleki yasam kalitesi ve refah basta olmak iizere saglik
calisanlar1 agisindan da olumlu sonucglar dogurmaktadir (Kelly ve ark., 2015).
Buradan hareketle merhametin, hem yardima ihtiyaci olan ve bakim hizmeti alan
hastalar hem de bu hizmeti veren hemsireler acisindan ¢ok daha 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yozgat Sehir Hastanesi Noroloji Servisi’nde yapilmistir. Dordiincii katta
bulunan ve 24 saat esasina gore calisan NoOroloji Servisi 24 yatak kapasitesine
sahiptir. Noroloji Servisinde 10 hemsire ¢caligmaktadir. Hemsirelerin 6’s1 {iniversite,
I’1 6n lisans, 3’1 saglik meslek lisesi mezunudur. 08-16, 16-08 olmak lizere iki
vardiya seklinde caligmaktadirlar. 08-16 vardiyasinda 4 hemsire, 16-08 vardiyasinda
ise 2 hemsire calismaktadir. Ayrica serviste 4 doktor ve 2 personel ¢alismaktadir. Bu
serviste taburculuk egitimi ve bakim verme hakkinda bakim veren bireylere egitim

ve danismanlik hizmeti verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 01 Mart 2018-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda Yozgat Sehir
Hastanesi Noroloji Servisi’nde tedavi goren inmeli hasta ve bakim verenleri
olusturmaktadir. Bir yil siliresince klinige bagvuran hasta sayisiin tekrarsiz olarak
750 oldugu tespit edilmistir. Arastirma O6rneklemi Gpower programu ile giic analizi
yapilarak belirlenmistir. Gii¢ analizinde belirlenen +%10’luk bir sapma 6ngoriilerek
%380 gii¢ ve %5 hata ile alinmas1 gereken minimum 6rnek biiyiikliigi 210 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada hatali veya eksik soru formu olabilecegi ihtimaline karsin

calisma 6rneklemine 280 inmeli birey ve bakim vereni alinmaistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Bakim verenin 18 yas ve lizeri olmasi,

e Biligssel ve duyusal fonksiyonlarinin arastirmada kullanilacak veri
toplama formlarmi yanitlamaya engel olmayacak diizeyde olmasi,

e Tiirk¢e konusuyor olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Hastanm bakimindan en az ii¢ ay siire ile sorumlu olmas1 ve

e Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olmasidir.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Bakim verenin 18 yas altinda olmasi,

e Biligsel ve duyusal fonksiyonlarinin arastirmada kullanilacak veri
toplama formlarin1 yanitlamaya engel olacak diizeyde olmasi,

e Tiirk¢e konugamiyor olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamas,

e Hastanm bakimindan {i¢ aydan daha az siire ile sorumlu olmasi ayrica

e Gecici iskemik atak geciren hastalara bakim veriyor olmasi ve

e Profesyonel bakim verici olmasi ¢aligmaya déahil edilmeme kriterleri

olarak belirlenmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimlar1 asagida incelenmistir.

Bagimh Degisken: Arastirmanmn bagimli degiskenleri; bakim yiikii, merhamet

diizeyi ve bagimlilik diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bakim verenlere ait
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikler, bakim verme siiresi, kendi kendine yeterli olma durumu, bakimda
yardimci birinin varligi gibi bakim vermeye iliskin 6zellikler ile inmeli bireylere ait
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikler ve tami aldig1 siire, inme geg¢irme sayisi, inme tipt gibi hastalik

ozellikleridir.

3.5. Veri Toplama Formlan

Arastirmanm verileri, inme tanis1 almis bireyler ve bakim verenlerinin tanitici
bilgilerini iceren “Bakim Veren Tanitim Formu” (EK-1), “Hasta Tanitim Formu”
(EK-2), bakim verenlerin bakim yiiklerini degerlendirmek amaciyla uygulanan
“Bakim Verme Yiikii Olgegi”, (EK-3), merhamet diizeyini degerlendirmek igin
uygulanan “Merhamet Olgegi” (EK-4) ve inmeli bireylerin bagimlilik diizeylerini
belirlemek iginde “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” (EK-5) kullanilarak

toplanmustir.

25



3.5.1. Bakim Veren Tanitim Formu

Bakim Veren Tanitim Formu arastirmaci tarafindan literatiir (Odemis, 2018;
Dagdeviren, 2017; Celik, 2014; Asiret, 2011; Kogak, 2011; Inci, 2006; Bilgili, 2000)
incelenerek hazirlanmistir. Bu form bakim verenlerin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu gibi) ve bakim vermeye iliskin
ozelliklerini (bakim verme siiresi, kendi kendine yeterli olma durumu, bakimda

yardimci birinin varligi gibi) belirlemeye yonelik 23 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Hasta Tanitim Formu

Literatiir taramas1 sonucu (Odemis, 2018; Celik, 2014; Asiret, 2011; Kogak, 2011)
arastrmact tarafindan gelistirilen inmeli bireylerin sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerinin degerlendirildigi form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, inme tanis1 aldig1 siire, inme gegirme sayisi ve inme

tipi gibi bilgileri iceren 12 sorudan olugsmaktadir.

3.5.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafindan gelistirilen bu form bakim
gereksinimi olan kisiye ya da yashiya bakim verenlerin bakim yiikiini
degerlendirmek amaciyla kullamlan bir &lgektir (Zarit ve Zarit, 1990). Olgegin
iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirliligi, Inci ve Erdem tarafindan (2006) yapilmustir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 .87 ile .99 dir. Olgek, 22 ifadeden olusmaktadir (Inci ve
Erdem, 2008). Olgek 5°1i likert tipindedir. (asla, nadiren, bazen, sik sik, hemen her
zaman) Olgekten en az 0, en fazla 88 puan aliabilmektedir. Bu arastirmada dlgekten
alman puanlar hi¢/az (0-20 puan), orta (21-40 puan), ileri (41-60 puan) ve asir1 yiik
(61-88 puan) olmak tizere dort kategoride degerlendirilmistir (Tuncay ve Fertelli,
2019; Mollaoglu ve ark., 2011). Bu g¢aligmada Ol¢egin crombach alpha degeri
0,921°dir.

3.5.4. Merhamet Olcegi (MO)

Pommier (2011) tarafindan gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilan "Merhamet Olgegi" 24 maddeden olusmakta olup,
cevaplama sistemi her ifade i¢in "(5) Her Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Swra", "(2)

26



Nadiren" ve "(1) Higbir Zaman" olarak besli Likert 6lgegi seklindedir. Her bir
maddenin puanlar1 "5 ile 1" arasinda degismektedir. Olcek sevecenlik (6,8,16,24),
umursamazhik (2,12,14,18), paylasimlarin  bilincinde olma (11,15,17,20),
baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme (1,7,19,23)
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik ve
ilisgki kesme alt boyutlar1 ters g¢evrilerek hesaplanmakta ve bu hesap sonrasinda
toplam puan ortalamasi alinmaktadir. Toplam Merhamet puani i¢in tersten puanlama
yapilan alt boyutlar1 puanladiktan sonra tiim alt boyutlarin toplammi alinir. Alt
boyutlar1 ayr1 ayr1 puanlamak gerektigi durumlarda tersten puanlama yapilmaz.
Olgekten alinan toplam puan arttikca merhamet diizeyi de artmaktadir. Akdeniz ve
Deniz'in  (2016) c¢alismasinda d&lgegin  Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
bulunmustur (Akdeniz ve Deniz, 2016). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0.947°dir.

3.5.5. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI)

Hastalarin bagimlilik diizeyini 6l¢en indeks Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmistir (Barthel ve Mahoney, 2003). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (Kiiciikdeveci ve
ark., 2000). Barthel Indeksi ile hastanin beslenme, banyo, giinliik bakim, giyinme,
gaita inkontinans, idrar inkontinans, tuvelete gidis, transfer, tekerlekli sandalyeye
bagli olma, ambulans durumu gibi giinlilk yasam aktivitelerini yapabilme durumu
degerlendirilmektedir. Barthel indeksinin puanlar1 0-100 arasinda degismekte, 0-20
puan; tamamen bagimlilii, 21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimliligi, 91-99 puan; hafif derecede bagimliligi, 100 puan; tam
bagimsizlig1 agiklamaktadir (Odemis, 2018).

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastane yonetiminden yazili
izin ve 1lgili kurumdan etik onay almarak arastirmanin kriterlerine uyan, arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden
s0zIii ve yazili onam alinmistir. Onam sonrasi hastane ortaminda, bakim verenin
tanitic1 bilgileri ile “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Merhamet Olgegi” bireylere

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek ayr1 bir odada uygulanmustir. inmeli
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bireylerin tanitict bilgileri yliz yilize gorisiilerek ve klinik kayitlar1 kullanilarak elde
edilip, “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Inmeli bireyler ve bakim verenler ile sadece bir goriisme
yapilmis olup, uygulama esnasinda anlasilmayan noktalar, kisiye bir yonlendirme
yapilmadan, bireysel olarak agiklanmistir. Formlarin uygulanmasi ortalama 30-35

dakika stirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin istatistik analizleri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 22 programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel Ol¢iitlerin (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma (SS),
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal dagilima uyan
boyutlarda ikili gruplarda Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan
boyutlarda Mann Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla grup oldugunda normal
dagilima uyanlarda Varyans Analizi, grup icindeki farkin nerden kaynaklandigini
bulmak i¢in LSD Post Hoc testi, normal dagilima uymayanlarda Kruskall Wallis testi
grup i¢cindeki farkin nerden kaynaklandigini bulmak i¢in Dunnet T3 Post Hoc testi
kullanilmistir. Bakim yiikii ile merhamet 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek icin ise Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Ayrica Basit Dogrusal
Regresyon analizi ve Durbin-Watson testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi arastrmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.02.2018
tarthinde 2018-01/08 karar numarali etik kurul izni (EK-7) ve arastirmanin
yapilacagi hastane yonetiminden (EK-8) yazili izin alinmistir. Calismaya katilacak
bireylere, calismaya baglamadan once goniilliiliikk esas1 alinarak yalnizca calismayi
kabul edenlerin alinacagi ve alman bilgilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylastiktan sonra korunacagi, arastirmanin amaci,
siiresi, konusunda arastirma yapilarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden

yazil ve s6zIi onam alimmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 280 inmeli birey ve bakim verenlerinden elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

(n=280)
Ozellikler n %
Yas 18-28 yas 46 16.4
(X£SS)(min-max): 42.60 = 11.19 (18-68) 29-39 yas 68 243
40-50 yas 105 37.5
51 yas ve lizeri 61 21.8
Cinsiyet Kadm 161 57.5
Erkek 119 42.5
Medeni Durum Evli 203 72.5
Bekar 77 27.5
Egitim Durumu Okuryazar degil 55 19.6
Okur yazar 15 5.4
[Ikogretim 73 26.1
Lise ve tlizeri 137 48.9
Caliyma Durumu Tam giin ¢alistyor 59 21.1
Yarim giin ¢alistyor 82 29.3
Calismiyor 139 49.6
Sosyal Giivence Var 231 82.5
Yok 49 17.5
Gelir Durumu Gelir=gider 181 64.6
Gelir>gider 26 9.3
Gelir<gider 73 26.1
Aile Tipi Cekirdek 189 67.5
Genis 91 32.5
Kronik Hastahk Varhg: Var 61 21.8
Yok 219 78.2
Hasta ile Yakinhk Derecesi Anne/baba 30 10.7
Kiz1 100 35,8
Oglu 22 7,8
Esi 35 12.5
Akraba 93 33.2
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu Yasayan 199 71.1
Yasamayan 81 28.9

Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.1’de gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan bakim
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verenlerin yas ortalamasi 42.60+11.19 (Min:18, Max:68), %37.5’1 40-50 yas
araliginda, %57.5’1 kadin, %72.5’1 evli olup, %48.9’unun egitim durumu lise ve
iizeridir. Arastirmada bakim verenlerin %49.6’s1 herhangi bir iste c¢alismiyor,
%382.5’inin sosyal gilivencesi var, %64.6’smin gelirinin giderine esit, %67.5’1
cekirdek aile tipinde ve %78.2’sinin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Yine
%35.8’inin  hastanin kizi oldugu, %71.1’inin ise hastayla birlikte yasadigi
belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

(n=280)
Ozellikler n %
Bakim Verme Siiresi 3-9 ay 135 48.2
10-16 ay 51 18.2
17-23 ay 27 9.6
24-30 ay 18 6.4
31 ay ve lizeri 49 17.5
Hastalik ve Bakim Verme Alan 101 36.1
Hakkinda Bilgi Alma Durumu Almayan 179 63.9
Bakim Vermede Kendisini Evet 144 51.4
Yeterli Gorme Durumu Hayir 136 48.6
Bakim Verirken Baska Bireyden | Alan 174 62.1
Yardim Alma Durumu Almayan 106 37.9
Bakim Verirken Profesyonel Alan 114 40.7
Destek Alma Durumu Almayan 166 59.3
Bakim Vermeye Iligkin Deneyim | Var 63 22.5
Varhg Yok 217 77.5
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Var 154 55.0
Baska Kisi(ler) Varhg Yok 126 45.0
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Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye liskin Ozelliklerine Gére Dagilimlari
(n=280)

Ozellikler n %
Bakim Verirken Zorlanilan Beslenme 87 31.1
Alanlar Giyinme 100 35.7
Hareket ettirme 193 68.9
Tuvalet 161 57.5
Temizlik 121 43.2
Pozisyon degistirme 110 39.3
[letisim 76 27.1
Bakim Verirken Fiziksel Sorun | Yasayan 155 55.4
Yasama Durumu Yasamayan 125 44.6
Yasanilan Sorunlar (n=155)* Yorgunlukta artma 152 98.1
Yorgunlukta azalma 3 1.9
Istah degisiminde artma 24 32.9
Istah degisiminde azalma 49 67.1
Bosaltim sekli ishal 3 7.3
Kabizlik 30 73.2
Idrarda degisim 8 19.5
Uyku siiresinde artma 23 19.2
Uyku siiresinde azalma 97 80.8
Kisisel bakimda artma 3 3.2
Kisisel bakimda azalma 90 96.8
Bakim Verirken Psikolojik ve Yasayan 143 51.1
Bilissel Sorun Yasama Durumu | Yasamayan 137 48.9
Yasanilan Sorunlar (n=143)* Aglama isteginde artma 80 97.6
Aglama isteginde azalma 2 2.4
Glilme isteginde artma 9 37.5
Giilme isteginde azalma 15 62.5
Caresizlik hissinde artma 93 98.9
Caresizlik hissinde azalma 1 1.1
Konusma isteginde artma 61 85.9
Konugma isteginde azalma 10 14.1
Dikkat degisiminde artma 23 28.8
Dikkat degisiminde azalma 57 71.3
Sikint1 hissinde artma 116 99.1
Sikint1 hissinde azalma 1 0.9
Gigsiizliik hissinde artma 82 98.8
Giigsiizliik hissinde azalma 1 1.2
Umitsizlik hissinde artma 86 98.9
Umitsizlik hissinde azalma 1 1.1
Korku hissinde artma 74 94.9
Korku hissinde azalma 4 5.1

*Bir bakim veren birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 4.2°de bakim verenlerin bakim vermeye iliskin 06zelliklerinin
dagilimlar1 verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi bakim verenlerin %48.2’sinin
3-9 aydir bakim verdigi, %63.9’unun hastalik ve bakim vermeye iligkin bilgi
almadigi, %51.4’lniin kendisini bakim vermede yeterli gordiigii, %62.1’inin
bakimda bagka bireyden yardim aldigi, %59.3’iinlin profesyonel destek almadigi,
%77.5’inin bakim vermeye iliskin deneyimsiz oldugu, %55’inin bakmakla yiikiimlii
oldugu baska kisi/kisilerin oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin hasta bakimi
sirasinda en ¢ok hareket ettirme (%68.9), tuvalet (%57.5) ve temizlik (%43.2)
alanlarinda zorlandiklar1 tespit edilmistir. Ote yandan bakim verenlerin bakim
verirken fiziksel (%55.4), psikolojik ve biligsel sorunlar (%51.1) yasadiklari
belirlenmistir. Yasanan fiziksel sorunlara bakildiginda en ¢ok artan yorgunluk hissi
(%98.1), kisisel bakimda (%96.8) ve uyku siiresinde (%80.8) azalmadir. Bakim
verenlerin bakim verirken en ¢ok yasadiklar1 psikolojik ve bilissel sorunlar ise sikint1
hissi (%99.1), caresizlik ve timitsizlik (%98.9) duygularidir.

Tablo 4.3. inmeli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n=280)

Ozellikler n %
Yas 40-61 yas 102 36.4
(X£S8S)(min-max): 65.45+11.79 (24-82) 62 yas ve iizeri 178 3.6
Cinsiyet Kadin 134 47.9
Erkek 146 52.1
Medeni Durum Evli 196 70.0
Bekar 84 30.0
Egitim Durumu Okuryazar degil 115 41.1
Okuryazar 50 17.9
[k gretim 67 739
Lise ve lizeri 48 17.1
Calisma Durumu Calisan 46 16.4
Caligmayan 234 83.6
Gelir Durumu Gelir=gider 154 55.0
Gelir>gider 17 6.1
Gelir<gider 109 38.9
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Tablo 4.3. Inmeli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n=280)

Ozellikler n %
Inme Tamsi Aldig: Siire | 3ay-4 yil 200 71.4
5-9 yil 46 16.4
10 y1l ve tizeri 34 12.1
Inme Gecirme Sayis Bir 160 | 57.1
Iki ve iizeri 120 | 429
Inme Tipi Iskemik 149 | 532
Hemorojik 131 46.8
Inme Sonrasi Gelisen Yiiz kol veya bacakta, viicudun bir
Yetersizlik* tarafinda giigsiizlik, uyusma veya | 179 63.9
karincalanma
Yiirtime gii¢ligi 201 | 71.8
Denge kayb1 184 65.7
Kf) ll.e'm ve bacaklar1 hareket ettirmede 187 66.8
giicliik
Yutma gii¢ligi 92 | 329
Konusamama 40 14.3
Konusma gii¢ligi 139 | 49.6
Anlama giiglugii 81 28.9
Bir veya iki gozde gérme sorunu veya
cift gBrme 29 10.4
Biling  bulanikligt  veya  kisilik
degisiklikleri >8 207
inme Disinda Baska Bir | Var 156 557
Kronik Hastahk Varhgi
Yok 124 443
BGYAI Puan Arahg Tam bagimli (0-20 puan) 47 16.8
Ileri derece bagimli (21-61 puan) 151 53.9
Orta derecede bagimli (62-90 puan) 81 28.9
Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 1 0.4
BGYAI Toplam Puan X+£SS Min | Max
Ortalamasi 47.14+22.68 0 95

*Bir bakim veren birden fazla yanit vermistir.
BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
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Tablo 4.3’de inmeli bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Inmeli bireylerin yas ortalamasi 65.45 + 11.79 (Min:24,
Max:82), %63.6’s1 62 ve iizerinde bir yasta olup, %52.1°1 erkek, %70’1 evli ve
%41.1’i okur yazar degildir. inmeli bireylerin %83.6’sinin herhangi bir iste
calismadigi, %55’inin gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir. %71.4’1 3 ay-4
yildir inme tanis1 almis, %57.1°1 bir defa inme gegirmis ve %53.2’si iskemik tipte
inme hastasidir. Ayrica inmeli bireylerin %71.8’inin inme sonrasi yiiriime glicligi,
%66.8’inin kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirme gilicligli, %65.7’sinin ise denge
kayb1 yasadig1 gdriilmiistiir. Inmeli bireylerin %55.7’sinin inme disinda baska bir
kronik hastaligmin oldugu belirlenmistir. Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi
puan araligma baktigimizda %53.9’unun ileri derecede bagimhi oldugu
belirlenmistir. Barthel giinlilk yasam aktiviteleri indeksi toplam puan ortalamasi ise
47.14422.68 olarak belirlenmis olup bakim alan inmeli bireylerin bagimlilik
diizeyinin ileri derecede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Bakim Verenlerin BVYO Puan Ortalamalar1 (n=280)

BVYO Puan Arahg n %
Hi¢/Az Yok (0-20 puan) 69 24.6
Orta Diizeyde Bakim Yiikii (21-40 puan) 127 45.4
Ileri Diizeyde Bakim Yiikii (41-60 puan) 54 19.3
Asir1 Bakim Yiikii (61-88 puan) 30 10.7
BVYO Toplam Puan Ortalamasi X+SS Min Max
34.30£17.42 8.00 80.00

BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Bakim veren bireylerin BVYO toplam puan ortalamasi Tablo 4.4’de
verilmistir. BVYO puan araligma baktigimizda bakim verenlerin %24.6’sinm bakim
yikii yasamadigi, %45.4’iiniin orta diizeyde, 9%19.3’liniin ileri diizeyde ve
%10.7’sinin ise asir1 diizeyde bakim yiikii yasadig1 belirlenmistir. Toplam BVYO
puanm1 34.30+17.42 olarak belirlenmis olup bakim verme yiikii orta diizeyde

bulunmustur.
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin MO Puan Ortalamalar1 (n=280)

MO Alt Boyut Puan Ortalamalar X+£SS Min Max
Sevecenlik 3.94+0.86 1.00 5.00
Umursamazlik* 3.56+1.18 1.00 5.00
Paylasimlarin Bilincinde Olma 3.58+0.90 1.00 5.00
Baglantisizlik* 3.76+1.06 1.00 5.00
Biling¢li Farkindalik 3.68+0.91 1.00 5.00
Iliski Kesme* 3.76<1.10 1.00 5.00
MO Toplam Puan Ortalamasi 3.71+0.85 1.21 4.83

MO: Merhamet Olgegi
*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmistir.

Bakim veren bireylerin MO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
toplam MO puan ortalamalar1 Tablo 4.5°de gosterilmistir. MO alt boyutlarindan
sevecenlik alt boyutu 3.94+0.86 ile en yiiksek puanda oldugu, umursamazlik alt
boyutu puan ortalamasmin ise 3.56+1.18 ile en diisiik puanda oldugu goriilmektedir.

Toplam MO puani 3.71+0.85 olarak orta diizeyde belirlenmistir.

Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin BVYO ve MO Puan

Ortalamalar1 ile Karsilastirilmasi

BVYO Puan MO Puan
Degiskenler Ortalamalarn Ortalamala
X+SS p 1 X+SS p

Yas
18-28 yas 27.07+12.24 4.01£0.51 .
29-39 yas 2821x1420| F 414 73050079 | X w=16.82
40-50 355821704 | P OO0 iosr | P00

U YA ' ' *¥3.4>1-2 | D000 | w#12>3-4
51 yas ve tizeri 44.36+19.21 3.40+1.05
Cinsiyet
Kadin 35.78+18.55 %=1.701 3.69+0.93 | U=9397.000
Erkek 32.30+£15.61 | p=0.090 3.74+0.75 p=0.785
Medeni Durum
Evli 35.38417.53 | %t =1.691 3.69+0.86 | ‘U=7229.500
Bekar 31.45+16.88 | p=0.092 3.77+0.84 | p=0.333
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Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin BVYO ve MO Puan
Ortalamalar1 ile Karsilastirilmasi

BVYO Puan MO Puan
Degiskenler Ortalamalarn Ortalamala
X+SS p 11 XSS p

Egitim Durumu
Okur yazar degil 20.22119. 17 b 220,903 ;.29:&1 .Oi b —27.834
Okur yazar 1.67£21.20 25+1.0
ilkcsgryetim 372051805 | P00 i 9| P00

*%1-2-3>4 *%4>1-2-3
Lise ve tizeri 29.33+14.32 3.97+0.64
Caliyma Durumu
Tam giin ¢alisiyor 34.44+16.94 3.63+0.84
Yarm% gﬁfl (;:h}s]lyor 31.50+13.74 F=1.655 3.92+0.67 X i0=4.562

P=0.193 p=0.102

Calismiyor 35.90+19.36 3.63+0.93
Sosyal Giivencesi
Var 32.30+15.61 “t=-3.462 3.87+0.70 | “U=2902.000
Yok 43.76+£22.02 | p=0.001 2.95+1.08 p=0.000
Gelir Durumu
Gelir=gider 31.88+15.06 | 2p=14.259 | 3.85£0.66 | t\2 —18 464
Gelir>gider 26.96£13.66 | p=0.000 4.07+0.64 p=0.000
Gelir<gider 42.93+20.83 *3>1-2 3.24+1.13 **1-2>3
Aile Tipi
Cekirdek aile 33.33+£16.54 | ‘t=1.353 3.83+0.76 | “U=6510.000
Genis aile 36.33£19.04 | p=0.177 | 346+0.96 | p=0.001
Kronik Hastahk Varhgi
Var 30.60£14.30 | “t=7.349 | 3.91x0.64 | “U=32.076
Yok 47.59+£20.91 | p=0.000 | 299+1.09 | p=0.000
Hasta ile Yakinhk Derecesi
Anne/baba 34.60+16.10 3.86+0.67
Cocugu 34.93+16.45 | °“F=0.670 | 3,68+0.84 | "x’,=3.048
Esi 30.40£17.79 | P=0.571 | 386+0.84 | p=0.384
Akraba 34.86+18.93 3.64+0.91
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu
Yasayan 36.35£17.79 | “t=3.316 | 3.59+0.89 | ‘U=5500.000
Yagamayan 29.28+15.45| p=0.001 | 402+0.67 | P=0.000

p<0.05, * F=Varyans Analizi, "x*,,=Kruskal-Wallis testi, t=Bagimsiz grup t testi, "U=Mann-Whitney U testi,
*LSD Post Hoc testi, ** Dunnet T3 Post Hoc testi
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Bakim verenlerin sosyodemografik ozelliklerinin BVYO ve MO puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmas1 Tablo 4.6’ da verilmistir. Buna gore arastirmaya
alman 18-28 yas grubunda olan, egitim durumu lise ve iizeri olan, sosyal giivenceye
sahip olan, geliri giderinden fazla olan, kronik bir hastaliga sahip olan ve hasta ile
birlikte yasamayan bakim verenlerin BVYO puan ortalamalarmin diisiik, MO puan
ortalamalarinin ise daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan bakim verenlerin aile tipine
gore BVYO puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0.05), MO puanlar:
acisindan arasindaki fark olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tabloya gore bakim
verenlerin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve hasta ile yakinlik derecesine
gdre BVYO ve MO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir
(p>0.05).

Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerinin BVYO ve MO

Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

BVYO Puan MO Puan

Degiskenler Ortalamalarn Ortalamalarn
XSS p XSS p

Bakim Verme Siiresi
3-9 ay 27.23+12.08 4.06+0.47 b
10-16 ay 28.88+12.69 | "F=52.678 | 3.96%0.55 | X kw=88.319
17-23 ay 34.19£16.10 | p=0.000 3.9440.71 **ﬁff_';’f’ﬂs
24-30 ay 37.5017.33 | *5>1-2-3-4 | 3 57+0.66
31 ay ve lizeri 58.33+13.28 2.44+0.87
Hastahk ve Bakim Verme Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 31.31£13.17 | “t=-2.410 3.95£0.60 | “U=7333.000
Almayan 35.99+19.24 | p=0.017 | 3.58+0.94 p=0.009
Bakim Vermede Kendisini Yeterli Gorme Durumu
Evet 30.24£14.76 | ‘t=-4.099 3.96+0.62 | “U=7110.000
Hayir 38.60+18.98 | p=0.000 | 3.45+0.98 p=0.000
Bakim Verirken Baska Bireyden Yardim Alma Durumu
Alan 39.86+£19.69 | “t=4.294 3.37£1.00 | “U=6104.500
Almayan 30.92+14.94 | p=0.000 | 3.92+0.67 p=0.000
Bakim Verirken Profesyonel Destek Alma Durumu
Alan 34.33+18.47 |  “t=0.025 3.65+0.92 ‘t=1.547
Almayan 34.27+15.83 | p=0.980 | 381+0.72 p=0.123
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Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerinin BVYO ve MO

Puan Ortalamalari ile Karsilagtirilmasi

Bakim Vermeye Iligkin Deneyim Varhig

Var 32.21£13.69 ‘t=1.272 3.66+0.87 U=5607.000
Yok 34.91+18.34 | p=0.206 3.89+0.77 | P=0.030
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Kisi(ler) Varhg:

Var 37.47£18.81 ‘t=3.425 3.92+0.72 1U=7396.500
Yok 30.44+14.71 | p=0.001 3.54+0.91 | P=0.001
Bakim Verirken Fiziksel Sorun Yasama Durumu

Yasayan 42.54+17.73 ‘t=10.346 3.43+0.96 U=6111.000
Yasamayan 24.10+10.11 | p=0.000 4.06+0.50 | p=0.000
Bakim Verirken Psikolojik ve Bilissel Sorun Yasama Durumu

Yasayan 42.01+19.09 ‘t=8.035 3.34+0.97 U=5415.500
Yasamayan 26.92+11.59 | p=0.000 4.07+£0.51 | p=0.000

p<0.05, * F=Varyans Analizi, "x?,,=Kruskal-Wallis testi, t=Bagimsiz grup t testi, "U=Mann-Whitney U testi,
*LSD Post Hoc testi, ** Dunnet T3 Post Hoc testi

Tablo 4.7> de bakim verenlerin bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin BVYO
ve MO puan ortalamalari ile karsilastirilmasina verilmistir. Buna gore 31 ay ve iizeri
siredir bakim veren, hastalik ve bakim verme hakkinda bilgi almayan, bakim
vermede kendisini yeterli gérmeyen, bakim verirken baska bireyden yardim alan,
bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi/kisileri olan, bakim verirken fiziksel, psikolojik
ve biligsel sorun yasayan bakim verenlerin BVYO puan ortalamalarinin yiiksek, MO
puan ortalamalarinin ise daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan bakim verenlerin bakimda
profesyonel destek alma durumlarina gére BVYO ve MO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Tabloya gore bakim verenlerin bakim
vermeye iliskin deneyim durumuna gére BVYO puanlar1 arasmdaki fark anlaml

bulunmazken (p>0.05), MO puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Inmeli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Bakim
Verenlerin BVYO ve MO Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

BVYO Puan MO Puan

Degiskenler Ortalamalar Ortalamalarn
X+SS p X+SS p

Yas
40-61 yas 30.71£16.07 | “t=2.644 3.92+0.71 | 9U=7061.000
62 yas ve uizeri 36.37+17.86 | p=0.009 3.59+0.91 p=0.002
Cinsiyet
Kadin 35.02+17.86 | “t=0.661 3.69+0.89 | 9U=9585.000
Erkek 33.64+17.04 | p=0.509 3.74+0.82 p=0.771
Medeni Durum
Evli 29.56£14.63 | “t=-6.976 | 3.92+0.71 | “U=4798.000
Bekar 45.37x18.43 | p=0.000 3.23+0.96 p=0.000
Egitim Durumu
Okur yazar degil 36.09£18.28 | 3.5440.95 | , |
Okur yazar 0421782 IS 3514085 | k‘j;:‘()ldgss
Ik gretim 330121661 | 4354 | 3802070 | wegoqns
Lise ve iizeri 25.46+11.92 4.20+0.55
Caliyma Durumu
Calisan 35.35+17.54 | ‘t=2.286 3.66+0.88 | “U=4207.000
Caligmayan 28.98+15.93 | p=0.023 3.99+0.64 p=0.019
Gelir Durumu
Gelir=gider 30.12+13.44 | 2F=17.415 | 3.9620.55 | bx2,  =22.584
Gelir>gider 26.12+11.72 | p=0.000 3.96+0.86 p=0.000
Gelir<gider 41.49420.49 | *3>1-2 3.32+1.04 **1-2>3
inme Tams1 Aldiga Siire
3 ay-4 yil 12.98+0.92 | 2F=43.444 1.09+0.18 | 552, .=53.967
5-9 yil 17.43+2.57 | p=0.000 0.87+0.12 p=0.000
10 y1l ve iizeri 22.83+3.92 | *2-3>1 0.59+0.04 **1>2-3
inme Gegirme Sayisi
Bir 30.93£12.81 |  “t=3.839 3.94+0.64 | ‘U=6727.500
[ki ve tizeri 38.81+21.36 | P=0.000 | 3.40+0.99 p=0.000
inme Tipi
[skemik 38.05£19.71 | “t=4.032 3.46£0.93 | ‘U=6156.500
Hemorajik 30.05+13.20 | p=0.000 4.00£0.64 p=0.000
inme Disinda Baska Bir Kronik Hastalik Varhg
Var 28.73+13.64 | “t=4.969 3.93+0.59 | ‘U=8022.000
Yok 38.73+18.81 | p=0.000 3.54+0.98 p=0.014
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Tablo 4.8. Inmeli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Bakim

Verenlerin BVYO ve MO Puan Ortalamalari ile Karsilastiriimasi

BVYO Puan MO Puan

Degiskenler Ortalamalarn Ortalamalar
X+SS p X+SS p
Bagimhhik Diizeyi
Tam bagimli 52.74+18.64 2.86£1.01 |
[leri derecede bagiml 34.17+15.81 | "F=38.021 3.67+0.76 * kwT)77'56
_ =0.000
Orta derecede bagimli 23.93+8.94 £1>2_3_ 4 4.27+0.36 p=0.000
*%2-3-4>1

Hafif derecede bagimli 28.00+0.00 4.5440.00

p<0.05, * F=Varyans Analizi, 7 w=Kruskal-Wallis testi, ‘t=Bagimsiz grup t testi, dU=Mann—Whitney U testi,
*LSD Post Hoc testi, ** Dunnet T3 Post Hoc testi

Inmeli bireylerin sosyodemografik ve hastalik dzelliklerinin bakim verenlerin
BVYO ve MO puan ortalamalar1 ile karsilastiriimas1 Tablo 4.8’de verilmistir. Buna
gore 40-61 yas grubunda olan, medeni durumu evli olan, egitim durumu lise ve lizeri
olan, calismayan, geliri giderinden fazla olan, 3 ay-4 yil inme tanis1 alan, bir kez
inme gegiren, hemorajik inme tipinde olan ve inme diginda baska bir kronik hastaliga
sahip olan inmeli bireylere bakim verenlerin BVYO puan ortalamalarmin diisiik, MO
puan ortalamalarinin ise daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Tabloya gore inmeli bireylerin bagimlilik
diizeylerine gére bakim verenlerin BVYO ve MO puanlar1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Calismaya alinan inmeli bireylerin cinsiyetlerine gére bakim verenlerin

BVYO ve MO puan ortalamalar1 arasida anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. BVYO, MO ve BGYAI Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskisi

Degiskenler 1 2 3
1.MO 1

2.BVYO -0.786** 1

3.BGYAI (Hasta) 0.607** -0.623* 1

BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, MO: Merhamet Olgegi, BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi, *p<0.05 diizeyinde dnemli, ** p<0.01 diizeyinde 6nemli
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Inmeli bireylere bakim verenlerin BVYO, MO ve BGYAI puan ortalamalar:
arasindaki 1iliski Tablo 4.9’da verilmistir. Buna gore inmeli bireylere bakim
verenlerin BVYO ve MO toplam puani arasinda yiiksek diizeyde (r=-0.786) negatif
yonde, BGYAI toplam puanu ile MO toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0.607)
pozitif yondeBVYO ve BGYAI toplam puani arasinda ise orta diizeyde (r=-0.623)
negatif yonde anlaml iligkiler (p<<0.05) bulunmustur.

