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Tezin Bashgn  : Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerin inmeden Sonra Yasam
Kalitesini Etkileyen Sorun Alanlarimin Belirlenmesi: Bursa
Ornegi

Ogrencinin Ad1 : Filiz ER

Danismani . Dr. Og. Uyesi Seyda YILDIRIM

Anabilim Dali : Sosyal Hizmet Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu caligmanin amaci inmeli hasta ve bakim verenlerinin yagam kalitelerinin
fiziksel saglk, fiziksel aktivite, psikolojik, sosyal, tinsel ve ekonomik boyutlarda
yasadiklar1 sorunlart kendi gozlemleri ve deneyimleri dogrultusunda ekosistem
yaklagimi baglaminda betimlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini Bursa ilker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak inme tedavisi goren hastalar ve hastaya bakim
verenler olusturmaktadir. 10 hasta ve 10 bakim veren arastirmanin Orneklemini
olusturmus ve amagh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Nitel aragtirma yontemiyle
tasarlanan arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmistir. Goriismeler yazili metne donistiirldiikten sonra
katilimcilarin benzesik ifadeleri vurguladiklari climleler MAXQDA 12 programu ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hasta ve bakim verenlerin ekosistem baglaminda yasam
kalitelerinin fiziksel saglik, fiziksel aktivite, psikolojik, sosyal, tinsel ve ekonomik
boyutlarin1  etkileyen  durumlarla ilgili olarak  katilimcilarin  goriisleri
degerlendirildiginde, hem hastalarin hem de bakim verenlerin ifadeleri ile olusan alt
temalara gore biitlin alanlarda etkilenme meydana geldigi saptanmustir.

Sonu¢: Bu arastirma sonucunda inme hastali§inin hasta ve bakim verenin yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkilerde bulundugu ortaya konmustur. Buna gore tedavi ve
rehabilitasyon asamasinda hasta ve bakim verenlerin hastalik siirecine uyumunun
saglamasinda, sorunlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
arttirllmasinda, bakim ve tedaviden daha etkin bicimde faydalanarak kendi
ekosistemi i¢inde daha uyumlu hale gelmesinde sosyal hizmet meslegine ve sosyal
hizmet uzmanlarina gorev diismektedir.

Anahtar Sozciikler: inme, Ekosistem, Yasam Kalitesi, Sosyal Hizmet



Title . Determination of Problem Areas Affecting Quality of Life
After Stroke of Patients with Stroke and Care: Bursa Case

Student Name : Filiz ER
Supervisor . Assistant Professor Seyda YILDIRIM

Department : Social Work Department

2.  ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to describe the problems experienced by stroke
patients and caregivers in their physical health, physical activity, psychological,
social, spiritual and economic dimensions in the context of their ecosystem approach
towards their own observations and experiences.

Material and Method: The research population is the patients and patients who
receive inpatient stroke therapy in Bursa Ilker Celik Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital. The sample consisted of 10 patients and 10 care givers to
the study and the sample method was used for the purpose. A semi-structured
interview form prepared by the researchers was used in the research designed by
qualitative research method. After the interviews were converted into written text,
the sentences that the participants emphasized were analyzed with MAXQDA 12
program.

Findings: In the study, it was found that the opinions of the participants regarding
the situations affecting the physical health, physical activity, psychological, social,
psychological and economic dimensions of the quality of life in the context of the
ecosystem of the patients and care givers were affected in all areas according to sub-
themes formed by expressions of the patients and care givers.

Result: As a result of this research, stroke disease has been found to have negative
effects on the quality of life of the patient and caregiver. Accordingly, in the course
of treatment and rehabilitation, many tasks are assigned to the social worker and
social worker in order to ensure that the patient and caregivers adapt to the disease
process, improve their coping skills, improve their quality of life, improve their
quality of care and treatment more effectively and become more harmonious within
their ecosystem.

Keywords: Stroke, Ecosystem, Quality of Life, Social Work



3. GIRIS

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde saglik alaninda tani ve
tedavi imkanlar1 artmistir. Boylece hastaliklara bagli dliimler azalmig ve yasam
stiresi uzamistir. Fakat bu durum kronik hastaliklarin goriilme sikligimni artirmistir.

Boylece kronik hastalarin bakim ve tedavi ihtiyaci da artmustir.

“Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu” na gore kronik hastaliklarinin
ilerleyici olmasi, bazi1 kalict bozulmalara neden olmasi, hastaligin geri doniissiiz
patoloji sebebi olmasi, rehabilitasyon gerektirmesi ve uzun siire bakim ve gozetim

gerektirmesi gibi 6zellikleri vardir (Ondahin 1989: Akt; Acar 2012).

Diinya Saglik Orgiitiine gore kronik hastaliklar1 bulasici olmayan, uzun siireli ve
yavas ilerleyen hastaliklardir. Dort ana grubu vardir. Bunlar inme ve kalp krizinin de
icinde oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu

hastaliklari ve diyabet hastaligidir (http://www.who.int/topics

/noncommunicablediseases /en/, Erisim Tarihi:15 Mart 2017). Diinya Saglhk Orgiitii

kardiyovaskiiler hastaliklart tanimlarken kalp hastaliklarini, beyin ve kan-damar
hastaliklarini bu hastalik grubuna déhil etmistir ve bu hastaliklar diinyada yilda 17,3
milyondan fazla 6liime neden olmakladir (WHO 2011).

Kronik hastaliklar siniflandirmasi i¢inde yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin

siniflandirmasi asagida listelenmistir.
1. Damar sertligine bagli kardiyo-vaskiiler hastaliklar:

— Iskemik kalp hastalig1 veya koroner arter hastalig1 (kalp krizi gibi)
— Serebrovaskiiler hastalik (inme)
— Aort ve arter hastaliklari, hipertansiyon da dahil olmak {izere ve periferik

damar hastalig1.
2. Diger kardiyovaskiiler hastaliklar:

— Konjenital kalp hastaligi
— Romatizmal kalp hastalig1

— Kardiyomiyopati
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— Kardiyak aritmiler (WHO 2011)

Goriildugi tizere Serebrovaskiiler olay kalp ve damar hastaliklar1 i¢inde ikinci
sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’de Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinin sonuglarina
gore Tirkiye’de toplam hastalik yiikiiniin ylizde 5°i serebrovaskiiler olaya baglidir
(Unal ve ark. 2013). Bu klinik tablo, halk arasinda kisaca “inme” olarak bilinir ve bu
hastalik beyine verdigi hasar nedeniyle engellilik durumu gelisen ve hem hasta hem
de ailesinin yasam Kalitesini etkileyen kronik bir saglik sorunu olarak karsimiza

cikar.

Ulusal inme ve Nérolojik Bozukluklar Enstitiisii (NINDS) tarafindan yapilan
inme tanimina gore inme bir beyin bolgesinin aniden meydana gelen kan damarinin
patlamasi veya kan akisinin durmasi ile beyin g¢evresini saran hiicrelerinin kan
desteginin kesilmesi sonucu meydana gelir. Beyin hiicreleri, beyin gevresi veya
icinde olan ani kanama ile veya oksijen ve beslenmenin yapilamamasi ile artik

kanlanamaz ve olir (https://www.ninds.nih.gov/Disorders/All-Disorders/Stroke-

Information-Page Erisim tarihi: 9 Eyliil 2017).

Inme Amerika’da yasanan &liimlerdeki 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore diinya ¢apinda 15 milyon insan inmeden
etkilenmektedir. Bunlarin 5 milyonu 6lmekte, 5 milyonu ise kalici olarak sakat

kalmaktadir (http://www.strokecenter.org/patients/about-stroke/stroke-statistics/

Erisim tarihi: 9 Eyliil 2017). Bilir (1988) bir toplumda sik goriilen, ¢ok sayida 6liim
ve i kaybina neden olan hastaliklarin o toplum i¢in 6nemli bir saghik sorunu
oldugunu belirtmistir. Bu anlamda norolojik zararlar nedeniyle yataga bagimliliga
neden olan inme, toplumda sik goriilmesi ve Oliime yol agmasi nedeniyle tiim
diinyada oldugu gibi lilkemiz iginde maliyet, isgilicii ve hastanede kalis siiresinin
artmasina yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (Akt. Akdemir ve ark.
2011). icagasioglu ve arkadaslari (2007) yaptiklar: bir ¢alismada inmenin ekonomik
yikiminin Tirk toplumu i¢inde 6nemli bir maliyeti oldugunu ortaya koymuslardir

(Igagasioglu 2017).

Inme bir beyin hastaligi olmasma ragmen biitiin viicudu etkilemektedir ve
diisiinme, bilis, dikkat, 6grenme ve hafiza konusunda engel olustururken, hastalar

konusma ve anlama kabiliyetinde sik sik sorun yasar. Bunun yaninda Inme
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hastalarda duygusal problemlere yol acar (https://www.ninds.nih.gov/Disorders/All-

Disorders/Stroke-Information-Page Erisim tarihi: 10 Eyliil 2017). Bu hastalik fiziksel

saglikla ilgili olan boyutu ile yasam kalitesine olumsuz etki ederken, inmeli hastanin
cevresini de etkiler. Bu noktada hasta ve bakim verenlerin hastalik siirecine
uyumunun saglamasinda, sorunlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesinde yasam
kalitesinin arttirilmasinda, bakim ve tedaviden daha etkin bicimde faydalanarak
kendi ekosistemi i¢cinde daha uyumlu hale gelmesinde sosyal hizmet meslegine ve

sosyal hizmet uzmanlarina birgok gorev diismektedir.

Buradan hareketle olusturulan bu ¢alismada inmeli hasta ve bakim verenlerin
yagsam kalitesini fiziksel saglik, fiziksel aktivite, psikolojik, sosyal ve tinsel boyutta
etkileyen sorun alanlarini1 ekosistem yaklasimi baglaminda incelemek amaglanmistir.
Bu anlamda ¢aligmanin ilk bdliimiinde inme, ekosistem yaklasimi, yasam kalitesi ve
sosyal hizmet ile ilgili teorik bilgilere yer verilmistir. izleyen boliimde arastirmanin
gere¢ ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Ardindan ise inmeli hasta ve bakim
verenlerden toplanan verilerin diizenlenmesi ile olusturulan bulgular boliimiine yer
verilmistir. En son béliimde ise genel bir degerlendirme yapilarak sonug ve oneriler

kismina yer verilmistir.
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4. KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde inmeli hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra
yasam kalitesini etkileyen sorun alanlarini incelemek amaci ile inme hastaligi,
ekosistem yaklagimi, yasam kalitesi ve sosyal hizmet konulari ele alinarak kuramsal

¢ergeve olusturulmustur.

4.1. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMI

T.C. Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligi” (2011) saglikla ilgili olarak kapsamli bir tanimlama yapmigtir. Buna goére
saglik tanimlamalari, artik sosyo-ekonomik durumlar1 ve fiziksel gevrede bulunan
tim sistem ve yapilar ile bunlarin, kisi ve toplum iizerindeki etkileri gbz Oniine
almarak yapilmaya baglanmistir. Bu kavramlagtirmalardan biri olan ve saglik
kavramini temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottawa So6zlesmesi; huzur,
yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir ekosistem ve siirdiiriilebilir
kaynak kullanimini i¢ceren bazi 6n kosullar1 vurgulamaktadir. Bu 6n kosullarin kabul
edilmesi, sosyo-ekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, kisisel yasam tarzlari ve saglik
arasindaki etkilesimi 6ne ¢ikarmaktadir. Bu etkilesimler, saghigin biitlinciilligiini

vurgulamaktadir (Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozliigi 2011).