Tablo 4.10. BVYO, MO ve BGYAI Puanlarinin Yordanmasma Iliskin Regresyon

Analizi
Degiskenler B Standart Hata B t P
Sabit 4.491 0.146 30.679 0.000
BVYO 20.033 0.002 L0667 | -14.480 0.000
BGYAI 0.017 0.002 0.449 | 8.136 0.000

R= 0.800 Adj.R2=0.641F 5 177~ 247.007 p<0.05
BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, p:Standardize edilmis
regresyon katsayisi, t:Bagimsiz grup t testi

Modelde otokorelasyon olup olmadigini anlamak i¢in Durbin-Watson (D-W)
testine bakilmistir. D-W degeri 1.937 olarak bulunmus ve bulunan bu deger 2’ye
yakin oldugu i¢in otokorelasyon olmadigi soylenebilir. Coklu baglanti sorunu icin ise
tolerans degerlerine bakilmis ve tiim tolerans degerlerinin (1- R?)’den biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Otokorelasyon ve c¢oklu baglant1 sorunlarnin olmadigi goriildiikten
sonra analize devam edilmistir. Tablo 4.10 incelendiginde bakim yiikii ve bagimlilik
degiskenleri ile merhamet diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir
(R=0.800, R*=0.641, p<0.05). Bakim yiikii ve bagimlilik degiskenleri merhametin
toplam varyansinin %64’tinii aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina () gore yordayici degiskenine gore, bakim yiikii ve bagimlilik diizeyi
degiskenlerinin merhametin anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligma iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde bakim
yiikii yiiksek olanlarin merhamet diizeyini azaltici1 yonde ve barthel indeksi yiiksek

olanlarin merhametinin arttirdig1 yonde yordadigi sdylenebilir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde ¢aligma kapsamina alinan 280 inmeli bireyler ve bakim verenlerden elde
edilen bulgularm asagidaki maddeler dogrultusunda literatiir bilgileriyle
karsilagtirilmalarina ve tartigmalarina yer verilmistir.
e Bakim Verenlerin BVYO ve MO Puan Ortalamalarinmn Tartisiimasi
e Bakim Verenlerin Bazi1 Ozellikleri ile BVYO ve MO Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi
e inmeli Bireylerin Baz1 Ozellikleri ile BVYO ve MO Puan Ortalamalarmnin
Tartisilmasi

e BVYO ve MO Puan Ortalamalar1 Arasmdaki Iliskinin incelenmesi
5.1. Bakim Verenlerin BVYO ve MO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.1.1. Bakim yiikii

Inme tiim viicudu etkilemekle birlikte, algilama yetersizlikleri, emosyonel
problemler, konusma bozukluklari, agr1 ve gilinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirememe gibi sorunlara neden olmakta ve ¢cok kapsamli bir bakim
gerektirmektedir (Kevser, 2016). Bu bakim genellikle aile iiyeleri tarafindan
verilmekte olup bireylere ciddi yiikk getirmektedir (Sahin ve ark., 2009). Yapilan
calismalarda da bakim yiikiiniin ciddi boyutlara ulasabilen fiziksel hastaliklara ve
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, tiikenmislik, huzursuzluk gibi psikolojik
problemlere yol actig1 bildirilmektedir (Selcuk ve Avci, 2016). Bakim verme
yiikiiniin belirlenmesi ile bahsedilen bu olumsuz sonuclar1 azaltmaya yonelik
girisimlerin uygulanmasi, bakim verenin saglik ve iyilik durumunun siirdiiriilmesi
acisindan 6nemlidir (Dagdeviren, 2017).

Bu calismada inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikii orta diizeyde
bulunmustur. Hem yurt disinda hem de {iilkemizde yapilan c¢alismalarda inmeli
bireylere bakim verenlerin bakim yiiklerinin benzer sekilde orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Hu ve ark., 2018; Imarhiagbe ve ark., 2017; Chafjini ve ark., 2017;
Caro ve ark., 2016; Erkan, 2017, Yilmaz ve Ata, 2017; Sirzai ve ark., 2015; Yildirim
ve ark., 2013; Mollaoglu ve ark., 2011). Literatiirde farkl hastaliklara sahip

bireylere bakim verenlerin bakim yiiklerinin orta diizeyde oldugunu gosteren
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calismalar da bulunmaktadir (Ates ve ark., 2018; Ay ve ark., 2017; Ozdemir ve ark.,
2017; Tirkmen ve ark., 2016; Orak ve Sezgin, 2015; Saritas ve ark., 2014; Tel ve
ark., 2012).

Bunun yani sra literatiirde bu c¢alisma sonuglar1 ile farkhilik gosteren
calismalarda bulunmaktadir. Kalav ve Yurtsever’in (2019) inme tanisi almisg
hastalara bakim veren aile iiyeleriyle yaptig1 calismada bakim verenlerin ileri
diizeyde bakim yiikii yasadig1 saptanmistir. Benzer bir sekilde Selguk ve Avel (2016)
kronik hastalikl1 bireylere bakim verenlerle yaptig1 calismada en ¢ok inmeli hastalara
bakim verenlerin asir1 diizeyde bakim yiikii yasadigii bulmuslardir. Bu ¢alisma ile
bahsedilen ¢alisma sonuglar1 (Kalav ve Yurtsever, 2019; Selguk ve Avci 2016)
arasindaki fark, Orneklem oOzelliklerinden kaynakli olabilir. Nitekin Kalav ve
Yurtsever’in (2019) 6rneklemi incelendiginde inmeli bireylerin yas ortalamalarinin
(73.58+11.15) bu caligmadaki inmeli bireylerin yas ortalamalarindan (65.45+11.79)
yiiksek oldugu goriilmistiir. Yine Selguk ve Avcr’nin (2016) Orneklemi
incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun yash hastalardan (65-74 vyas; %53.2)
olustugu goriiliirken, bu calismada ise orta yas grubunda (40-61 yas; %36.4) yer alan
hastalarin yiiksek olmasinin sonucu etkileyen bir durum oldugu disiiniilebilir.
Nitekim literatiirde de bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasinda hastanin yasi

gosterilmektedir (Ozgiinay ve ark., 2019; Tuncay ve Fertelli, 2019; Sikilmaz, 2018).

5.1.2 Merhamet

Merhamet, kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli bir faktordiir (Sinclair ve ark., 2017).
Hem profesyonel hemde profesyonel olmayan bakim verenlerin tedavi ve bakim
esnasinda inmeli bireylere karsi duyarli ve merhametli davranis gostermeleri
onemlidir. Merhametin, hastalarin endise hissini azalttigl, tedavi siirecini
kolaylastirdig1 ve fiziksel sagliklarini olumlu ydnde etkiledigi bildirilmektedir
(Dalgali ve Giirses, 2019; Cingi ve Eroglu, 2018). Bununla birlikte merhametin
pozitif psikolojik saglik sonuglarina yol actigi, merhamet ile depresyon ve algilanan
stres arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur (Stethen ve Masters, 2005).
Bu sebeple merhametin hem bakim verenler tarafindan hem de bakima ihtiyaci olan
bireyler acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir. (Dalgali ve Giirses, 2018; Polat,

2016). Merhamet kavraminin yoOnetilmesi i¢in ise merhamet diizeylerinin
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Olciilmesine ihtiyag vardir (Cmar ve Arslan, 2018). Fakat literatiir incelendiginde
merhamet ile ilgili ¢alismalarm daha c¢ok yogun bir bakim siireci gerektiren
boliimlerde profesyonel olarak hizmet veren saglik calisanlarinda olmakla birlikte
cogunlukla hemsirelerde arastirildigi goriilmektedir (Alkan ve ark., 2019; Arli ve
Balkan, 2018; Cingi ve Eroglu, 2018; Durkin, 2016). Hemsireler de merhamet
diizeylerinin incelendigi c¢alismalarda merhamet diizeylerinin yiliksek oldugu
belirlenmistir (Ozan, 2019; Giindiizoglu ve ark., 2019; Cinar ve ark., 2018; Cingdl ve
ark., 2018). Doktorlarla yapilan bir ¢alismada da merhamet diizeylerinin yiliksek
oldugu belirlenmistir (Cingi ve Eroglu, 2018). Buna karsin inmeli bireylere bakim
vermek durumunda kalan profesyonel olmayan bakim verenlerde merhamet
diizeylerinin arastirilmadig1 goriilmektedir. Inmeli bireylere bakim verenlerde
merhamet diizeyinin incelendigi ilk arastirma olan bu calismada bakim verenlerin
merhamet diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Literatiirde inmeli
bireylere bakim verenlerde yapilmis bir ¢alisma olmadigi icin sonuglar baska
calismalar ile karsilastirilamamistir. Fakat Avsaroglu ve Giiles (2019) profesyonel
bakim verici olmayan, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne ve babalarin merhamet
diizeyini arastirdigi ¢alismada merhamet diizeyini yiiksek diizeyde saptamiglardir.
Avsaroglu ve Giiles’in (2019) caligmasi ile bu ¢alisma sonuclar1 arasindaki fark
orneklem oOzelliklerinden kaynakli olabilir. Avsaroglu ve Giiles (2019) o6zel
gereksinimli cocuklarin anne ve babalari ile ¢alisirken, bu ¢alismada daha yash hasta
grubu ile calisilmistir. Engelli ¢ocugu olan ailelerin engelli cocugun diinyaya gelisini
kendilerinin ¢ok 1yi ve merhametli olmalar1 nedeniyle bir liituf olarak gérmelerinin
(Acar, 2009) bu durumda etkili oldugu diisiintilebilir. Bunun yani sira yash bireyin
bakimi daha zor olarak algilanmakta ve bakim verenlerde asir1 sorumluluk, stres,
hayal kiriklig1, 6fke ve tilkkenmeye neden olmaktadir (Selguk ve Avci, 2016; Kdse ve
ark., 2015; Karahan ve Giiven, 2002).

5.2. Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile BVYO ve MO Puan Ortalamalarinin
Tartisiimasi

Ulkemizdeki ataerkil aile yapis1 ve geleneklerine bagl olarak siirdiiriilen yasanti
nedeniyle aile iiyelerinin bakimindan genellikle es, kiz, gelin gibi evde bulunan

kadinlar sorumlu olarak goriilmektedir (Tanrikulu, 2019). Kadinlarin bakim verme
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islevine uygun goriilmesinin nedenleri olarak; genellikle toplumlar tarafindan ev
isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesinden, daha
merhametli, daha duyarli davranmalari, yakin ve gii¢lii iliski kurabilme becerilerine
sahip olmalar1 ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar1 ile daha iy1 bas
edebilecekleri diistincesindir (Yesil ve ark., 2016; Sirzai ve ark., 2015; Asiret, 2011).
Bu calismada da bakim verenlerin %35.8’1 hastanin kizi olup, cogunlugunun
kadinlardan (%357.5) olusmast literatiirle uyumludur (Kalav ve Yurtsever, 2019;

Ozgiinay ve ark., 2019; Tuncay ve Fertelli, 2019).

Bakim yiikiinii etkileyen faktorlerden biride yastir (Uygun ve Taylan, 2018;
Yildiz ve Ekinci, 2017; Selguk ve Avci, 2016). Bu calismada 51 ve lizeri yas
grubunda olan bakim verenlerin bakim yiiklerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Literatiire bakildiginda c¢alisma bulgumuza paralel olarak,
bakim verenlerin yasi arttikca bakim verme yiikli puaninin da arttig1 saptanmistir
(Kalav ve Yurtsever, 2019; Ozgiinay ve ark., 2019; Ozmen ve Yurttas, 2018; Celer
ve ark., 2018; Giilpak ve Kocadz, 2014; Tel ve ark., 2012). Bakim verenlerin yasinin
ilerlemesi fiziksel saglik sorunlarinda artma ve hasta ihtiyaglarimi karsilamada bir
takim zorluklar yasamalarina; emekli olma veya calisamamaya bagli finansal
sorunlar yasamalarina ve sosyal etkilesimde azalmaya bagli olarak bakim yiikiinii
arttirabilir (Sikilmaz, 2018). Ayrica 51 ve lizeri yas grubunda olan bakim verenlerin
merhamet diizeylerinin diger yas gruplarma gore daha diisik oldugu da
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde farkli 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda, bu
calisma sonucundan farkli olarak yas arttikca merhamet diizeyinin arttigini gosteren
calismalara rastlanirken (Arkan ve ark., 2019; Cingi ve Eroglu, 2018), vyas ile
merhamet dilizeyi arasinda farkin 6nemli olmadigin1 gosteren c¢aligmalar da

bulunmaktadir (Calisoglu, 2018; Cingdl ve ark., 2018).

Bu calismada bakim verenlerin egitim diizeyinin bakim yikiinii etkiledigi,
bakim verenlerin egitim diizeyi arttikca bakim yiikiiniin azaldig1 ve bu bulgunun
literatlirle uyumlu oldugu belirlenmistir (Kalav ve Yurtsever, 2019; Metin ve
Karatag, 2018; Akosile ve ark., 2018; Han, 2018; Karc1 ve ark., 2018). Bu sonugcta,
egitim diizeyinin ylikselmesiyle birlikte bireylerin bilgiye ulasma, bilgiyi

anlamlandirma ve bilgiyi uygulama yoniinden daha etkili olduklar1 ayrica finansal
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kaynaklara nasil erisebileceklerini ve kullanabileceklerini bilmelerinin etkili oldugu
disiiniilebilir (Sikilmaz, 2018). Ayrica ¢alismada egitim durumu lise ve iizeri olan
bakim verenlerin merhamet diizeylerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Arkan ve arkadaslarmin (2018) yaptigi caligmada
lisansiistli egitim diizeyine sahip hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ozan’in (2019) yaptig1 ¢alismada ise bu ¢alisma sonucundan
farkli olarak egitim degiskeninin merhamet diizeyi ile iliskisinin olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Yapilan ¢alismalarla farkliliklarin sebebi literatiiriin saglik calisanlarina

uygulanmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.

Bu calismada geliri giderinden az olan bakim verenlerin bakim yiiklerinin
diger gelir grubundakilere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu sonug
literatiirdeki daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bakim verenlerin daha fazla
yiike sahip oldugunu belirten ¢alismalarla benzerdir (Karci ve ark., 2018; Celer ve
ark., 2018; Yesil ve ark., 2016; Tosun ve ark., 2015). Ekonomik durumu koétii olan
bakim verenlerin saglik hizmetine yeterince ulasamadiklari, bu durumun hastalik
siirecini olumsuz etkiledigi ve bakim yiikiinii arttirdig1 diisiiniilebilir (Tiirkmen ve
ark., 2016). Calismada bakim verenlerin gelir diizeyleri ile merhamet diizeyleri
karsilastirildiginda geliri giderinden az olan bakim verenlerin ortalamalar1 daha
disik bulunmustur. Literatiir arastirildiginda bu g¢alismadan farkli olarak bazi
arastirmalar da gelir diizeyinin merhamet diizeyi ile iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir

(Seven ve ark., 2019; Cingdl ve ark., 2018; Isgor, 2017).

Calismada aile tipi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmazken,
merhamet diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu, genis aile tipinde olan bakim
verenlerin merhamet diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ inmeli
bireye bakim verenlerin bakim yiikiiniin aile tipinden etkilenmedigi gosteren bir
calisma ile benzerken (Selcuk ve Avci, 2016), hemsirelik 6grencileri (Seven ve ark.,
2019) ve smif 6gretmenlerinde (Calisoglu, 2018) merhametin incelendigi aile tipi ve

merhamet arasinda iligki olmadigini gosteren ¢aligmalar ile farkhidir.

Bakim veren kisinin saglik sorununun olmasinin hem bakim yiikiiniin
artmasina hem de hasta bakim siirecinde aksakliklara neden olabilecegi diisiiniilebilir

(Egilli ve Sunal, 2017). Calismada kronik hastaligi olmayan bakim verenlerin bakim

46



yiiklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki bazi ¢aligsma
sonuglarindan farklilik gdstermektedir (Kalav ve Yurtsever, 2019; Ozgiinay ve ark.,
2019; Odemis, 2018; Karc1 ve ark., 2018; Erkan, 2017; Yildiz ve Ekinci, 2017; Ay
ve ark., 2017). Bu sonucun kronik hastalig1 olanlarin hastaliga uyum saglarken
giiclenebildigi, kronik hastaligi olmayanlarm ise inmeli bireye bakim verdigi zaman
icerisinde, kendini daha fazla baski altinda hissederek, daha fazla bakim yiikii
yasadig1 seklinde yorumlanabilir. Calismada kronik bir hastaligi bulunan bakim

verenlerin merhamet diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica bu calismada 31 ay ve {izeri siiredir bakim verenlerin bakim verme
yiiklerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, merhamet diizeylerinin ise daha
diisik oldugu belirlenmistir. Egilli ve Sunal’in (2017) ¢alismasinda hastalara bir
yildan daha az siireyle bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasi hastalara
bir yildan daha fazla siireyle bakim verenlerin bakim verme yiikii puan
ortalamasindan daha diisiik bulunmustur. Selguk ve Avci (2016) ¢aligmasinda, 37 ay
ve daha uzun siire bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bu baglamda yapilan ¢alisma literatiir ile paralellik gostermektedir.
Ote yandan uzun siireli bakim verme, bakim verenlerin gesitli stresdrlere daha uzun
siire maruz kalmasmi saglayarak daha fazla fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi
sorunlara neden olabilmektedir (Kaynar ve Vural, 2018; S6giit ve Diindar, 2017). Bu
durumun, bakim verenlerin merhamet diizeylerinin azalmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu caliymada hasta bakimma iliskin bilgi almayan ve kendilerini yeterli
gormeyen bakim verenlerin bakim yiiklerinin hasta bakimina iligkin bilgi alan ve
kendilerini yeterli gérenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bakim verenin
tibbi sorunlarla ilgili bilgilendirilmesinin bakim verenin anksiyete, depresyon ve
diger psikolojik sorunlarinda farkindalik yarattigi bilinmektedir (Ozgiinay ve ark.,
2019). Hekmatpou ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu calismada inmeli
hastalarin bakim verenlerine verilen hasta bakimi egitiminin bakim yiiklerini azalttig1
goriilmiistiir. Yapilan farkli caligmalarda da egitim alan bakim verenlerin hastalarina
daha giivenli bakim verdikleri, bakim yiikleri ve depresyon diizeylerinin azaldigi,

yasam doyumlarinin arttig1 belirlenmistir (Varol, 2018; Bigki, 2018; Arslan, 2017).
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Ayrica calismada hasta bakimina iligkin bilgi almayan ve kendilerini yeterli
gormeyen bakim verenlerin merhamet diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunan bir
diger sonugtur. Literatiir incelendiginde bakim verme konusunda yeterli egitim ve
donanima sahip olmayan bakim verenlerin, bakim vermekten dolay1 uzun siire strese
maruz kaldiktan sonra merhametlerinin azaldig1 ve merhamet yorgunlugu riski ile

karsilastiklar1 goriilmektedir (Day ve Anderson, 2011; Day, Ruth ve Davis, 2014).

Bu c¢alismada bakim verirken fiziksel, psikolojik ve biligssel sorun yasayan
bakim verenlerin, yasamayanlara gore bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Odemis (2018) calismasinda bakim verirken fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorun yasayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde bagka bir ¢calismada da bakim vermenin ortaya
cikardig1 gereksinimlerin, bakim veren i¢in stres kaynagi olusturdugu, bu durumun
kisinin sagligmi etkiledigi ve bakim verirken saghk sorunu gelisenlerin
gelismeyenlere gére bakim verme yiiklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gtilpak ve Kocadz, 2014). Calismada bakim verirken fiziksel, psikolojik ve bilissel
sorun yasamanin merhamet diizeyini azalttigi bulunan bir baska sonugtur. Bu
sonuglar dogrultusunda o6zellikle yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerde,
saglik sorunlarinin ve tiilkenmenin Onlenmesi i¢in; sosyal destek kaynaklarmin
harekete gecirilmesi, stresle etkili bag etme yontemlerinin 6gretilmesi ve evde bakim
hizmetleri kapsaminda profesyonel saglik ¢alisanlarindan siirekli ve destekleyici
yardim alinmasmin (Mollaglu ve ark., 2011) merhameti arttirmada 6nemli oldugu

sOylenebilir.

5.3. Inmeli Bireylerin Bazi Ozellikleri ile BVYO ve MO Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Bu ¢alismada 62 ve iizeri yas grubunda olan inmeli bireylere bakim verenlerin bakim
yiiklerinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda ¢aligma bulgumuza paralel olarak, bakim verilen bireylerin yas1 arttikga
bakim verenlerin bakim verme yiikii puaninmn da arttig1 saptanmstir (Ozgiinay ve
ark., 2019; Sikilmaz, 2018; Kalinkara ve Kalayci, 2017; Selguk ve Avci, 2016; Tel
ve ark., 2012). Calismada inmeli bireylerin yas gruplarmma gére merhamet diizeyleri

karsilastirildiginda, 62 ve iizeri yas grubunda olan inmeli bireylere bakim verenlerin
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merhamet diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ileri
yas grubundaki bireyler giinliik yasam aktivitelerini kendi basina yerine getirmede
giicliik yasayarak, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan bakim verene daha ¢ok bagimli
hale gelmekte ve daha uzun siireli bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (Selguk
ve Avci, 2016). Bu durumun bakim verenlerin merhamet diizeylerinin azalmasina
sebep oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada medeni durumu bekar olan inmeli bireylere bakim verenlerin
bakim ytiklerinin evli olanlara gére daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum evli
olmayan hastalarin bakim verenlerinin bakim verme rollerinde evli olanlara gore
daha bagimsiz hareket edebilmeleriyle aciklanabilir. Literatiirde bizim
calismamizdan farkli olarak inmeli hastalarin medeni durumlarinin bakim verenlerin
bakim yiikiine etkisinin olmadigi tespit eden ¢caligmalar bulunmaktadir (Celik, 2014;
Kogak, 2011). Ayrica calismada inmeli bireylerin medeni durumlarina gére bakim
veren bireylerin merhamet diizeyleri incelendiginde evli olmayan inmeli bireylere
bakim verenlerin merhamet diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu calismada egitim durumu lise ve {izeri olan inmeli bireylere bakim
verenlerin bakim yiiklerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu, merhamet
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile paralellik
gostermektedir (Selcuk ve Avel, 2016; Isik, 2013; Tel ve ark., 2012). Egitim diizeyi
yiiksek olan hasta bireylere bakim verenlerin bakim ve tedavi gereksinimi ile ilgili
farkindaliklarinin  yliksek olmasindan, bakim ve tedaviyi daha kolay anlayip
uyumlarinin daha iyi olmasindan veya bakim veren ile isbirligi yapmasindan
kaynakl1 olarak olarak bakim yiikiinde etkili oldugu bilinmektedir (Sikilmaz, 2018).
Bu durumun merhamet diizeyinde de etkili oldugu diistintilebilir.