Kisaca fiziksel ve ruhsal saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir ve
insanin sosyal bir varlik olarak kendisinden beklenen islevleri yerine getirmesi,
tiretken olabilmesi, kendisinin, ailesinin ve iilkesinin iyiligine katki verebilmesi

ancak saglikli olmast ile gerceklesebilir (Oztiirk 1997).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi, sadece hastalik ve sakatliklarin olmamasi
degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Boylece cagdas saglik anlayisi, sagligin ¢ok boyutlu 6zelligini ortaya
koyan temel kavramlardan birini olugturmus ve saglik kavraminin i¢ine “ruhsal’’ ve
“sosyal’” boyutunu dahil ederek biyomedikal modelin disina ¢ikmistir
(http://www.who.int/topics/en/ Erisim tarihi: 11 Ekim 2017). Yukarida siralanan
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biyolojik, cevresel ve sosyal Ogelerin her biri kisinin hayatin1 farkli sekil ve
derecelerde etkiliyor da olsa, biyolojik biitiinliiglin saglikli devami i¢in gereklidir.
S6z konusu ogelerin gerekliligi hem sosyal hem de biyolojik alanda yapilmis

calismalarla da anlatilmistir (Hamzaoglu 2010).

Biitiin bu tanimlardan da anlasilacagl lizere sagliga biitiinsel bir ¢ergevede
bakmak gerekmektedir. Kisiyi kisitlayan hastalik durumu kisinin duygusal, ruhsal,
fiziksel ve sosyal biitiinliigiinii bozmaktadir. Bu anlamda tiim diinyada goriilen
etkileri bakimindan oliim ve engellilik gibi bir siirecle devam eden ve kisinin
biitiinliiglinii tehdit eden serebrovaskiiler olay ile buna bagli olarak gelisen ve

belirtisi olan inme hastalig1 konusuna bundan sonraki boliimde yer verilecektir.

4.1.1. Serebrovaskiiler Olay

Genel tanimi ile Serebrovaskiiler olay, bir beyin bélgesinin pitht1 veya kanama
sonucu kalict ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni besleyen damarlardan
birinin ya da daha fazlasinin patolojik hasar1 olarak tanimlanmaktadir. Genellikle ani
bir baglangi¢ gosteren, bir odaga bagli veya daha biiyiik alanda ortaya ¢ikan nérolojik
belirtiler olarak tanimlanir. Bu patolojik siire¢ i¢inde damar duvarinda herhangi bir
hasar veya damarin gegirgenliginin degisikligi, damar liimenin emboli veya pihtiyla
tikanarak damarlarin yirtilmasi, kan yogunlugunun artisgt veya kanin igeriginin
farklilagmasi, damar sertlesmesi veya hipertansiyona bagli damar sertlesmesine bagl
farkliliklar, damar duvarlarinin genislemesi, arterlerde iltihaplanma, gelisimsel
bozukluklar gibi durumlarda ortaya ¢ikan bir durumdur (Demirci ve ark. 2015;
Bozkurt 2008). Bu klinik durum sonucunda hastada inme gelisebilmektedir. Inme
tedavi edilmesi gilic ve onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan, birey ve

icinde yer aldig1 ekosistemi etkileyen kronik bir hastaliktir.

4.1.2. inme

Inme en basit tanimla kan akimimin durmas: yoluyla olusan bir “beyin krizi” dir.
Beynin bir bolgesi kan akimindan yoksun kaldigi zaman inme meydana gelir
(Burkman 2010).



Travma disinda gelisen bir nedenle, beyni besleyen kan akiminin kisa veya uzun
stireli devam eden yetersizlik durumunda ya da bir beyin damarinin yirtilmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan iskemik (piht1) veya hemorajik (kanama) beyin
hastaliklarinin hepsine serebrovaskiiler olay denir. Bunlarin biiyiikk ¢cogunlugu akut
gelisir. Odag1 olan norolojik bozukluklarla kendini gosterir ve inme (stroke) adiyla
anilir (Bilgili ve G6ziim 2014). Tamamlanmis inmede norolojik komplikasyonlar
kalic1 iken gecici atakta ise 24 saat i¢in de tamamen iyilesme gerceklesir (Roth ve
Garrison 2005). Inme; algilama, motor, duygusal fonksiyonlar, konusma ve mental
yeteneklerde ortaya c¢ikan bozukluklarla karakterizedir. Inme beynin bir
yarimkiiresinde olusurken, diger yarimkiire tarafindaki alt ve tist uzuvlarda hareket
ve duyu kayiplar1 olusturur. Bunlara ek olarak viicutta denge ve algilamada sorunlari
olusurken, motor alanda da bozukluklar meydana gelir (Lehman ve ark. 1975;
Ishikura ve ark. 1999; Akt: Bumin ve Ark. 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inme terimini genellikle kan damarinin patlamasi
ya da pihti tarafindan kan akiminin bloke edilmesi ile beyne kan akiminin
kesilmesinden kaynaklandig1 seklinde tarif eder. Oksijen ve besin kaynagi kesilen
beyin zarar goriir. Inme en sik goriilen belirti viicudun bir tarafinda gériilen kol,
bacak ve yiizde olusan ani giigsiizlilk veya uyusmadir. Diger belirtiler ise sunlardir:
kafa karigikligi, konusma zorlugu ya da konugmanin anlasilmamasi, tek veya iki
gbziinde gorme zorlugu, yiirlime giicliigii, bas donmesi, denge veya koordinasyon

kaybi, siddetli bas agrisi, bayilma ve biling kaybidir (http://www.who.int/topics/

cerebrovascularaccident/en/. Erisim tarihi: 13 Eylil 2017). Travma, enfeksiyon,

epilepsi, timor gibi nedenlere bagl infarkt (kanlanamama) veya kanama, apse,
serebral iskemiye (beynin oksijenlenememesi) bagli gegici ataklar tanimlama disinda
birakilmigtir (Kumral ve Kumral 1993; Miller 2007).

Inme, hemipleji terimi ile es anlamli olarak kullanilmakla birlikte, halk dilinde
daha ¢ok fel¢ olarak bilinmektedir. Dagilimi yas ile iliskilidir ve goriilme siklig1 55
yasindan sonra her 10 yilda bir 2 katina ¢ikmaktadir. Altmis bes yas tizerindeki
popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iigiincii

siray1 aldigi gosterilmistir (Miller 2007).
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Inmenin en temel dzelligi nérolojik bulgularin ani baslamasidir. Iskemik (ptht1)
ve hemorajik (kanama) olmak iizere iki ana inme tiirii vardir. Inmenin yaklasik %85’
iskemi, %15°i hemoraji nedeniyle meydana gelir. Iskemik inmede, bir kan pihtisi kan
damarlarini1 tikamakta ve beyne kan gidememektedir. Dolayisiyla, beynin oksijen ve
besinden yoksun kalan kismi beslenememektedir. Hemorajik inme ise, bir damarin
yirtilmasi veya arteriyel (ana damar) yirtilma sonucu beyinde kendiliginden kanama
ile gelisen bir durumdur. Iskemik inme kendi iginde biiyiik damar sertlesmesi, kiigiik
damar hastaligi, kardiyo-embolizm gibi hastaligin olusumu ve tedavi yaklagimlar
farkli olan alt tiplere ayrilir. Hemorajik inme; birincil beyin i¢i kanama ya da beyin
ile kafatas1 arasinda bulunan boslukta kanama seklinde ortaya ¢ikar (Intercollegiate
Stroke Working Party 2012; Kutluk 2004; Bozkurt 2008).

4.1.2.1. Yaygmhk durumu

Inme, santral sinir sisteminde akut nérolojik fonksiyon kaybidir ve hastanede
tedavi gerektiren nérolojik hastaliklarin %50’sinden fazlasini olusturur (Kutluk
2004). inme Amerika Birlesik Devletleri’nde dliimlerin 3. siradaki sebebidir. Her yil
140.000 den fazla kisi inmeden Slmektedir. Yilda yaklasik 795.000 kisi inmeden
etkilenmektedir. Bunlarin 600.000 ilk atagimi gegirirken 185.000 tekrarlayan ataklar
yasamaktadir. Amerika’da gegmisteki istatistiklere gore yillik hiz1 500 bin yeni inme
olgusunu isaret etmekte ise de, yeni veriler bu rakamin 750 bine yakin oldugunu ve
bunun sebebinin ise yeni olgulardan ziyade daha Once tespit edilememis olgularin da
degerlendirmeye alinmasi ile agiklanmistir. Bu olgularin yaklasik beste birinin
kaybedildigi %50-75’inin baz1 kalic1 kayiplarla yasama devam edebildigi ve bunlarin
da yarisinin mevcut kayiplarindan dolayr rehabilitasyona ihtiyag duydugu
belirtilmektedir. Amerika’da yasamlariin herhangi bir doneminde inme gecirmis
olup, halen yasamim siirdiiren yaklasitk 4 milyondan fazla kisinin oldugu
diistiniilmektedir. Toplumda goriilme sikliginin eskiye oranla artis nedeni olarak,
artik insanlarin yagam siirelerinin uzamis olmasi ve bu hastaligin ilerleyen yaslarda
daha sik goriiliiyor olmasi1 gosterilmektedir. DSO gore diinya ¢apinda 15 milyon

insan inmeden etkilenmektedir. Bunlarin 5 milyonu 6lmekte, 5 milyonu ise kalici



olarak sakat kalmaktadir (Garrison ve Roth 2005; http://www.Strokecenterorg

/patients /aboutstroke/stroke-statistics/. Erigim tarihi: 13 Eyliil 2017).

Yillara ve iilkelere gore degisse de inme erkeklerde yliz binde 174, kadinlarda
yiiz binde 122’ dir. Siyahlarda yiiz binde 233 beyaz irkta yiiz binde 93 tiir (Kutluk
2004).

Ulkemizde inmenin yayginhigma ait yeterli veriler bulunmamakla birlikte,
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Proje Raporu’na (2004) gore iilke
genelinde oliime yol agan 20 hastalik arasinda ikinci 6lim nedeni olarak yer
almaktadir. Ayrica ndroloji kliniklerinde yatan hastaliklarin ilk sirasinda inme yer
almaktadir (Karakurt ve Kasik¢i 2008). Saglik Bakanlhigi Evde Saglik Hizmetleri
Raporuna (2012) gore evde saglik hizmeti alan hastalardan % 14,1” ini felgli hastalar
olusturmaktadir (Isik ve ark. 2016). Bunlara ek olarak iilkemizde Ozdemir (2000)
inme hastalarinin genel 6zellik ve risk faktorleri arastirmistir. Buna gore iskemik
inme yaygmhg %72, hemorojik inme yaygmhigi %28 olarak bulunmustur.
Hemorojik inme oraninin iilkemizde bati iilkelerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmis ve bunun nedenini ise hipertansiyon riskinin yeteri kadar taninmayarak
tedaviye uyumun bozuk olmasina baglanmistir (Kutluk 2004). Hakbilir ve
arkadaslar1 2001 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvuran
ve biling diizeyinde degisiklik ya da serebrovaskiiler olay olarak diisiiniilen hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini yansitmasi amaci ile bir ¢alisma yapmigslardir. Buna
gore caligmaya 117 hasta katilmis bu hastalarin yas ortalamasinin 63.59 oldugu ve %
59’unun erkek oldugu saptanmistir. Hastalarm %59,8’inin Iskemik inme ve 26,5’ inin
ise hemorajik inme gecirdigi anlagilmistir. Gegici iskemik atak gecirenlerin ise %7,7
oraninda oldugu saptanmistir. Bu bulgularin diger c¢alisma bulgularina paralellik

gosterdigi saptanmustir (Hakbilir ve ark. 2006).
4.1.2.2. Belirti ve bulgular

Inmenin klinik tanisi, daha ¢ok dramatik sekilde ve birden ortaya cikan
belirtilerle konur (Dalyan ve Cakci 2004). Inmeden sonra ortaya cikan klinik

bulgular ise tamamen beyindeki etkilenen damarsal yapilarin nerede bulunduguna

baghdir. inme ile gelisen klinik bulgular, sah damarlari ve bunlarin ana dallarinin
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olusturdugu 6n dolasimin veya arka dolasimin etkilenmesi sonucu meydana gelir.
Vakalarin %80’inde sah damar1 bdlgesinin etkilenmesi sonucu; viicudun bir tarafinin
tutuldugu, beynin hangi tarafinin etkilendigi ile ilgili olarak viicut yarisinin yiiz, kol
veya bacaginda kuvvet kaybi ile kendini belli eder. Hemen hemen tiim vakalarda
kollar, yiiz ve bacaklara gore daha siddetli olarak etkilenir. Arka dolasim
bozukluguna bagl olarak gelisen inmelerde; denge kaybi, kafa i¢i sinir felgleri ve
buna benzeyen diger bulgularla kendini gdsteren beyin sap1 ve beyincik fonksiyon
bozukluklar1 olusur. Derin dokularda olusan inmelerde ise biligsel veya konusma
bozuklularinin eslik etmedigi saf motor veya duyusal kayiplar gelismektedir. Fakat
beyin kabuguna yerlesimi olan inmelerde ise bilissel, algisal bozukluklar fonksiyon

ve konusma bozukluklari ile karakterize olmaktadir (Garrison ve Roth 2005).