Literatiire gbére tam bagimli bireyin bakiminin daha ¢cok zaman aldig1 ve
bakim veren bireyler i¢in bakim yiikiinii arttirdig1 belirtilmektedir (Atagiin ve ark.,
2011; Asiret, 2011). Bu calismada Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeks puani ile
bakim yiikii puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeks puani azaldik¢ca bakim verme yiikii puani
artmaktadir. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir (Odemis, 2018;
Celik, 2014). Mollaoglu ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calismada da

Barthel Indeksi’ne gore ileri derecede bagimli olan hastaya bakim verenlerin bakim
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yiiklerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada Barthel
gilinliik yasam aktiviteleri indeks puani ile merhamet 6l¢egi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ancak literatiirde inmeli bireylerin
bagimlilik diizeyi ile bakim verenlerin merhamet diizeyini karsilastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Hastalarin bagimlilik diizeyinin artmasi, bakim verenin bakima
ayirdigl zamanin uzamasima, kendi yasami ve sorumluluklarina ayirdigi zamanin
azalmasina ve sosyal yasammin simnirlanmasina yol acarak, bakim verenin hem
fiziksel hem de ruhsal agidan tilkenmesine sebep olabilir (S6giit ve Diindar., 2017;
Ozden ve ark., 2016; Selguk ve Avci, 2016). Bu durumun inmeli bireylere bakim
verenlerin merhamet diizeylerinin azalmasmna da neden oldugu diisiiniilebilir.
Nitekim merhametin stres, destek eksikligi, merhametten yoksun 06grenilmis
davranislar nedeniyle zaman icinde degisimler gosterebildigi belirtilmektedir

(Papadopoulos ve Ali, 2016).

5.4. BVYO ve MO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismadan elde edilen bir diger sonug, inmeli bireye bakim verenlerde bakim yiikii
ile merhamet diizeyi arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
olmasidir. Bu sonug, bakim yiikii yiliksek olan bireylerinin merhamet diizeylerinin
diisik oldugunu gostermektedir. Ote yandan bu calismada bakim yiikiiniin
merhametin anlamli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir.

Bakim verme siirecinde yasanan bakim yikii, bakim veren kisilerin stres,
tilkkenmislik, sevilen birinin cektigi acilar1 hafifletememek gibi olumsuz duygulari
yasamalary, zamanla kendi gereksinimlerini ihmal ederek merhametlerinin
azalmasina neden olabilmektedir (Cingi ve Eroglu, 2018; Blair ve ark., 2017; Perry
ve Edwards, 2015). Merhamet diizeylerinin azalmasi ise bireylerin tiikenme,
depresyon gibi sorunlarmi artirarak daha fazla bakim yiikii yasamasina neden
olabilmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Literatiirde inmeli bireye bakim veren
bireylerin bakim yiikii ve merhamet diizeyini arastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Fakat bu calisma sonucuna benzer olarak, Alzermier hastalarima bakim veren eslerde
merhametin arastirildig1 ve merhametin bakim yiikiinii azalttig1 saptanmistir (Monin

ve ark., 2015).
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Merhamet, bakimin bireysel, uygun ve dogru verilmesini saglayarak bakimin
kalitesini arttirmakta, hem hastalar i¢in daha iyi klinik sonuclara, hem de bakim
verenlerin yasam kalitesinin artmasina, tiikenmislik ve bakim yiikii duygular1 gibi
olumsuz sonuclarmnin azalmasina neden oldugu bildirilmektedir (Patel ve ark., 2018;
Sinclair ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda merhametin bakim verenlerin
mutlulugunu, olumlu diisiinmesini ve pozitif ruh halini arttirdig1 (Akdeniz ve Deniz
2016; Shapira ve Mongrain, 2010; Stethen ve Masters, 2005) ve merhametin 6znel
iyi olusun anlamli bir yordayicis1 oldugu kanitlanmustir (Isgor, 2017; Leary ve ark.,
2007). Bu sebeple merhametin hem bakim verenler tarafindan hem de bakimi alan
bireyler agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Dalgali ve Giirses, 2018; Polat,
2016). inmeli bireye bakim verenlerin ¢ogunlukla aile iiyeleri oldugu ve bakim
verenlerin yogun bir bakim yiikii yasadig1 diisiintilirse hem bakim alanin hemde
bakim veren bireylerin sagligi agisindan merhametin belirlenmesinin énemli oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ve merhamet diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

1. Bu ¢alismada bakim veren bireylerin %45.4’linlin orta diizeyde bakim yiikii
yasadig1 belirlenmistir. Toplam BVYO puani1 34.30+17.42 olarak belirlenmis
olup bakim verme yiikii orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4.4).

2. Bu c¢alismada bakim veren bireylerin MO alt boyutlarindan sevecenlik alt
boyut puan ortalamasi 3.94+0.86, umursamazlik alt boyut puan ortalamasi
3.56+1.18, paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi
3.58+0.90, baglantisizlik alt boyut puan ortalamasi 3.76+1.06, bilingli
farkindalik alt boyut puan ortalamasi 3.68+0.91 ve iligki kesme alt boyut
puan ortalamasi 3.76+1.10 olarak bulunmustur. Toplam MO puani
3.71£0.85 olarak orta diizeyde belirlenmistir (Tablo 4.5).

3. Bu calismada bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, egitim
durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, kronik hastalik varlig1 ve hasta ile
birlikte yasama durumu ile BVYO ve MO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

4. Bu ¢alismada bakim verenlerin bakim vermeye iliskin 6zelliklerinden bakim
verme siiresi, hastalik ve bakim verme hakkinda bilgi alma durumu, bakim
vermede kendisini yeterli gérme durumu, bakim verirken baska bireyden
yardim alma durumu, bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi/kisilerin varligi,
bakim verirken fiziksel, psikolojik ve biligsel sorun yasama durumu ile
BVYO ve MO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.7).

5. Bu c¢aligmada inmeli bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinden
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, inme
tanis1 aldig1 slire, inme gecirme sayisi, inme tipi, inme diginda bagka bir

kronik hastalik varlig1 ve inmeli bireyin bagimlilik diizeyi ile BVYO ve MO
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puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Bu calismada inmeli bireylere bakim verenlerin BVYO ve MO toplam puani
arasinda yiiksek diizeyde (r=-0.786) negatif yonde, BGYAI toplam puanu ile
MO toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0.607) pozitif yonde, BVYO ve
BGYAI toplam puam arasinda ise orta diizeyde (r=-0.623) negatif yonde
anlaml1 iliskiler (p<<0.05) bulunmustur (Tablo 4.9).

Bu ¢aligmada bakim yiikii, bagimlilik diizeyi ile merhamet diizeyi degiskeni
arasinda anlamli bir iliski oldugu (R=0.800, R’=0.641, p<0.05), bakim
yikii ve bagimlilik diizeyinin merhametin anlamli bir yordayicis1 oldugu

tespit edilmistir (F(2.277y= 247.007 p<0.05) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Bakim verenlerin bakim ytikii ile merhamet diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
diizenli olarak degerlendirilmesi,

Bakim verenlerin kaliteli bakim vermesini saglayacak, bakim verme yiikiinii
azaltacak, merhamet diizeyini yiikseltecek, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

Inmeli bireylere bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak ve merhamet
diizeylerini arttirmak i¢in bakim verenler de merhamet kavrami konularinda
farkindalik olusturulmasi, destek sistemlerinin arttirilmasi, bu konuda
bilinglendirilme ¢alismalarinin yapilmasi 6zellikle hemsirelerin bakim veren
bireylerin sorunlarini belirleyerek bu sorunlarla bag etmelerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Inmeli bireylere bakim verenlerin bakim verirken yasadiklar1 zorluklarla bas
etmeleri i¢in psikolojik ve sosyal destek saglanmasi, bakim verenlerin
dinlenmesi ve duygusal olarak rahatlayabilecegi ortamlar olusturulmasi veya

bakim verenlere danigmanlik hizmetinin saglanmasi,
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Hemgirelerin inmeli bireylere ve bakim verenlerine hastaneden taburcu
oldugu andan itibaren bakim vermeye iliskin egitim vermesi ve evde bakim
hizmetlerinin inmeli bireylere bakim verenlerde yiikii hafifleten bir hizmet
oldugunun anlatilmasi,

Hemsirelerin inmeli bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve merhamet
diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis Orneklemli c¢alismalarin

planlanmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Bakim Veren Tanitim Formu

Tarih:

Adi- Soyadi:

Birey no:

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1-Kac¢ yasindasimiz?

1-18-28 2-29-39

3-40-50 4-51 ve lizeri
2-Cinsiyetiniz nedir?

1-Kadin 2-Erkek

3-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar

4-Egitim durumuz nedir?

1-Okur Yazar Degil 2-Okur Yazar
3- Tkdgretim 4- Lise ve lizeri
5-Calisma durumuz nedir?

1-Tam Giin Calisiyor 2-Yarim Giin Caligtyor
3-Calismiyor

6-Sosyal giivenceniz var m?

I-Var 2-Yok

7-Gelir diizeyiniz nedir?

1-Gelir gidere esit ~ 2-Gelir giderden fazla  3-Gelir giderden az
8-Aile tipiniz nedir?

1-Cekirdek aile 2-Genis aile
9-Herhangi bir kronik hastah@iniz var m?

1-Yok 2-Var

10-Hasta ile yakinhk dereceniz nedir?

I-Anne/Baba  2-Kizi1  3-Oglu  3-Esi  4-Akraba
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11-Hastayla birlikte yasama durumunuz nedir?

1-Hastayla birlikte yasiyorum 2-Hastayla birlikte yagamiyorum

B-BAKIM VERME iLE iLiSKiLi OZELLIKLERi

12- Hastanmiza hastah@1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
1-3-9 ay 2-10 -16 ay 3-17 -23 ay

4-24-30 ay 5-31 ay ve iizeri

13-Daha once hastalik ve bakima iliskin bilgi aldiniz m?

I-Evet 2-Hayir

14- Hasta bakimnda kendinizi yeterli goriiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

15-Hasta bakiminda size yardimci olan birisi var nm?

I-Var 2-Yok

16-Hasta bakiminda profosyonel destek aliyor musunuz ?

1-Evet (Fizyoterapist (), Is ve ugrasi terapsiti (), Dil ve konusma terapisti ( ),
Doktor ve hemsire ( ), Psikolog (), Diyetisyen ( ))
2-Hayir

17-Daha once hasta bakimina iliskin deneyiminiz var m1?

1-Var 2-Yok

18-Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska Kkisi/kisiler var mi?

1-Var 2-Yok

19-Bakim vermede zorlandigimiz alanlar nelerdir?

I-Beslenme 2-Giyinme 3-Hareket ettirme
4-Tuvalet 5-Temizlik 6-Pozisyon degistirme
7-Iletisim

20-Hastaya bakim verirken fiziksel sorun/sorunlar yasadiniz mi?

1-Evet (21. Soruyu cevaplandiriniz) 2-Hayir
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21-Cevabimiz" Evet" ise fiziksel diizeyde yasadigimiz sorunlara ( X)) isareti

koyunuz.