Diger bazi bozukluklar ani norolojik kayiplara neden olarak inme ile
karisabilirler. Ornegin, hemiparezi ve biling kayb1 olan bir hastada diismeye bagh
beyin yiizeyinde pihtilagma, beyin iltihabi, beyin tiimorii veya epilepsi olabilir. Bu
nedenle tedaviye baslamadan Once inme teshisinin kesinlesmesi gerekmektedir

(Dalyan ve Cakc1 2004).

Inme sonrasi erken dénem o&liimler ise daha c¢ok altta yatan patolojiye ve
lezyonun derecesine baghdir. Iskemik inmeli hastalarda ilk 30 giin icinde yasam
oranl %85 iken kanamali hastalarda bu oran %20-52 arasinda degisiklik gosterir.
Erken donemde oliimler genelde kanamali hastalarda goriiliirken ileriki donemde

Oliimler daha ¢ok goriilen iskemik olgulardadir (Giindiiz 2006).

4.1.2.3. Risk faktorleri

Bireysel ya da cevresel bazi farkliliklar ve ozellikler inme riskini artiran
unsurlardir. Bir etkenin risk faktorii olarak tanimlanmasi i¢in, hastalikla sebep iliskisi
olarak aciklanabilmis ve ortaya konulmus olmasi gerekir. Risk faktorleri farkli
yollarla inmeye zemin hazirlayabilir, bu da birden fazla risk faktorii olan kisilerde
inme riski daha yiiksek oldugu anlamini tasir. Ileri yas ya da genetik yatkmlik gibi
engellenemeyen risk faktorlerinin yani sira s6z konusu risklerin, bu risklerin
taninmasi, inme i¢in dneminin belirlenmesi ve giderilmesi, akut inme sonucu gelisen

beyin hasarini en aza indirilmesi i¢in yapilacak ugrasilardan daha kolay ve etkilidir
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(Kutluk 2004). inmede risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir risk
faktorleri olmak tizere ikiye ayrilirken yeni kesfedilmis risk faktorleri ile artik {i¢
kategoride cle alinmaktadir ve inme risk faktorlerinin siniflandirmasi asagidaki

sekildedir.
e Degistirilemeyen risk faktorleri

— Yas

Cins
— Irk

Aile oykiisii

e Degistirilebilen risk faktorleri

— Kesinlesmis faktorler
o Hipertansiyon
o Diabetes Mellitus (Seker hastalig1), hiperinsiilinemi (insiilin diizeyinin
artmasi) ve glukoz intoleransi
o Kalp hastaliklar
o Hiperlipidemi (Yag oraninin yiiksek olmast)
o Sigara
o Asemptomatik karotis stenozu (Damar tikaniklig)
o Orak hiicreli anemi (Kansizlik)

— Kesinlesmemis veya yeni faktorler

o Alkol kullanim1

o Obezite

o Beslenme aligkanliklar

o Fiziksel inaktivite

o Hiperhomosistinemi (Genetik Pihtilasma yatkinligi)
o Ilag kullanim1 ve bagimlilig:

o Hormon tedavisi

o Hiperkoagiilabilite (Pihtilasamaya egilim)

o Fibrinojen ( Kandaki bir yap1)

o Inflamasyon (Enfeksiyon) (Balkan 2002).
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4.1.2.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

— Yas: 55 yastan sonra inme riski her 10 yilda bir artarak devam eder (Kutluk
2004). Herhangi bir risk faktorii veya faktorlerinin bulunmasi inmenin mutlaka
olusacagi anlammna gelmez. Fakat inme olasiigmim arttigin1 gosterir. Inmenin
goriilme siklig1 yasin artmasi ile ciddi bir artis gosterir ve ileri yas (65 yas ve iizeri)
inme i¢in dnemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikar. Erkeklerde 75 yas tizerinde
inme gelisme orani kadinlara gore yiiksektir. Siyah irkta risk orani beyaz irka oranla
daha yiiksek olup bunun nedeni siyah 1rkta arteryel hipertansiyon ve diyabet gelisme
yayginliginin fazla olmasi ile agiklanmistir (Bozkurt 2008).

— Cins: Erkeklerde inme yayginligi kadinlara gore daha fazladir. Cesitli
ilkelerde yapilan calismalarda erkeklerde inme sebebi ile 6liim oraninin kadinlardan

% 23 - %115 daha yiiksek bulunmustur (Yesilyurt 2010).

— Irk: Siyah irkta %38 inme daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni olarak bu
toplumlarda hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi risk faktorlerinin daha fazla

goriilmesidir (Celik 2014; Kutluk 2004).

— Aile Oykiisii: Hem anne hem de baba da inme &ykiisii, kiside inme riskinin
artmasi ile iliskili bulunmustur (Balkan 2002). Benzer riskli kosullara sahip bir
topluluk {yelerinin ancak bazilarinda hastaligin ortaya c¢ikmasi ya da aym
hastaliktaki kisilerin tedaviye verdikleri yanmitlarin ¢ok degisik olmasi kalitsal

ozellikler nedeniyle olabilir (Kutluk 2004).

4.1.2.3.2. Degistirilebilir risk faktorleri

— Hipertansiyon: Hipertansiyon, hem beyin zar1 hasar1 hem de kafatasi i¢inde
kanama anlaminda biiyiik bir risk faktoriidiir. Kan basinci ve inme riski arasinda
siirekli, kademeli ve tutarli bir iliski vardir. Kan basinci arttik¢a, hasta hipertansif

aralikta olmasa bile, inme riski de artar (Uzuner ve ark. 2008).

— Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi): Diabetes Mellitus inme igin bagimsiz
risk faktoriidiir ve inme hastalarinda olgu-kontrol caligmalar1 ya da ileriye doniik

yayginlik arastirmalarinda riskin 1,8 ile 6 kat goreceli olarak arttigi goriilmiistiir.
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Diyabetin biiyiik damarlarin sertlesmesini hizlandirdigi, diistik ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolleri olumsuz etkileyerek ve insiilin fazlalig1 yoluyla sertlesmis
damar plagim  biiyiittigii  bilinmektedir. Insiilin kullanan diyabetiklerde,
hipertansiyon ve kanda yaglanma gibi diger damar sertlesmesi risk faktdrlerinin daha

stk bulundugu ortaya ¢ikmistir (Kutluk 2004).

— Sigara: %82’sini Asyalilarin olusturdugu 563.144 katihimci ile yapilan bir
calismada sigara ve yiiksek tansiyonu olan kisiler 6,8 yil boyunca takip edilmis ve
bunlardan 4344 koroner kalp rahatsizligi yasarken 5606’s1 ise inme gecirmistir.
Sonugta sigara kullanimi inme riskini arttiran giiglii bir risk faktorii olarak
belirlenmistir. Sigaray1 birakmanin ve tansiyonu diisirmenin inme riskini azalttig

ortaya konmustur (Nakamura ve ark. 2008).

— Kalp Hastaliklari: Benjamin (1998) kalp hastaliklarin inmenin meydana
gelme riskini 2—4 kat arttirdigin1 belirtmistir. Hipertansiyondan bagimsiz olarak
koroner kalp hastaligi, dogumsal kalp yetmezligi, EKG ile saptanan sol kalp odacigi
biliylimesi, inme i¢in risk faktoriidiir. Beyin damar hastaliklari, kalp hastaliklar1 ile
benzer risk faktorlerine sahiptirler ve siklikla birlikte goriilmektedirler. Aym
zamanda inme geciren hastalarin kalp yetmezligi ve kalp krizi gegirme orani yiiksek
olarak bulunmustur. Framingham’in calismasina gore inme riski koroner kalp

hastaliginda 3 kat, kalp yetmezliginde ise 5 kat artmaktadir (Akt: Yesilyurt 2010).

— Hiperlipidemi (Kanda Yiiksek Yag Orani): Kolesterol diizeyinin yiiksek

olmasi ozellikle de 240-270 mg/dl degerlerinde olmasi inme riskini arttirmaktadir
(Kutluk 2004).

4.1.2.4. Inmede prognoz ve dogal iyilesme siireci

Inme sonras1 birgok hastada gelisen fonksiyon kayiplarinda dogal bir iyilesme
meydana gelmektedir. Bu iyilesmenin siiresi, tipi ve miktar1 hastadan hastaya
degiskendir. Klasik olarak orta beyin arter inmelerinin gogunda meydana gelen bacak
fonksiyonlarindaki iyilesme daha erken, daha ¢ok ve neredeyse tamamina yakin
olarak meydana gelebilmektedir. Kol fonksiyonlarinin yerine gelmesi daha yavas ve

daha az olabilmektedir. Motor iyilesme genellikle uzuvlarin merkeze en uzagindan
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olanla ile baslar, daha sonra uyum ve sterotipik (amaci olmayan tekrarlayici hareket
Orlintiisii) ve en sonunda ise uzuvlarin en yakinindan baslamak iizere izole istemli
hareketler ortaya ¢ikar. Yine de bu siire¢ herhangi bir evrede durabilir. Bilissel ve
konusma fonksiyonlarindaki iyilesme ise en yavas olanidir ve siire¢ olarak uzun
zamanda tamamlanir. Bu siire¢ motor iyilesme tamamlandiktan sonra da devam
edebilmektedir. Cogu vakada inmeden sonra bu iyilesme siiresi 6-12 ay devam
edebilmekle ya da daha da uzun siirebilmektedir. Her ne kadar hemorajik (kanamali)
tiirlerinde akut gelisme ve yiiksek Oliim riski oran1 mevcut olsa da, muhtemelen
kanamanin tamamen ¢6zlilmesi nedeni ile daha fazla iyilesme gosterebilmektedirler.
Dogal iyilesmede 6demin ¢oziilmesi, hasar almis fakat tamamen devre dis1 kalmamis
beyin hiicrelerinin yeniden tamiri ve alternatif sinir hiicrelerinin veya yollarinin
kaybedilmis olan fonksiyonlar1 kendi iistiine almas1 ve ileti yollarini iistlenmesi gibi
faaliyetlerin birlesimi ile genellikle agiklamaya caligilmaktadir (Garrison ve Roth

2005).

4.1.2.5. inmede tedavi yaklasimlar

Inme tanis1 konuldugu zaman nérolojik zarar ve gesitli komplikasyonlarin dniine
gecilmesi amaciyla acil tibbi miidahalelerin ilk alt1 saat icinde yapilmasi ¢ok
hayatidir. Daha sonrasinda hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon i¢in ydnlendirilir

(Dalyan ve Cakci 2004).

Artik giiniimiizde akut miidahalenin arkasindan planlanan inme tedavisinde
anlayisin degismesi ile birlikte tedavi yeni bir boyut kazanmistir. Inmenin, tedavi
edilebilir bir hastalik oldugu diislincesi ve bunun yaninda inme i¢in kurulan iinite ve

tedavi kurumlar1 hastalardaki 6liim oranini azaltmistir (Kutluk 2004).
Akut inme tedavisindeki amaglar soyledir;

— Pihtinin erimesi veya sinirlerin korunmasi ile ndrolojik zarar1 sonlandirmak
veya geri ¢cevirmek,
— Artmis kafa i¢i basing gibi ikincil inme komplikasyonlarin1 goriintiilemek ve

onlemek (Yesilyurt 2010).
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Bu anlamda inmede kullanilan tedavi yaklagimlarimi asagidaki sekilde

siralayabiliriz.

— Medikal tedavi: Beslenmeyi diizenlemek, devam eden nobetleri durdurmak,
genel saglik onlemleri almak, kasilma ve hareket bozuklugunu azaltmak, oral ilaglar
ve damar yolu ile ila¢ kullanmak, kemondoroliz (ilag ile sinir tahribinin yapilmasi)

— Psikolojik tedavi

— Ogzel egitim

— s ugras terapisi

— Ortez kullanimi1 (Yardimci cihaz kullanimi)

— Ortopedik tedavi: Diizeltici al¢ilama ve cerrahi yontemler

— Norosirurjik girisimler: Talamotomi (Talamusta kesi yapilarak ameliyat),
derin beyin uyarisi, selektif dorsal rizotomi (Omurilikte bulunan sinir kokiiniin
bulunup kesilmesi)

— Elektrostimulasyon: Islevsel elektrik uyari yontemleri, repetatif manyetik
stimulasyon (Beyine yapilan uyari ile agr1 kesme) (Kenji ve ark. 1995; Swaiman ve
Russman 1999; Akt: Giiney 2006)

4.1.2.5.1. inme rehabilitasyonu

Yillar i¢inde inme tedavisinde bir¢ok degisik yollar kendine yer bulmustur.
Medikal tedavilerin gelismesi ile birlikte rehabilitasyon igine ugrasi terapisi, fizik

tedavi, ¢esitli terapi ve tedavi yontemlerini alarak gelismistir (Duncan ve ark. 2005).

Rehabilitasyon, engellilik {izerinde odaklanarak engelliligi azaltmaya amaglayan
bir egitim ve problem ¢dzme siirecidir. Ikinci Diinya savasindan sonra Avrupa'da
ozellikle Ingiltere’de rehabilitasyona verilen 6nem artmis, engelli bireylerin tekrar
topluma geri donebilmesi i¢in bircok yeni tedavi yontemi gelistirilmistir. Avrupa da
devam eden gelismeler iilkemizi de etkilemis ve 6zellikle son 20 yilda Tirkiye'de
rehabilitasyon dalinda hekim, diger saglik personeli ve bu hastalara ayrilan yatak

sayisinda belirgin artiglar olmustur (Yavuzer ve Ergin 2006).

Rehabilitasyonun genel tanimi igine hastanin fiziksel iyilesmesinin en uygun

seviyeye getirilmesi, psiko-sosyal ve mesleki anlamda gelisimine katki verme ve
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hastanin toplumsal siirecte iiretken bir birey olarak yer almasi ¢abalar1 girer. Avrupa
Noroloji Dernegi Federasyon c¢alisma grubu (1997) rehabilitasyonun amaglarini su

sekilde siralamustir:

— Fiziksel, psiko-sosyal adaptasyonun yeti kaybi ve engele uygun olarak
desteklenmesi

— Giinlik bakim ve toplumsal faaliyetlerde bagimsizligin en iist seviyeye
¢ikarilmasi

— Ikincil komplikasyonlarin dnlenmesi

— Hasta uygun oldugu zaman kendi yasantisini idame ettirebilmesi igin
cesaretlendirilmesi (Akt: Yozbatiran 2004).

Inme sonrasi hayatta kalan hastalarin %20’si higbir rehabilitasyon girisimi
uygulanmasa da 2 hafta iginde tam olarak bagimsizlik kazanmaktadir. % 20’ sinde
ise ¢ok ileri islev bozukluklar: gelistigi icin giinliik hayatlarin1 yardim ile yagamak
zorunda kalmaktadirlar. Geriye kalan hastalarin %601 ise rehabilitasyondan farkli
seviyede fayda gormektedir (Dopkin 2004). Geleneksel inme rehabilitasyonunda,
dogal iyilesme sirasinda mobilizasyon, giinlilk yasam faaliyetleri ve iletisim gibi
faaliyetlerin geri doniisii diizenlenir. Ilk iki hafta veya daha kisa siire yatarak tedavi
uygulamas: sirasinda hastanin inme sonrasi akut donem igin rehabilitasyon
programina aday olup olmayacagina karar verilir. Ciinkii hastalarda olusan islevsel
bozukluklar benzer gibi goriilse de hastalarin bunlara verecegi tepki bireyseldir

(Garrison ve Roth 2005).

Barer (1997) rehabilitasyon ekibi iginde hastay1 en iyi konuma getirmek amach
olarak birgok meslek elemani bulundugunu ifade ederek bu ekip tiyelerini su sekilde
siralamustir; fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapist, i ugrasi terapisti,
konusma terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, psikolog ve sosyal hizmet uzmani. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani ekibe liderlik ederek tedaviyi diizenler. Fizyoterapist
erken donemde hastanin uygun pozisyonlanmasi, dogru postiiriin gelistirilmesini ve
normal hareketlere erisebilmek igin duyusal uyaranlarin ve kas gruplari arasindaki
tonusun uygun dagilimina dikkat eder. Daha sonra denge, yiirlime, merdiven inip
¢ikma ile ilgilenir. Is ve ugras: terapistleri iist ekstremitelerde mesleki gelisimi ve
kendine bakim aktivitelerini gelistirmeye calisir. Ayrica tekerlekli sandalye transfer

teknikleri, uygun teknik cihazlarin kullanim1 ve davranigsal sorunlarin ¢dziimiinde
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yardimci olmaya calisir. Sosyal hizmet uzmani hastanin uyum mekanizmalar1 ve
sosyal destek sistemini degerlendirerek topluma katilimini i¢in yardimci olmaya
calisir. Psikologlar hastalarin kognitif ve davranigsal bozukluklarinda yardimci olur.
Rehabilitasyon hemsiresi ise bu islemlerin yiirlitilmesinde ve hasta bakiminda
onemli rol oynarlar ve yemek yeme, cilt, mesane bakimini saglayan kisilerdir.
Gliniimiizde daha dinamik olan multi disiplinler model rehabilitasyon siirecinde daha

¢ok yer bulmustur (Akt: Eyigor ve Kirazli 2005).

Kisaca inme hastalig1 hastay1 ve yasamini tiim boyutlar1 ile etkileyen bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen tip ve teknoloji sayesinde kisilerin hayatta
kalma sanslar1 artmig fakat bu kisileri yeni sorun ve ihtiyaglar bekler hale gelmistir.
Bu sorun ve ihtiyaclar insan organizmasi ile ¢evresinde olan ve hayat boyu devam
etmesi gereken sistemlerle olan iliskisini olumsuz etkilemekte ve bireyin iginde
bulundugu ekosistem arasinda uyumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan
sonraki bolimde ekosistem yaklasimi ile inmeli hastanin yasam kalitesini etkileyen

ve ekosisteminde olusan sorun alanlari1 incelenecektir.

4.2. INME VE EKOSISTEM

Bu bolimde ekosistem yaklagimi agiklanarak inme sonrasinda hastalari ve
bakim verenlerin ekosistem baglaminda etkileyen sorun alanlar1 kavramsallastirilarak

konuyla ilgili genel bir ¢ergeve cizilecektir.

4.2.1. Ekosistem Yaklasim

Ekosistem kuramsal olarak Ludving Von Bertanlanffy’in genel sistem teorisini
temel alarak ortaya cikmustir (Ozbesler ve Bulut 2013) ve ekolojik gevreyi, birbiri ile
baglantida olan sistemler olarak agiklamistir (Duyan ve ark. 2008). Berkes ve
Kislalioglu'na gore kisiler ve onun ¢evresi bir biitiindiir ve ekosistem ile ekolojik
sistem birbiri yerine kullanilan kavramlardir (Akt: Duyan 2012). Bu anlamda

Bertanlanffy (1977) gore insan gelisiminde ekosistem, biiyiiyen insan organizmasi Ve
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cevrede olusan ani degisimler arasinda olan ve insan hayati boyunca siiren, karsilikli
uyum ile ilerlemeyi konu edinen bir yaklasimdir. Bu durum uyum iginde bulunan
hem resmi hem de gayri resmi var olan baglamlardan daha genis sosyal baglamalara
uzanan Ve elde edilen iliskiler tarafindan etkilenen siireglerdir (Akt: Bronfenbrenner
1977).

Kisaca bu yaklasim; kisileri i¢inde yer aldiklari gevre ile etkilesim yolunu
kullanarak uyum saglayan ve gelisen varliklar olarak ele alirken ve bir taraftan igsel
bir taraftan da digsal faktorleri inceler. Bu yaklasim i¢inde kisiler ¢evresine tepki
veren pasif bireyler olarak degerlendiriliyor olmanin yerine g¢evresi iginde aktif
katlim saglayan dinamik iliskileri olan varliklar olarak nitelenir (Duyan ve ark.
2008).

Apter (1982) bu yaklasima goére g¢evreyi, her birinin bir sonraki tarafindan
igerildigi ve i¢ ice gecmis yapilarin diizenlenmesi olarak anlatir ve gevreyi su sekilde

kavramsal olarak niteler;

— Mikrosistem: Gelisen birey ile ev, okul, is gibi o kisinin de i¢inde oldugu

yakin ¢evresi ile arasinda olusturulmus sistemdir.

— Mezosistem: Gelismekte olan bireyi i¢ine alan hayatin belirli bir noktasinda

var olan ortamlar ile arada olusan etkilesimdir ve mikro sistemlerin bir sistemidir.

— Ekzosistem: Gelismekte olan bireyi igermemesine ragmen bireyin i¢inde
bulundugu yakin ¢evresine niifuz edip onlari etkileyen ya da siirlama yapan ve hatta
onlar1 belirleyen resmi ve resmi olmayan sosyal yapilardan meydana gelir ve bu
yapilar, Ozellikle yapilasmis ve spontan olarak evrim gegiren toplumun baslica

kurumlarini igerir. Ekzosistem, mezosistemin bir uzantisidir.

— Makrosistem: Ekonomik, politik, sosyal, kanuni ve egitime dayali sistemler

gibi kiiltiir veya alt kiiltiiriin en tstteki kurumsal oriintiilerdir(Akt: Davasligil 1997).

Ekosistem dinamik, hiimanistik boyutlar1 ile sosyal sistem teorilerini igerir.
Geleneksel hayatimizda ger¢cek yasam zamani ve mekani ile olusan etkilesim ile
iliskilidir ve bodylece g¢evre ile kisinin uyumu, kaynaklardaki degisim, durum ve
kisinin alt sistemler arasinda adaptasyonla ilgili olarak karsilikli tamamlayicilik

durumunu ele alarak sosyal hizmete vurgu yapar. Ayni zamanda ekosistem su
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stireclerle ilgilidir: hareketlilik ve niifusun dagilimi, dogal girdi-cikti akislari,
teknoloji, enerji, sosyal organizasyon ve diger kaynaklarin kullanimi, evrim, uyum,
sapma, catisma, geribildirim, Ozdenetim ve yasam dongiisiiniin degisimi Ve
gelisimsel gorevlerle ilgilidir. Boylece ekolojik teori, sistemleri ve alt sistemler
arasindaki yasam agini ele alir ve etkilesimli ve birbirine baglh alt sistemlerin agik,

kendi kendini diizenleyen yapilariyla ile ilgilidir (Siporin 1980).