1-Yorgunluk Azalma (') Artma ()

2-istah Degisimi  Azalma () Artma ()

3-Bosaltim Sekli  Ishal ( ) Kabizlik () Idrarda degisim ()

4-Uyku Degisimi Azalma () Artma ()

5-Kisisel Bakimda Degisim Kisisel Bakimda Azalma () Kisisel bakimda Artma ()

22-Hastaya bakim verirken psikolojik ve bilissel sorun/sorunlar yasadiniz m?

1-Evet (23. Soruyu cevaplandirmiz)  2-Haywr

23-Cevabimiz "Evet" ise psikolojik ve bilissel diizeyde yasadiginiz sorunlara

( X)) isareti koyunuz.

1-Aglama istegi (sik sik) Azalma () Artma ()
2-Giilme istegi (uygunsuz durumlarda) Azalma () Artma ()
3-Caresizlik Azalma () Artma ()
4-Konusmak istememe Azalma () Artma ()
5-Dikkat Degisimi Azalma () Artma ()
6-Sikint1 hissi Azalma () Artma ()
7-Giigstizliik Azalma () Artma ()
8-Umitsizlik Azalma () Artma ()
9-Korku Azalma () Artma ()
10-Diger.............
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Ek-2. Hasta Tanitim Formu

Tarih:
Adi- Soyadi:
Birey no:
A-SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERI
1-Yas1
1-40-61 2-62 ve lizeri
2-Cinsiyeti
1-Kadin 2-Erkek
3-Medeni durumu
1-Evli 2-Bekar
4-Egitim durumu
1-Okur Yazar Degil 2-Okur-Yazar
3- Ikdgretim 4- Lise ve lizeri
5-Calisma durumu
1-Calisiyor 2-Calismiyor
6-Gelir diizeyi
1-Gelir gidere esit 2-Gelir giderden fazla 3-Gelir giderden az
7- inme tamsi aldig siire
1-3ay-4 yil 2-5-9 y1l 3-10 y1l ve tizeri
8- Hastanin inme gecirme sayisi
1-Bir 2-iki ve iizeri
10- Hastada inme sonrasi gelisen yetersizlikler ( X ) isareti koyunuz.
1-Yiiz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir
tarafinda gli¢silizliik uyusma/karincalanma ()
2-Yiiriime glcliigi ()
3-Denge kayb1 ()
4-Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giigliik ()
5-Yutma giigliigii ()
6-Konusamama ()
7-Konusma giicliigii ()
8-Anlama giicligii ()
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9-Bir veya iki gozde gérme sorunu veya ¢ift gérme ()

10-Biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikleri ()

11-inme disinda baska bir kronik hastalig var mi?
1-Evet ..... 2-Hayir

12- Hastanin bagimlilik diizeyi (BGYI) ..ceuuvvvvnveenereerenneneneennnnnn
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Ek-3. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla
yasadigmizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Liitfen asagidaki her bir sorudan size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

SORULAR Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Oldukea Sik Hemen her zaman
© (O] 2) 3 “

1.Yakininizin ihtiyaci
oldugundan daha fazla
yardim istedigini
diistiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz
zamandan dolayz,
kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

3.Yakininiza bakim verme
ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine
getirme arasinda
zorlandigimiz1 diigiiniiyor
musunuz?

4. Yakinmizin davraniglari
nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?

5. Yakinmizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

6. Yakinmizin diger aile
iiyeleri ya da
arkadaglarmizla
iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakinimiza
getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?

8. Yakinmizin size bagiml
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

9. Yakinmizin yanindayken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?
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10. Yakinimizla
ilgilenmenin sagliginizi
bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile
Ozel hayatiniz istediginiz
gibi yasayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?

12. Yakininiza bakmanin
sosyal yasaminizi
etkiledigini diisliniiyor
musunuz?

13. Yakininizin bakimini
iistlendiginiz i¢in
rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diisliniiyor
musunuz?

14. Yakininizin sizi tek
dayanag olarak goriip,
sizden ilgi bekledigini
diistiniiyor musunuz?

15. Kendi
harcamalarmizdan kalan
paranin yakinimnizin bakimi
icin yeterli olmadigini
diistiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay1
daha fazla
stirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17. Yakiminiz hastalandigi
zaman yagaminizin
kontroliini kaybettiginizi
diistiniiyor musunuz?

18. Yakininizin bakimini
bir baskasinin iistlenmesini
ister miydiniz?

19. Yakinimiz igin
yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik
yastyor musunuz?

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

21. Yakiinizin bakiminda
yapabileceginiz isin en
lyisini yaptiginizi
diistiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken
genellikle ne kadar giliglitk
yastyorsunuz?
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Ek-4. Merhamet Olcegi

Aciklama: Asagida her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, ara sira,
sik sik ve her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her ifadeye tek bir yanit veriniz

ve bos birakmaymiz. Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

SORULAR Hicbir zaman Nadiren Arasira Sik S1k Her zaman
@ 2 3 (O] ()

1. Insanlar benim karsimda
agladiklarinda genellikle higbir sey
hissetmem.

2.Bazen insanlar kendi
problemlerinden bahsettiklerinde,
umurumda degilmis gibi
hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara
kars1 duygusal olarak yakin
hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken,
onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini
anlattiklar1 zaman kendimi
onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde
ona yardim etmeye ¢aligirim.

7. Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda ¢cogunlukla
duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin
yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana hicbir sey sdylemeseler
bile insanlarin iizgiin olduklarini
fark ederim.

10. insanlar iizgiin olduklarinda,
onlarla yakmlik kuramam gibi
gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii
hisseder, bu insan olmanin bir
parcasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda,
bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

13.Insanlar bana sorunlarimni
anlattiklarinda, onlar1 sabirla
dinlerim.
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14.Diger insanlarin sorunlarinin
beni ilgilendirmedigini diisiiniirim.

15. Tlim insanlarm zayif yonleri
oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigimi kabullenmek onemlidir.

16.Insanlar mutsuz oldugunda
onlarm yardimina kosarim.

17. Bagkalariyla farkliliklarima
ragmen herkesin aciy1 tipki benim
gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda,
onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili
pek fazla diisiinmem.

20. Aci gekmek tlim insanlar i¢in
ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarini
anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya caligirim.

22. Insanlar 1stirap cekerken,
onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak
durmaya g¢aligirim.

24, Insanlar iizgiin olduklarinda,
onlar1 rahatlatmaya c¢aligirim.
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Ek-5. Modifiye Barthel Indeksi

KOD I. II. II1. IVv. V.
A. Transfer 0 3 8 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
Kullanimi
L Idrar kontinanst | 0 2 5 8 10
J. Gaita kontinans: | 0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarinin aciklanmasi:

I: Is yapmak icin yetersizdir.

II: Cok bagimlidir, i3 yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.
III: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.

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 baska kisinin

maksimum yardim gerekir.
8: Transferin herhangi bir asamasinda bagka bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Bagka bir kisinin varlig1 giivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.
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15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler, kilitler,
ayak basacaklarim1 kaldirir, giivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarmda oturur
duruma geger, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine

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

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiya¢ vardir.

8: Yiriimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlart i¢in bir

yardime1 gereklidir. Yardim i¢in bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiiriiyemez veya

tehlikeli/riskli durumlarda gliven i¢in gézetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazimi takabilmeli, cithazini kilitleyip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu i¢in gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev i¢inde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gozetimsiz
yiirliyebilir.

TEKERLEKLI iSKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon

0 ise skorlanir)
0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini suirdiirebilir anacak

diger basamaklar i¢in yardim gereklidir.

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

yerlere maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.

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

stirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.
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5: Bagmmsiz kabul etmek i¢in hasta kdseleri kendisi donebilmeli, g¢evresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta

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

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

cthazlarinin kullanim ve taginmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiiriime cihazlarini tasiyamaz, gozlem ve

yardima ihtiya¢ duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig1 gibi

durumlarda gdzetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklar1 iner-c¢ikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inerken c¢ikarken bu cihazlari

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

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

yardimi gerekir.

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

yag siirme, tabagi ¢evirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden

bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10: Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan
kendi kendine yemek vyiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir,

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

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

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

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

citeitlart agip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

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

korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-KIiSISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim agsamalarda bagimlidir.

1: Tiim asamalarda yardim gereklidir.

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

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

gereklidir.

5: Hasta ellerini-yiiziinii yikayabilir, diglerini fircalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bicagini kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarini

yapabilmeli, sa¢cini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).
G-BANYO YAPMA

0: Banyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tiim asamalarinda yardim gereklidir.

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

Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.
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4: Su sicakligmi ayarlama veya transferde giivenligi saglamak i¢in gbozetim

gereklidir.

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

safhalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

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

8:Normal tuvalet kullannomimda giivenlik i¢in gbézlem gereklidir. Geceleri lazimlik

gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

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

bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. 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.

10:Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda

bagimsizdir.
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J-GAITA INKONTINANSI
0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar1 teknikleri seklinde yardim

gerekir.

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

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

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

kendisi yapabilir.
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Ek-6. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Saym .....

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanim adi “inmeli
Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Merhamet Diizeyi Arasindaki
Mliski>’dir.

Bu arastirmanin amaci, inmeli bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ve
merhamet diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Bu arastirmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve
sizin diislincenize uygun cevab1 vermeniz, formlar1 aragtirmaciya teslim etmenizdir.
Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir kez form doldurmaniz yeterli olup, arastirmada
yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 280°dir. Calisma yaklasik 10 ay siirecektir ve
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu arastirmada
vereceginiz katki ile inmeli bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 yiik ve merhamet
diizeyi arasmndaki iliskiyi belirleyerek, bakimi gelistirecek ve bakim vereni

destekleyecek yaklasimlara yardimci olacak ¢6ziim Onerilerinde bulunulacaktir.

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Bakim Veren Tanitim Formu”,
“Hasta Tanitim Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi”, “Merhamet Olgegi” ve
“Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullanilacaktir. Bakim Veren Tanitim
Formunda toplam 23 soru olup sorular bakim verenlerin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi) ve bakim vermeye
iligkin Ozelliklerini (bakim verme siiresi, kendi kendine yeterli olma durumu,
bakimda yardimci birinin varligi gibi) belirlemeye yoneliktir. Hasta Tanitim
Formunda ise inmeli hastalarm sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerini
degerlendirmeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma

durumu, gelir diizeyi, inme tanis1 aldig1 siire, inme gecirme sayisi ve inme tipi gibi)
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bilgileri iceren 12 sorudan olusmaktadir. Bakim Verme Yiikii Olcegi bakim
gereksinimi olan kisiye bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir lgektir. Olgekte toplam 22 soru olup “ hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
olduke¢a sik, ya da hemen her zaman” ifadelerinden size en yakin olani isaretlemeniz
istenecektir. Merhamet Olcegi ise bakim verenlerin merhamet diizeylerinin 6lgme
amaciyla kullanilacaktir. Olgekte toplam 24 madde bulunmakta olup bireylerden "
(5) Her Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Sira", "(2) Nadiren" ve "(1) Higbir Zaman"
yanitlarindan birini vermeleri istenmektedir. Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilan bir lgektir. Olgegin puan yorumunda 0-20 puan tam bagimlihigi, 21-61
puan ileri derece bagimliligi, 62-90 puan orta derece bagimliligi, 91-99 puan hafif
derece bagimliligi, 100 puan tam bagimsizlig1 ifade eder. Anketlerle birlikte olgekleri

cevaplama siireniz 30-35 dk belirlenmistir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastrma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda 0536 814 37
79 nolu telefondan arastirmaci yliksek lisans 6grencisi hemsire Hatice ERDEM’e

ulasabilirsiniz.