4.2.2. EKosistem Baglaminda inme Sonras1 Yasanan Sorun Alanlar

Karls ve Wandrei (1992) “Sosyal Hizmet I¢in Yeni Bir Dil” isimli makalesinde
cevresi iginde birey kavramimi tanimlamistir. Bu makalede sosyal hizmet
uzmanlarinin kisilerin problemlerini tanimak, kodlamak ve siniflandirmak i¢in yeni
bir sistem olarak ele almistir. Cevresi icinde birey kavraminin dort faktdrden
olustugu vurgusu yapmislardir. Bunlar; sosyal rol sorunlari, ¢evre sorunlari, mental
bozukluklar ve fiziksel bozukluklar. Boylece ¢evresi icinde birey sisteminin sosyal
hizmet alaninda yeni bir anlayis ve agiklik getirecegini savunmustur (Karls ve
Wandrei 1992). Nitekim gelismeler bu diisiinceyi dogrulamis ve ¢evresi i¢inde birey
sosyal hizmette kullanilan bir dil olmustur. Bu kavramsallastirma i¢inde yer alan
sorun alanlar1 ile ¢evresi i¢inde birey goz oniine alinarak ¢alismanin bu boliimiinde
inmeli birey ve bakim verenlerinin sistemlerle olan etkilesiminde olusan ve uyum
bozukluklarina bagli olarak gelisen sorun odaklar1 ele alinarak incelenmistir. Bu
sorun alanlar1 ise ekosistem kavrami i¢inde mikro, mezzo ve makro boyutlari iginde

degerlendirilmistir.

4.2.2.1. inme ve mikro sorun alanlari

Mikrosistem kisinin hemen yakinlarinda bulunan cevresi ile kisi arasindaki
iliskinin biitiiniidir (Bronfenbrenner 1977). Giinliikk yasam iginde ¢esitli zamanlarda
etkilesim kurulabilen ve bireyin iliskide oldugu fiziksel ve sosyal ¢evre olarak
tanimlanmistir. Burada anahtar kavram deneyimdir. Kisinin aile iginde bireysel
deneyimleri, okul deneyimlerini, i3 deneyimlerini diger sosyal kurumlarla olan

deneyimleri ve giinliik yasam siirecindeki diger deneyimleri igerir. Eger birey sistem
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icinde bir yasam deneyimine sahip oluyorsa bu sistemin iiyesi konumundadir. Eger
birey bir deneyim yasamiyorsa bu sistem birey i¢in mikro sistem degildir. Burada
objektif ozellikler kadar bireyin 6znel ve algisal deneyimlerine de dikkat etmek
gerekmektedir (Meadow 2010). Bu sav g6z oniine alindiginda inme olustuktan sonra
hastanin en ¢ok deneyimledigi kendi mikro sistemi i¢indeki durum fiziksel saglik ve
ruhsal saglik alaninda yasadigi sorunlar olarak karsimiza ¢ikmistir. Ayrica bedensel
ve ruhsal sorunlarin olusturdugu etki ile bireyin iginde bulundugu mikro sistem
icinde aile iliskileri etkilenirken bu baglamda kar1 — koca alt sisteminde rol kayiplari
ve cinsel iliski sorunlar1 yasamalar1 da beklenen bir durumdur. Bu sorun alanlar1 ve

birey tizerinde biraktig1 etkiler ise bundan sonraki boliimde incelenecektir.

4.2.2.1.1. Saghk sorunlari

Akut fazda olim riski tasiyan ve daha sonraki donemde fizik ve mental
rahatsizliga sebep olan inme vakalarinda hemen hemen % 25 1 6liim riskini ilk bir
aya kadar devam ettirir. Akut faz muayenelerinde hastalarda bazi bulgularda
ozellikle biling ve motor bozukluklar ve duyu degisikleri olusabilir. Bu bulgular
hastaligin gelecegi hakkinda bize bilgi verir. Motor kontrolde yasanan kayiplar bu
hastaligin en sik gelisen komplikasyonlar1 arasindadir, ancak vakalarin bazilarinda
bu durum gelismeyebilir. Bu vakalarin % 80’inde ise degisik seviyelerde kuvvet
kayb1 ortaya cikabilmektedir (Ozeren 2004; Garrison ve Roth 2005). Inme
sonrasinda, iyilesme doneminde hastalarin ileri yas1 ve serebrovaskiiler olay1 da ele
aldigimizda farkli saglik sorunu ve komplikasyon ortaya cikabilmektedir ve bu
durum rehabilitasyon siirecini, sonuglarini etkileyebilir. Inme sonrasi gériilen

komplikasyonlar ve saglik sorunlarin1 asagidaki sekilde siralayabiliriz:

— Basi yaralar

— Kontraktiirler( Eklem katilig1)

— Ust ekstremite komplikasyonlar1

— Heterotipik ossifikasyon (Kas i¢inde kemiklesme)
— Spastisite (Kas sertligi)

— Depresyon

— Epileptik nobet
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— Santral agr1 sendromlari

— Kondiisyon ve endurans azlig1 (Kuvvet ve dayaniklilikta azlik)
— Mesane disfonksiyonu

— Bagursak disfonksiyonu

— Diisme

— Enfeksiyonlar

— Kardiyovaskiiler problemler (Dalyan ve Cakici 2004)

4.2.2.1.2. Ruhsal sorunlar

Norolojik hastaliklarda hem beden hem de zihin etkilenmektedir. Bu durum kisi,
ailesi ve yakin c¢evresi i¢in daha ciddi sonuglar ortaya cikartir. Yeti kaybi ve
fonksiyon kaybi olusturacak hastaliklar, érnegin inme veya multiple skleroz gibi
hastaliklar insanlarin giinlikk aktivitelerini, islevsel durumunu, isini, ekonomik
durumunu, cinsel hayatini, sosyal iliskilerini, kendilik algisin1 ve yasam kalitesini

dogrudan etkiler (Kulaksizoglu 2009).

Biitiin bunlarin yaninda her tiirlii psikiyatrik belirti norolojik hastaliklarla birlikte
goriilebilir. Inme hastalarinin hemen hepsi ise depresyon deneyimi yasarlar. Bu
psikiyatrik belirti ile birlikte ele alindiginda depresyon semptomlarinin en siklikla

goriilenleri sunlardir (Kulaksizoglu 2009);

— Duygudurum degisiklikleri: Depresif, irrite olma, manik gibi
— Istah degisikligi: Artma veya azalma

— Uyku bozukluklari

— Kilo kayb1

— Neden yokken agresif olma

— Insanlara veya daha &nce hoslandig: seylere ilgi kaybi

— Neden yokken aglama

— Tibbi bir agiklama olmaksizin viicut agrilarindan sikayet

— Enerji kaybi-bitkinlik ya da asir1 ener;ji

— Anksiyete-huzursuzluk ve sikinti

— Eksitasyon, ajitasyon
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— Kendine ya da ¢evresine zarar verme

— Katatoni, tikler, psikojen kas spazmi ve diskineziler (istemsiz hareket)

— Obsesyon ve kompiilsiyonlar

— Cinsel ilgide artma veya azalma

— Psikotik bulgular

— Hezeyanlar

— Haliisinasyonlar

— Depersonalizasyon (kendine yabancilasma) fiziksel o6zellik ve duygularda
degisiklik hissi ve derealizasyon (gercek disilik ve ¢evredeki insanlarin

anlamsizlagsmasi) (Kulaksizoglu 2009; Burkman 2010).

Inme sonras1 donemin altinc1 ayinda olan hastalarla, depresyonun islevsel sonug
izerine olan etkisini aragtirmak amaci ile bir ¢alisma yapilmistir. Caligmaya katilan
70 hastaya “Mini Mental Durum Olgegi”, depresyon derecesini belirlemek igin
“Beck Depresyon 6l¢egi”, fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek i¢in “Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi” kullanilmistir. Olgularin %46’sinda depresyon saptanmustir.
Calismanin sonucunda inme sonrasi depresyon gelisiminin sik oldugu ve islevsel

sonug lizerine olumsuz bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Soyuer ve Soyuer 2007).

Inmede de problemin gelistigi yere gére depresyonun ortaya ¢ikma olasilig
yiiksektir. Beynin sol tarafin1 tutan lezyonlarin ve daha c¢ok ©n bolgelerdeki
lezyonlarin depresyona yol actig1 sdylenmektedir. Anksiyete, psikomotor yavaslama,
uykuda gelisen bozukluklar ile kendini gosteren depresif hastalik inmede goriilebilir.
Akut donemde, psikiyatrik belirtiler dogrudan lezyonun yeri ile ilgili olabilmektedir.
Ayrica psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda, hastada olusan islev kaybina bir
cesit yanit olarak ta gelisebilir. Mutsuzluk ve {iziinti duygusu, yasanan olaylara
karsilik olarak verilecek normal tepkilerdir. Bu nedenle her zaman depresyon tanisi
koymaya gerek yoktur. Uziintiiniin tersine, depresyonda iken kisi kendini
suclayabilir, kendini degersiz hissedebilir ve 6zgiiveninde bozulma olabilir. Fakat
zaman ilerledik¢e depresif tepkiler yerini depresif bozukluklara birakabilir ve bu
durum dogrudan inmenin prognozunu etkiler. Hastalar rehabilitasyon konusuna ilgi
ve istekleri azaldikca ve icine kapanik bir hal aldik¢a inmenin fonksiyon

bozukluklarinin kalici hale gelme olasiligi artar. Fakat inme kisinin mutsuz ve
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caresiz hissetmesine ve toplumsal hayattan kopmasina sebebiyet verecek ciddi
anlamda bir stres faktoriidiir. Hastanin depresyonu ile inme daha ciddi, daha tehdit
edici ve daha ¢ok islev bozukluguna yol acan bir nedendir. Iyi bir psikiyatrik destek
ve tedavi inme hastalarinin ve ailelerinin yasam kalitesine olumlu etki yapar

(Kulaksizoglu 2009).

Karahan ve Kaydok (2013) tarafindan gerceklestirilen “Geriatrik Hemiplejik
Olgularda Depresyon ve Anksiyete Diizeyi” isimli ¢alismada inmeli olgularda
depresyon ve kaygi diizeyinin ortaya konmasi ve yas faktoriiniin etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Caligmada 65 yas ve lizeri geriatrik grup ve 65 yas alti
geriatrik olmayan grup olmak fiizere ikiye ayrilarak istatistiksel karsilastirmalar
yapilmistir. Geriatrik grupta % 20,5 hafif, % 47,7 orta, % 2,3 siddetli diizeyde
depresyon gelistigi saptanmustir. Gruplar arasi karsilagtirmada ise geriatrik grubun
islevsel bagimsizlik ve kognitif fonksiyon diizeylerinin daha geride oldugu saptanmis
ve daha ciddi diizeyde depresyon ve anksiyete bozuklugu gosterdigi anlasilmistir
(Karhan ve Koydak 2013)

Ayrica Saka’nin 2014’te yaptig1 bir ¢alismada inme hastalarinin cinsiyetleri ile
stresle basa ¢ikma yollar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore
erkeklerin kendine giivenli yaklasimi, kadinlarin ise ¢aresiz yaklasimi daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmiistiir (Saka 2014).

Hastanin bedensel ve ruhsal anlamda yasadigi sorunlar baglaminda hastanin
icinde bulundugu mikro sistemlerle olan iligkileri de etkilenmektedir. Bu anlamda en
cok etkilenen sistem olarak aile ekosistemi ve aile sistemi i¢inde yer alan kari-koca
alt sisteminin iliskileri ile rol kayiplariyla kendini gosteren cinsel fonksiyon

bozukluklaridir. Bu konuyu asagidaki sekilde inceleyebiliriz.
4.2.2.1.3. Aile icinde yasanan sorunlar

Inme, hastada neden oldugu fiziksel sorunlar nedeniyle 6z bakim yetersizligine
ve bundan dolay1 hasta ve ailesinin duygusal degisikler yasamasina yol agmaktadir.

Hastada gelisen depresyon ve diger sorunlar ailesini de etkilemekte, ailede sosyal ve

psikolojik sorunlar gelisebilmektedir. Aslinda aile, inme hastalig1 olan bireyler igin
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destegin dogal kaynagidir  (http://www.stroke.org/we-can-help/caregivers-and-

family. Erisim tarihi: 15 Ekim 2016).

Erken donemde hareketin ve pozisyonlamanin saglanmasinda, komplikasyonlari
onlemede, eklemlerde hareket acikligin1i korumada, hastanin giivenligi i¢in
Onlemlerin  alinmasinda, solunum egzersizlerinin  yapilmasinda, yutmanin
degerlendirilmesinde, mesane ve bagirsak egitiminde, cildin gézlemi ve bakiminda,
hastanin medikal sorunlarinin degerlendirilmesi ve ¢oziimiinde, aile egitimi ve

destegi biiyiik onem tagimaktadir (Duncan ve ark. 2005).

Duygusal ve biligsel bozukluklular inme sonrasi hastalarda siklikla goriiliir.
Hastalardaki bu degisimlerin anlasilmasi aileler i¢in zordur hasta ve aileleri kisilik ve
duygu degisimlerinin nadiren gergegi yansittigini diisiiniirler. Hastanin hizli degisen
ruh hali ile ilgili olarak ilk yapilan goriismelerdeki psikolojik degerlendirmeleri,
giiclii taraflar1 ve problem ¢dzme becerileri sosyal hizmet uzmanlarina hasta ve
ailesinin degisim limiti konusunda fikir veren bir unsurdur. Felgli hasta ile her giin

calisanlar i¢cin hastayi en iyi degerlendirme yolu ise hastanin karar verme ve problem

¢ozme yeteneklerini goz 6niinde bulundurmaktir (Ue 1978).

Yildirim ve arkadaslar1 (2013) hastaya bakim veren 80 kisi ile yaptigi ¢alismada
bakim verenlerin %78,8’inin bakim verme siirecinde iken ¢alismadigi, bakim
verdikleri hastalarin %45’inin 70 yas ve Ustii yas grubunda oldugu saptanmustir.
Bunlarin %80’inin hastasi ile birlikte yasadigi, %78,8’inin bakim verme konusunda
egitim almaya istekli oldugu, %50 sinin karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikmak i¢in
arkadas ve akraba destegini aldig1 tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada bakim
verenlerin yiikk envanteri ile yapilan arastirmada, Tiirk toplumunda ailede bakim
gereksinimi olan kisiye bakim vermenin bir gérev ve sorumluluk olarak algilandigi
ve buna paralel olarak bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasadigi yiikiin
farkinda olmadig1 ve yasadiklarn giigliikleri ifade etmekte zorlandiklari sonucuna

vartlmstir (Yildirim ve ark. 2013).

Bakim verenlerin inmeli hastalar1 i¢in ihtiya¢ duydugu destegi incelemek amaglh
bir calisma yapilmistir. Bunun icin akut inme iinitesinden taburcu olmadan ve
olduktan 4-6 hafta sonra 42 ailenin ihtiyaglari, bilgi, tatmin ve bakimda yetkinlik

anketleri ile incelenmistir. Buna gore psikolojik, duygusal ve davranigsal problemler
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ile basa ¢ikma ve yerel hizmet bilgisi ile ilgili bilgi eksiklikleri taburculuk oncesi ve
sonrast Oncelikli konular olmustur. Inme iinitesi personeli ile iletisimden daha az
tatmin olanlar 56 yas alti kadin bakicilar olarak saptanmistir. Taburculuktan sonra
Ozellikle de beyaz olmayan etnik gruplardan gen¢ kadin bakicilar, bakimda daha
diisiik yetkinlik seviyesi gosterirken daha yiiksek sorumluluk bildirmislerdir. inme
risk faktorleri bilgisi ise biitiin gruplarda diisiik ¢ikmigtir. Akut inme {initesinde
terapi ve tedaviden duyulan yiliksek tatmin ise toplumsal hayata aktarilamamis ve
bakim verenler kendilerini yalniz hissettiklerini bildirmislerdir. Ayrica organize

olmamis hizmetlerden ise sikayetci olmuslardir (Mackenzie ve ark. 2007).

Bakim verenler ve saglik uzmanlarinin goriislerinin arastirildigtr farkli bir
calisma da Cameron ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir. Bu nitel ¢caligmaya
gore 2013 yilinda inmeli hastalara bakim verenlerin destek ihtiyacinin siire¢ iginde
degisiklige ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. inmeli hasta bakim vericilerinden 24 kisi
ve saglik uzmanlarindan 14 kisi ile derinlemesine roportajlar yapilip kayit alinmistir.
Cerceve analizi kullanarak analiz edilmis ve lic ana tema iizerinde durulmustur.
Bunlardan ilki ihtiya¢ duyulan destegin tiirleri ve yogunlugu, ikincisi destegi kimin
sagladigt ve destek saglama yontemi, iiglinciisii bakimin birincil odagidir.
Temalardan elde edilen sonuca gore bakim verenlerin destek ihtiyact (maddi,
psikolojik destek vb.) cesitlilik gosterirken bakim vermeye uygun olan kisiler de
zaman i¢inde degismektedir (hasta yakinlarinin nobetlese bakim vermesi vb.). Buna
gore bakim verenlerin ihtiyaclarina deginmek, aile merkezli bakim modeli ve her giin

icin rehabilitasyon saglamanin 6nemi vurgulanmistir (Cameron ve Ark. 2015).

4.2.2.1.4. Cinsel fonksiyon bozukluklari

Inme sonrasinda aile i¢inde yasanan bir baska sorun ise inme sonrasinda olusan
cinsel fonksiyon bozukluklaridir ve bu durum oldukga yaygindir. Hem erkek hem de
kadinda goriilebilmektedir. Diger vaskiiler bozukluklar da dahil olmak iizere, hareket
kisitliligi, ilaclarm etkisi, duygu durum degisiklikleri, bir baska inme gecirme
korkusu, degismislik hissi bu durumun ortaya ¢ikmasina sebeptir. Bu durum yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemesine ragmen klinisyenler tarafindan ihmal

edilmektedir (Intercollegiate Stroke Working Party 2012).
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Visser ve arkadaglart 2006 yilinda eslerin 6nemini vurgulamak amagli olarak
“Inme Hastalarmin Rehabilitasyonunda Aile Merkezli Yaklasim” ¢alismasini
literatiir taramas1 seklinde yapmustir. Inmede eslerin alacagi roller ve olas1 sonuglari
lizerine bir analiz yapilmistir. Buna gore esin rolleri ve bu rollerin olasi sonuglari ile
ilgili olarak ii¢ rolden bahsedilmistir; |- Bakici rolii; hasta i¢in es siklikla genis ve
kapsamli bir bakim veren bir roldedir, IlI- Miisteri rolii; bu rol informal bir rol oldugu
icin duygusal ve fiziksel gerginlige sebep olabilir ve Ill-Aile iiyesi rolii; inme aile
sistemi i¢inde kisilerarasi iliskileri etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda c¢iftler arasinda
duygusal ve cinsel iliskiyi de etkilemektedir. Bu analiz sonucunda eslerin rolleri ile
ilgili problemini anlama, konuyu degerlendirme ve aciklamada katki verecegi
diisiiniilmiis ve tiim aile {iyelerinin inmenin her fazinda giicliik ve ihtiyaglarinda aile

merkezli bir yaklasimla desteklenmesinin 6nemli oldugu anlasilmistir (Visser ve ark.

2006).

Yapilmig bir baska caligmada cinsel fonksiyonlar iizerine inmenin etkileri
aragtirilmistir. Inme sonrasi degisen cinsel fonksiyonlarin klinik ve psikososyal
faktorler ve inme hastalar ile esleri lizerindeki etkilerine deginilen ¢alismada 192
hasta ile 94 hasta esine “The Finnish Stroke and Aphasia Federation” isimli kendi
kendine uygulanabilen inme Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon aligkanliklarini soran
bir anket uygulanmistir. Calismada cinsel istek, cinsel birlesme sikligi, cinsel
uyarilma, ereksiyon durumu, vajinal yaglanma ve cinsel tatmin sorgulanmuistir.
Sonugta hastalarin ¢ogunlugu biitlin sorgulanan alanlarda bir azalma oldugunu
belirtmislerdir. Bunlarin en biiyiik etkeni iktidarsizlik korkusu, cinsellikte yetersiz
doyum, cinsel aktiviteye katilimda isteksizlik, engellilik durumunun derecesi
etkilidir. Ayn1 zamanda esler inmenin sonucu olarak cinsel istekte, cinsel aktivite ve

cinsel memnuniyette 6nemli bir diigiis belirtmislerdir (Korpelainen ve ark.1999).
4.2.2.2. Inme ve mezzo sorun alanlar

Mezzo sistem kadin ya da erkegin hayatinin belli bir noktasinda bulunmakta
olan kisi ile biiylik g¢evresi arasinda gelismekte olan karsilikli iligkileri igerir

(Bronfenbrenner 1977). Mezzosistem, mikrosistem fonksiyonlarini igeren diger

mikro sistemlerle baglantis1 olabilen iliskilerden olusur. Ornegin: ¢ocuk - ev - okul
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veya hasta - aile - hastane gibi (Meadow 2010). Bu iliskiler ise kisiyi ve iginde
bulundugu sartlar1 etkiler. Inme hastasmin yakin gevresi ele alindiginda karsimiza

saglik sistemi ve is hayatinda yasadigi sorunlar ¢ikmaktadir.

4.2.2.2.1. Saghk sisteminde yasanan sorunlar

Engelliler i¢in erisebilirlik kisinin hakki olan hizmetlere ulagim ve haklar
kullanabilmenin yaninda, bagimsiz hareket ederek sosyal hayatin igine
katilabilmenin de sartidir. Engellilerin bagimsiz ve insan onuruna uygun bir yasam
stirebilmeleri igin diger kisilerle esit sekilde fiziksel ¢evre, ulasim, bilgi ve iletisim
teknolojisi, halka agik diger kurum ve hizmetlere erisimlerinin saglanmasi
gerekmektedir (Caglar 2012). Inmeli hastalarin da icinde bulundugu engelliler
Ozellikle saglik hizmetlerine erisim konusunda ve saglik hizmetlerini kullanma
konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Saglik hizmetinden faydalanma konusunda
hizmetin niceliksel ve niteliksel kalitesi, kisilerin engel durumlarindan dolayi
etkilenebilecegi gibi saglik kurulusunun fiziki, sosyal ve psikolojik imkan ve

yeteneklerinden de etkilenebilir (Bodur ve Duruduran 2009).

Hastalar saglik sistemine erisim ve kullanimda, hizmetlere ve tedaviye uyum,
hastaneye uyum, bilgi eksikligini giderme, toplumsal kaynaklara ulagim ve
taburculuk asamasinda birgok sorun yaratan durum ile kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Duyan 2003). Yapilan bir ¢alismada engellilerden % 28,3’tiniin en sik hizmet
aldiklart saglik kuruluslarim fiziksel olarak uygun bulmadiklari, aldiklar
hizmetlerden sikayetci olma oraninin ise % 31,8 olarak saptanirken katilimcilarin %
21,3’1 saglik personelinin kendilerine yaklagimimi olumsuz bulmustur (Bodur ve

Duruduran 2009).