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calsymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Ac¢iklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tanmiginin,
Adi-Soyadt:

Gorevi: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-7. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

fnmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Merhamet Diizeyi

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sy g
§ ¢ Arasindaki Tligki
> Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
E o
== ARASTIRMA PROTOKOLU .
% 5 Tirkee fngilizee [ Diger []
23 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU ; I .
2 Turkge <] Ingilizee [ Diger [
=3
| OLGU RAPOR FORMU Turkge [ ingilizce [ Diger [
é - Belge Adi Aciklama
£33 [SIGORTA
B3 ARASTIRMA BUTCESI
%52 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU o
28 iLAN (]
2 %  [YILLIK BILDIRIM [l
RS | SONUG RAPORU ]
S8 [DIGER:
\ Karar No: 2018-01/08 TFarih: 26.01.2018
o« Z
=)
é.'i Yukarida bilgileri verilen bagvura dosyast ile ilgili belgeler araglirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
§ 3 incelenmig ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru  dosyasinda belirtilen * merkezlerden gerekli  izin alinarak
B gergeklestirilmesinde etik ve bilimse! sakimca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam sayisinin salt goguniugu ile karar verilmigtir.

—

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Kiinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, 1yt Klinik Uygulamalar Kilavuzu,

I Helsinki Bildirgesi,
Cumburiyet Universitesi Girisimse] Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADL/ SOYADI: | Prof. Dr. Mubittin Sénmez

*! Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkanmnin

Unvam/Ady/Soyad:: Prof. Dr. Muhittin Sonme:

Imza:
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Unvan/AdvSoyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;lrga ile Katthm * imza
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anotomi $$rg;\;(riiﬁtcets?niversitcsi, E k|0 |HI® | E x| v
Prof. Dr. Yalgmn Karagbz Biyoistatistik %‘:’p}?;:&ﬁ Slil]niversitesi, E KO JE [ H E 1 C%-Q'ﬁf‘ =
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %“‘F‘:;('gfe‘s?“i"efs““h EC] | k® | EO | B | B 2.
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %"‘F‘L“k‘ﬁ’t"gs?“i"m‘es" E® (kKO |0 |RE | E H D/"%ﬁé’z
Dog. Dr. Gilay Yildimm Tip Tarihi ve Btk ‘T::’p“}ha‘;(‘;{l‘:s?““’e”“e“ 0 | k® |0 |HR | ER | HO //é/A
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji (ég;zl::&y‘rtngsms‘ ER | kO | O |HR | ER | 1O /L(‘W
Yrd. Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik g;g:;"gﬁf;}i’:';:ﬁrf:;l e kR | EO | HR L E H %“7__‘
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | f¢ Hastaliklan %’;ﬁ:ﬁgg s?nivcrsitcsi, ElM | xO | EO | H ERG | HID /§
Yrd. Dog. Dr. Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi g‘}‘:ﬁ‘eﬁfl:g?%:@ft‘;:f‘ ER kO | O | HR | E Ho &m



CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI inmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Merhamet Diizeyi
$ ¢ Arasindaki Tliski
ETiK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
ol Etik Kurulu
=, = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgy,
E ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= § TR-58140 Merkez/Sivas
E’ g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
iy FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
I KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Tiilay Kars Fertelli
UNVANI/ADI/SOYADI
?3 KOORDINATOR/SORUMLU
»(2 ARAST]RMA/SL“Z% UZMANLIK | {¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
) KOOE;\);EI?;{OMR//\SC%I:&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
g BULUNDUGU MERKEZ f¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
g DESTEKLEYICI .
= DESTEKLEYICININ YASAL
] TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = O O ULUSLARARASI [}
i
|
Etik Kurul Bagkanmnin

Unvany/Ady/Soyadt: Prof. Dr. Muhittin Sénme:

imza:
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Ek-8. Kurum izin Belgeleri

YOZGAT SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGH -
'YOZGAT SEHIR HASTANESI EGITIM

4 7853

m‘lﬂiﬁg‘g{ls 5428 £ 772.02 / 6951
e RO
_ YOZGAT VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Yozgat Sehir Hastanesi Bagstabipligi

Sayr : 78535428-772.02
Konu : Hatice ERDEM (Bilimsel
CALISMA)

YOZGAT VALILIGINE
(Yozgat il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligr)

ligi  : 04/06/2018 tarihli ve 92198657-771-7295 sa}ﬁh yazi;

11 Saghk Miidiirliigis Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligmin' niin ilgj tarihli ve
sayih yazisma istinaden Cumkturiyet Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dal Yuksek Lisans Programi 6grencisi Hatice ERDEM' in " Inmeli
Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Merhamet Diizeyi Arasmdaki Iliski " konulu
anket cahismasint Bagtabipligimize bagli Néroloji Servisinde 01 Mart 2018 ve 30 Aralik 2018
tarihleri arasinda yapmak istedigi ekli yaz: ile tarafimiza bildirmis olup; Bilimsel Arastirma
On Izin Formunun ve Klinik Arastuma ve inceleme Komisyon Evraklarmin onaylanarak
uygun goriilmiis fiziki olarak génderilmistir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Op.Dr.Aziz. Ahmet SUREL
Baghekim
EKLER:1
ERDOGAN AKDAG MAH.VIYANA CAD.YOZGAT SEHIR HASTANEST Bilgi i¢in:Filiz KABAYEL
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:filiz kabayeli@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim Birimi ' Telefon No:03544442066

Bu belge 5070 sayili efektronik imza kanuna gore giivenli-elektronik imza ile imzalanmistir.

Evrakin elektronik imzalt suretine htip:/e-belge.saglik gov.ir adresinden ©8d744¢2-6¢c0-4ed3-907d-6d5289d lacbe kodu ile erisebilirsiniz. - - .. ...
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YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK

MUDCRLTST

1470612018 12:07 - 02198652 - 771 BT

T
T.C. 00071118788

- 878
YOZGAT VALILIGI
& S Bekankis 11 Saglik Midiirliigti

Say1 @ 92198657-771
Konu : Uygulama Talebi

YOZGAT SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGI

flgi : 06.04.2018 tarihli ve 30182376-300-3675 sayilt yazi.

iigi tarih ve sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti I¢ Hastaliklari Hemsgireligi Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Programi 8grencisi
Hatice ERDEM' in " Inmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Merhamet Diizeyi
Arasindaki Iliski " konulu anket galismasim 01 Mart 2018 ve 30 Aralik 2018 tarihleri
arasinda yapmasi kaydiyla, saghk tesisinizde hizmeti aksatmayacak gekilde yliriitiilmesi,
arastirmaya katilimlarmin goniillilik esasia gore yapiimasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin
korunmasina &zen gbsterilmesi, anket yapilacak kisilerin rizalarmin alinmasi, yapilacak
calismanin  sonucunun  Bakanlhimmiz  bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla
Miidiirliigimiizee uygun goriilmiis olup; Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu
yazimiz ekinde gonderilmistirBelge igerigini buraya yazabilir ya da kopyala/yapistir
yapabilirsiniz.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
Il Saglik Miidiirii

EK:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah. Camitk Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN
Faks No:0354 217 60 07 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:sule.arikan@saglik.gov.tr Int. Adresi: § ARIKAN Telefon No:354 217 50 70 / 1202

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 41a40ce0-0485-4838-88¢-76be0e67d7de kodu ile exisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth: elektronik imza kanuna gore gliventi clektronik imza ite imzalanmustir,
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YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK

MUDURLUGT
¥ 14/06/2018 12:07 - 92198657 - 771 - E7766
4 T
J TC. 00071123130
YOZGAT VALILIGI
T Bafi Bekaohis [1 Saghk Miidiirliigii

Say1  : 92198657-771
Konu : Uygulama Talebi

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : 06/04/2018 tarihli ve 30182376-300-3675 sayili yaziniz.

Iigi tarihli ve sayih yaziniza istinaden Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisti i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Programi dgrencisi Hatice ERDEM!
in " Inmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yikii ve Merhamet Diizeyi Arasindaki Iligki
" konulu anket galismanizi 01 Mart 2018 ve 30 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmast
kaydiyla, ¢aligmalarinin  saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
arastirmaya katihimlarimin goniillilik esasina gore yapiimass, kisisel verilere ve 6zel hayatin
korunmasina Szen gosterilmesi, ankete katilacak kisilerin rizalarimin alinmast, yapilacak
calismanin sonucunun Saghik Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla, Yozgat
Sehir Hastanesinde anket ¢aligmasinin yapilmast il Saghik Midirluigiimiiz tarafindan uygun
gorillmiiy olup; Bilimsel Arastrma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde
gdnderilmigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
11 Saglik Miidiirii

EK:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN
Faks No:0354 217 60 07 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sule.arikan@saglik.gov.tr nt.Adresi: S ARIKAN Telefon No:354 217 50 70 / 1202

Evrakmn elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.r adresinden ba03529d-80ef-4779-9298-2ec256703¢d kodu ile erigebilirsiniz.
Tu belge 5070 sayth elekironik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistur.
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#. Dokimen No EGT.FR. 18
o Yaym Taihl 12052004
9 YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU RevigoaTarihi | ~
> BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI E—S 5
0.Sa5ik Bokarhl DEGERLENDIRME FORMU
W byt i
Sayist
ARASTIRMA SAHIBININ
Ad1 Soyadi Hatice ERDEM
Kuramu / Universitesi Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Aragtirma Yapilacak [ller Yozgat
Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Yozgat Sehir Hastanesi
nmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yikil ve
Aragtirmanin Konusu Merhamet Diizeyi Arasmdaki Tligki
Aragtirmanin Statisit Anket
On Izin Formu ()\Var___/__( Yok
Bagvuru Formu (¥ Var/() Yok
Universite / Kurum éalebi (*)Var/ () Yok
. Aragtima Yontemi Omegi (*) Var/ ()
Bagvuru Belgeleri Aragtrma Detay Formu B var 0ok
Kurumsal Kimlik Belgesi (¥ ) Var/ () Yok
Eiik Kurul Rapora (*) Var/ () Yok
Veri Toplama Araglan Anket
Aragtirmanin Yapilacag: Tarih Aralifn | 01.03.2018/30.12.2018
Goriig Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Yozgat 11 Saghk Midirligiinden almacak on izin formu, aragtirma calismalar bagvuru formu,
aragtirma detay formn, damgman tarafindan imzali anket el ve kurumsal kimlik belgesi &megl
belgelerinin teslimi halinde, Yozgat i1 Saglik Miiduuliigii tarafindan anket caligmasinim yapilmasma

miisaade edilmigtir. L
Komisyon Karart Oybirligi / Oycoklugu ile almmustir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: | Gerekgesi o
[ 4 1ok2018

KOMISYON
Uy Uye
é;a%?x. Ysa?%) Bagkan Yrdifadds
urat BASKAL Abdullah{C R

Sagl
Fatih SAHIN

on Bagkani
MiidtirQ

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov tr adresinden ba03529d-80ef-4779-9298-f2ec256703¢d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.

95



OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi Hatice ERDEM

Dogum Yeri ve Tarthi  Elazig- 1992

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Yozgat Sehir Hastanesi Ortopedi Servisi Yozgat/Merkez
E-posta Adresi erdem_haticeee@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Konyaalt1 Lisesi, 2010
Lisans Atatiirk Universitesi, 2015
Unvan Hemsire

Is Tecriibesi
Yozgat Devlet Hastanesi ~ Genel Yogun Bakim Hemsireligi, 2015-2016

Yozgat Sehir Hastanesi Genel Yogun Bakim Hemsireligi, 2016-2019
Yozgat Sehir Hastanesi Ortopedi Servis Hemsireligi, 2019-
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