Moon ve arkadaslar1 2003 yilinda 17 sanayilesmis Ekonomik Isbirligi ve
Kalkimma Orgiitii (OECD) iilkesini igine alan ve saglik hizmetlerinin inme
hastalarinin bakimiyla ilgili olarak ne gibi farkliliklar tasidigini arastirmislardir.
Inmeden korunma, hastaneye yatis ve teshis asamalarinda cesitlilikler oldugu ve
onleme, akut bakim ve rehabilitasyonu kapsayacak sekilde inme yonetiminde genis

tabanli bir yaklasima ihtiya¢ oldugu ortaya konmustur. Cogu iilkede tedavi
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organizasyonunda yiiksek kalitedeki inme bakimin1i ve ozel inme {initelerini
kullanmak, 6zel faydalar ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak ¢ogu iilkede bu faydalar tam
olarak gergeklestirilmis degildir (Moon ve ark. 2003). 51 iilkede “Diinya Saglik
Arastirmas1” yapilmistir ve saglik ¢alisanlarinin vasiflarinin ihtiyaglarini gidermede
yetersiz kaldigini ifade etme orani engellilerde engelsizlerin iki mislinden fazladir.
Yine engellilerde, tedavinin koétii yapildigini beyan etme orani dort katr ve kisinin
gereksinim duydugu saglik hizmetini alamadigini ifade etme orani yaklasik {i¢c kati
fazladir. Yardimci aletler de dahil olmak iizere, rehabilitasyon hizmetlerine duyulan
ihtiyacin karsilanmamasi, engelli insanlarin genel saglik durumunun bozulmasi,
hareket imkanlarinin smirlanmasi, toplumsal hayata katilimlarin kisitlanmasi ve
diisen hayat kalitesi gibi olumsuz sonuglara yol acabilece8i sonucuna ulasilmistir

(Diinya Engellilik Raporu 2011).

Sonu¢ olarak kisinin hastane siirecinde ve taburculuk asamasinda en ¢ok
yasadig1 sorunlar ihtiyaclarini karsilayacak kaynak eksikligidir. Bu kaynaklar tibbi
malzeme ve ilag, cevresel diizenleme, gelir ve hizmet destegi, profesyonel bakim

destegi, aile danigsma destegi seklinde siralanabilir (Duyan 2003).

4.2.2.2.2. Is yasantis1 sorunlar

Inmeli hastanin mezzo sisteminde karsilastigi bir baska sorun alani ise
istihdamlar ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalarda ise geri doniisiin inme magduru olan
hastanin psikolojik sagligi tizerinde olumlu etki yarattigi ve psiko-sosyal birgok
ihtiyacim1 karsiladigi goriilmiistiir (Wolfenden ve Grace 2008). Fakat Saeki ve
arkadaglarmin (1993) yaptig1 ¢alismada inme sonrasinda sinirli bozulmalart olan ve
ise geri doniis icin zorunluluk veya istegi olabilen gen¢ inmeli hastalarin ise geri
doniis konusunda yasadiklar1 yetersizliklerle ilgili hangi durumlarla karsilastiklar

¢evre tarafindan ¢ok fazla anlasilan bir konu olmamistir (Saeki ve ark. 1993).

Olumsuz sonuglara yol acan inme sonrasinda ise donememe kisiyi ve toplumu
ekonomik agidan olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Isve¢’te yapilan bir
caligmada inme sonrasi ilk altt yillik donem ise doniis hizi ve iliskili faktorleri
incelemistir. Tibbi kayitlardan toplanmis sonuglar ve Isve¢ Saglik Sigortasinin

verdigi veriler analiz edilmistir. 174 hasta ve 64 yas ve daha gengleri aragtirmaya
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dahil edilmistir. Calisirken inme gecirenlerin takip sonunda ise déonme oram1 %74
olarak bulunmus ve ii¢ yili askin bir siire ise donmedikleri tespit edilmistir.
Hastalarin ise donme siiresinin arastirma baslangicinda diisiiniilmiis olandan daha
uzun bir siirede miimkiin oldugu goriilmiis ve kisisellestirilmis mesleki

rehabilitasyon bu bilgiler 1s18inda onerilmistir (Westerlind ve ark. 2017).

Yapilan bir arastirmada serebrovaskiiler hastalik, rehabilitasyon, geng
yetigkinler, ise yeniden doniis, istihdam, ayrimcilik, beyin yaralar1 ve yaralanmalar
gibi nitel terimlerini iceren Victoria Universitesi Veri Taban1 ile Google veri tabani
kullanilarak bir arastirma yapilmistir. Bahse konu arastirmada 18-65 yas arasi geng
inme hastalar1 ele alinmistir. Calisma sonunda uygun destek ile ise basarili bir
sekilde donme konusunda cesitli tavsiyeler vermislerdir. Sonugta “Ise donmek igin
0zel hazirlik gerektiren uygun rehabilitasyon ve egitimi de i¢ine alan is yerlerinin
hastalar i¢in kolaylastirilmasi, is yeri savunucusu/inme egitimcisinin bu konuda rol
almasi onemlidir” denmistir. Ayrica hastalarla ilgili yapilacak olan ve ise donme ile
ilgili degerlendirmeleri iceren durumlara hastanin da katilimimin 6nemine vurgu

yapilmistir (Wolfenden ve Grace 2008).

2014-2015 wyillar1 arasinda sistematik bir literatiir taramasi yuritilmustiir.
Makaleler baglik ve Ozetleri incelenerek taranmistir. Inme yasayanlarin
perspektifinden olacak sekilde inme sonrasi ise donme ile ilgili faktorleri
degerlendiren agiklamalar tizerine odaklanilmig ve igerigi niteliksel olan c¢aligmalar
aragtirmaya dahil edilmistir. Buna gore inme sonrasinda ise donmesi ve uygun
hizmetlere erisebilmesi aslinda organizasyonlar ve sosyal veya kisisel faktorler
tarafindan engellenebilen ya da kolaylastirilabilen bir siire¢ oldugu sonucuna
varilmigtir. Saglik ¢alisanlar1 ve isverenler arasindaki iletisim ise donmeye yardim
edebilirken, igyerinin gevresel adaptasyonu ve ayarlamalari diger bir yardimci konu
olabilir. Mental ve fiziksel yorgunluk ise donmeye 6nemli bir engeldir. Asil konu ise

halkin ve igverenlerin egitimi oldugu vurgusu yapilmistir (Horgon ve ark. 2016).

2009 yilinda ilk defa inme geciren 70 hasta ile hastaliktan bir yil sonra bir
calisma yapilmistir. Inme sonrasi ise donme olasiligi ile kendilik algisi iizerine etkisi
ve hastanin ve esinin yasam kalitesi tizerine etkisi arasindaki iligski analiz edilmeye

calisilmistir. Bunun igin hastalara yetkinlik skalasi, DSO yasam kalitesi dlcegi ve
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Barthel Indexi uygulanmistir. Ise geri donme durumunun yasam kalitesinde yaptigi
degisiklikleri 6lgmeyi amaglamislardir. inmeden evvel istihdam edilen hastalarm %
26’s1 ise geri donmiislerdir. Hastalarin islevsel durumunun ise geri donme konusunda
en onemli belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir. Yasam kalitesinin ise geri donme
olasiligr ile pozitif iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Ancak ise donen hastalar
degerlendirildiginde yasam kalitesinde bir yiikselme saptanmazken bu hastalarin
esleri hastalarin ise geri donmesi ile kendi yasam Xkalitelerinde bir yiikselme
bildirmisledir. Buradan yasam kalitesi ile ise geri doniis arasinda iliski oldugu hatta
esler icin bu durumun daha énemli oldugu bu ¢aligma ile ortaya konmustur (Gabriele

ve Renate 2009).

4.2.2.3. inme ve makro sorun alanlari

Makro sistem diger yapilardan temel olarak farkliliklar1 olan bir yapidir
(Bronfenbrenner 1977). Makro sistem, kisi ve mikro sistemi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan kiiltiir veya alt kiiltiir seviyesinde ortaya c¢ikar (Meodow 2010).
Cevresi i¢inde bireyi temel alan sosyal hizmet; bireyin sosyal, siyasal, kiiltirel ve
ekonomik etkilesimini inceleyerek sosyal adalet ve esitlik konusu icerisinde ele
almay1 hedefler. Her ne kadar sosyal hizmet daha ¢ok birey ve gruplarla ¢galismaya
odaklansa da bireyin yasadigi sorunlarin toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel etkiden
kaynaklandigm bilir (Kegeci 2017). Bu etki inmeli hastalar igin de gecerlidir. inmeli
hastalar agisindan ele alindiginda ise sosyallesme ve toplumsal uyum konusunda
zorluklar yasadiklar: literatlir taramasinda elde edilen bir bilgidir. Buradan hareketle
bundan sonraki boliimde inmeli hastalarin toplumsal uyum ve erisebilirlik sorunlart

incelenecektir.
4.2.2.3.1. Toplumsal uyum sorunlari

Insanlar sosyal varliklardir. Diger insanlarla iliskilerimizin yogunlugu ve kalitesi
(sosyal ag) mutlulugumuzu ve basarimizi etkiler. Bu sosyal ag yapisi bize islevsel

sosyal destek saglar. Bizim duygusal ve fiziksel alanimizi, saglikla ilgili se¢im ve

davraniglarimizi, bilgi ve egitimimizi gelistirmeye yardim eder. Bir¢ok calismada
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kiigiik sosyal agin ve siirli sosyal destegin duygusal hastaliklarda, koroner kalp
hastaliklarda, kanser ve mortalite oraninda artigla iligikli olarak risk faktorleri
iizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Ornegin Nagayoshi ve arkadaslarinm (2014)
yaptig1 calismada kiigiik sosyal ¢evrenin % 44 oraninda artmis inme riski lizerinde

etkili oldugunu rapor etmislerdir (Akt: Hankey 2014).

50 yas altt gen¢ hastalarda inme rehabilitasyonunun sosyal faktorlerini ve
sonuglarii incelemek amaci ile bir ¢alisma yapilmistir. Kanada da tiglincii basamak
hastanelerin rehabilitasyon iinitesine basvuran 83 hasta c¢alismaya alinmistir.
Taburculuk sonrasi ilk ii¢ aymn sonunda hastalarin sosyal sorunlari incelenmistir. Esi
olan hastalar %14,5 hastaneden taburcu olduktan sonra ii¢ ay iginde eslerinden
ayrilmiglardir. Hastalardan %18,1’inin ise evi hastanin geri doniip yasamasi i¢in
uygun degildir. %4,8 oraninda hasta i¢in ise kurum bakimi gerekli olmustur.
Hastalardan ev disinda ¢alisan ya da inme sirasinda egitim gorenlerden ise %20,3

isine ve evine donmeyi basarmistir (Teasell ve ark. 2000).

Hastalik sonrasi olusan sosyal izolasyon ise bir baska sorun alanidir. Sosyal
izolasyon ve sosyal temaslardaki azlik ya da kaynaklara erisim eksikligi hastada
duygusal ve davranis bozukluklar1 yaratabilir ki bu da isttihdam ve ulasimda
degisikler, iletisim giicliikleri, sosyal rollerde degisikliklerle kisileraras: iligkilerin
etkilenmesi ile sonuglanabilir. Sosyal damgalama ve farklilasma ise sosyal

izolasyona katki vermektedir (Mukherjee ve ark. 2006).

Safaz ve arkadaglar1 2000-2007 yillar1 arasinda GATF fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi goérmiis ve hastaneden ¢ikmis olan ve
Ankara'da ikamet eden 106 hasta ile bir ¢calisma yapmistir. Evlerinde sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan ziyaret edilen hastalara karsilastiklar1 cevresel sorunlar,
toplumsal uyum diizeyleri, ev ve c¢evre kosullarini degerlendirmek i¢in hazirlanan
anket uygulanmistir. Yapilan bu c¢alisma ¢ok ¢arpict bir sonuca ulasilmistir. Buna
gore taburculuktan sonra uzun siire (ortalama 40 ay) ge¢mis olmasina ragmen inmeli
hastalarin yaklagik dortte birinin hi¢ evden disar1 ¢ikmamis olmasidir. %64.1'inin
sinema, restoran ve spor gibi bos zaman aktivitelerine hi¢ katilmadigi ve %62,2’sinin
aligverise hi¢c c¢ikmadigr tespit edilmistir. Hastalarin %21,8 her zaman ulasim

problemi yasarken %30,8°1 yapay ¢evre ( bina, yol, kaldirim), %34,6’s1 dogal ¢evre
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ile %25,6’s1 diger sosyal, cevresel engeller ile ilgili her zaman sorun yasadiklarini
ifade etmisledir. Hastalar genellikle karsilastiklart gevresel engeller ve ev disinda
siklikla bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymalar1 nedeni ile zorunlu haller disinda

evden ¢ikmadiklarini belirtmislerdir (Safaz ve ark. 2009).

4.2.2.3.2. Erisebilirlik

Erigebilirlik, ister insan eliyle yapilmis olsun ister dogal olsun kisinin fiziksel
cevre basta olmak tizere, ekonomik, sosyal ve kiiltlirel ¢evreye ulasabilme, verilen
hizmetlerden yararlanma ve topluma katkida bulunma olanaklarina sahip olmayi
anlatir ve kisinin her tiirli hakkim1 kullanmada onemli bir unsur olarak karsimiza

cikmaktadir (Caglar 2012).

Onemli olan bir iilkede hizmet iiretmekten ¢ok, o hizmete erisimi saglamaktir.
Asil muhatab1 olan hedefe ulagsmayan hizmetin hi¢ iiretilmemis olandan bir farki
yoktur. Bu durum hizmetlere erisimde zorlanan bir grup olarak 6zellikle engellilere
yonelik hizmetlerin kendi sosyal ortamlarinda onlara sunulmasi, onlarin sosyal
hizmetlerde verimini arttirmaktadir (Geng 2015). Bu baglamda erisebilirlik; binalar,
acik alanlar, toplu tasima sistemleri, bilgi ve iletisim teknolojileri ve hizmetlere
erisim olmak {izere bes temel alanda ele alinmasi gereken bir konudur. Bu durum
sadece engelli bireyler icin degil tiim insanlar i¢in gereklidir. Yukarida sayilan tiim
alanlarda ve tiim bireyler konutlardan, kamu binalarindan, kaldirim, park, alt ve iist
gecit, plaj alanlar1 gibi acik alanlardan, bilgi ve iletisim teknolojisinden ve egitim,
saglik, isttihdam gibi sunulan tim hizmetlerden esit ve adaletli sekilde

faydalanmalidir (ASPB 2017) .

Geng’in 2015 yilinda yaptig1 bir caligmada engellilerin %32,6’s1 saglik, %10,5’1
bakim ve rehabilitasyon, %6,2’si egitim, %3,1’1 sosyal ve kiiltiirel hizmetlerden
faydalanamadiklarini ifade ederken ayni zamanda %33,3’ bu tiir hizmetlerden
yararlanamadiklarini hatta bunlardan haberdar olmadiklarini ifade etmislerdir (Geng
2015).

Kisaca inme, kisinin i¢inde bulundugu biitiin sistemleri, genel sagligini, aile

hayatini, meslek yasamini, toplumsal hayatin1 etkileyerek ekolojik uyumunu
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bozmaktadir. Hem hasta hem de bakim verenler yasam bigimlerini degistirmek
zorunda kalmaktadir. Boylece hasta ve bakim vericilerin hastalik sonrasi
karsilastiklar1 bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ekosistem boyutundan bakildiginda
mikro, mezzo ve makro boyutlarda karsilikli uyumun bozuldugu alanlarda hasta ve
bakim verenlerinin elbette yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
etkilenme maddi ve manevi anlamda getirdigi yiik ile sadece kisiyi degil ayni
zamanda bakim verenler ve toplumu i¢ine alan bir durumdur. Bu baglamda inme
hastaliginin ortaya ¢ikardigi sonuglarla degisiklige ugrayan yasam kalitesinin ele

alinmasi onemlidir.

4.3. INME VE YASAM KALITESI

Bir onceki bolimde iizerinde durulan ve ekosistemin mikro, mezzo ve makro
baglaminda saptanmis olan sorun alanlarinin inmeli hasta ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini etkiledigi ortadadir ve bu sorun alanlar1 yasam kalitesinin alt
boyutlan ile iligkilidir. Bu baglamda bu boliimde inmeli hastalar agisindan yasam

kalitesi aciklanacaktir.

4.3.1. Yasam Kalitesi Kavram ve Onemi

Yasam kalitesi kavramu ilk kez Ikinci Diinya Savasindan sonra maddi anlamda
yeterli glivenlik seviyesinden ziyade daha iyi bir hayat siirdiirme goriisii olarak
kullanilmaya baglamistir. O zamandan bu yana ise yasam kalitesi kavraminin
cevreden sagliga kadar birgok alanda kullanildigi goriilmistiir (Meeberg 1993 Akt:
Okyayuz 2004). Yabanci kaynaklarda “Quality of life” olarak gecen kavram Tiirkge’
de genelde “yasam kalitesi” veya daha az siklikla “yasam niteligi” olarak adlandirilir

(Sonmez 2009).

Genel anlami ile yasam kalitesi iyilik halinin derece olarak belirlenmis hali
olarak tanimlanabilir (Oksiiz ve Mahal 2005). McCall (1975) yasam Kkalitesinin

mutlu olma durumu ile iliskili oldugunu belirtmis ve yasam kalitesini betimlemenin
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en iyl yolunun kisilerin “mutluluk taleplerinin/beklentilerinin” karsilanmasini 6lgmek
oldugunu dile getirmistir (Akt: Ozmete 2010). DSO “Yasam Kalitesi”: “hedefleri,
beklentileri, standartlar1, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
deger yargilarmin bitiinii  i¢inde durumlarin1 nasil algiladiklar1”  seklinde
tanimlamaktadir (Fidaner 1999). Bagka bir tanima gore yasam kalitesi; kisinin i¢inde
yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligimi 6znel olarak algilayisi seklinde
tamimlanmaktadir (Alptekin ve Akdede 2004). Goriildiigii tizere bu kavrami 6znel
yargilar igermesi ve ¢ok degiskenli olmasi sebebi ile tek bir anlama sigdirmak
oldukca giictlir. Literatiirde yasam kalitesinin yaklasik 800 boyut tasidigi
belirtilmektedir (Molzahn 1991; Akt: Okyayuz 2004). Ancak daha genel bir
boyutlamada yasam kalitesinin dort ana alanindan bahsetmek daha yerinde olur.

Buna gore;

1-Bireysel icsel alan (degerler, inanclar, arzular, bireysel hedefler, sorunlarla bag

etme vb.)

2- Bireysel sosyal alan (aile yapisi, ekonomik durum, is yasami, toplumsal

kaynaklar vb)
3- Digsal dogal ¢evre alan1 (hava, su kalitesi vb)

4- Digsal toplumsal gevre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, egitim - saglik hizmetleri, giivenlik durumu, ulasim hizmetleri, aligveris

vb.) (Eser 2004).

Fitzpatric ve arkadaslar1 (1992) yaptiklari bir ¢alismada klinik uygulamalarda
kullanilan birgok yasam kalitesi 6l¢egini degerlendirmistir. Bu 6l¢eklerin icerik ve
yapilarimi kiyaslamiglar ve saglik alanina bir standart getirmek istemisledir. Sonugta,
bu olgeklerin ¢ogunlugunda bulunan ortak yasam kalitesi boyutlarinin asagidaki

sekilde oldugunu ifade etmislerdir.

1-Fiziksel fonksiyon (Hareket kabiliyeti, 6zbakim gibi...)

2-Duygusal fonksiyon (Depresyon, anksiyete gibi...)

3-Sosyal fonksiyon (Cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliskiler gibi...)
4-Rol performans (is yasam ve giinliik ev isleri gibi...)

5-Agr1 durumu
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6-Diger semptomlar (Yorgunluk, bulanti, hastalikla ilgili farkli belirtiler
gibi...) (Fitzpatric ve ark. 1992).

4.3.2. Saghkta Yasam Kalitesi

Bedensel ya da ruhsal hastaliklarin bulunmamasi insan sagligini tanimlamaya
yetmemektedir. Bu nedenle sosyal uyum, mesleki verim, yasam Kkalitesi gibi
kavramlar da sagligin tanimma girmistir (Oztiirk 1997). Buradan hareketle saglik
alaninda yasam kalitesi ve hastanin kendi algisina yonelik iyilik durumunu ele alan
profesyonel yaklagimlar son yillarda 6nem kazanmaya baslamistir. 1850 ve 1950
yillar1 arasinda tip, hastaliklar konusunda tam bir sifa arayisina girmistir. Yeti yitimi
olan hastaliklar ile kronik hastaliklar konusuna daha az egilim goriilmiistiir. Fakat
daha sonra anlagilmistir ki tam iyilesme olmayan hastaliklar s6z konusu oldugunda
aslinda yasam Kkalitesi daha ¢ok Onem kazanmaya baslamistir. Tam olarak tedavi
edilerek ortadan kaldirilamayan bu hastaliklarda 6nemli olan hastanin islevselligini

en iyi hale getirme amaciyla hayatini nitelikli ve anlamli hale getirmektir (S6nmez

2009).

Saghiga baglh olarak yasam kalitesinin Olg¢lilmesi ihtiyact 1970’li yillarin
basindan bu yana gelisen ii¢ ana sebep ile olusmustur. Ilki, saglik hizmet giderlerinde
ciddi artislarin meydana gelmesidir. Ikincisi, saglik teknolojisinde olusan gelismeler
ile birlikte 6mriin uzamasindansa kisinin yasamindaki kaliteye 6nem verilmesidir.
Ucgiincii neden ise kullanilan saglik teknolojileri arasinda c¢ok kiiciik farkliliklar
olmasidir. Bu baglamda saglikta yasam kalitesi 6zellikle gelismis iilkelerde niifusun
yaslanmasi ile kronik hastaliklarda goriilen artis ve teshis ile tedavide kullanilan
gelismis teknolojinin gelismesi seklinde kendine yer bulmustur (Oksiiz ve Malahan

2005).

Saglikta yasam kalitesi biitlinciil bir yaklagimla ele alindiginda yasam kalitesinin
bir alt bileseni oldugu anlagilmaktadir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle
yakindan ilgilidir. Bir kisim diigiinceye gore yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesi
birbirinden ayrilarak degerlendirmeye alinmali derken diger bir kisim diisiinceye
gore ise yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yasam kalitesini de igerdigi

icin bunlar1 birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir diizeyi, sosyal
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olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin
icinde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 diistinmek bizi
genellikle yanilgiya gotiiriir, ¢linkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel

faktorlerdir (Eser 2004).

Sonug¢ olarak gilinlimiizde tibbi tedavinin fayda saglayip saglamadigi konusu
sadece fiziksel sagliktaki iyilik hali ile ag¢iklanmamaktadir. Hastanin kendi 6znel
gorlisiinii de kapsayan degerlendirmelerin tedavi siireci iginde ele alinmasi
gerekmektedir. Amag¢ artik hastanin Omriiniin uzatilmasi degil fiziksel, sosyal,
duygusal ve toplumsal boyutlar1 ele alan bakis agis1 ile yasam kalitesini artirmanin
onemi iistiinde durulmaktadir. izleyen boliimde birden fazla yeti yitimi ve birgok
saglik sorunu ile karsimiza ¢ikan inme hastaliginin yasam kalitesi iizerinde nasil bir

etkiye sahip olduguna deginilecektir.

4.3.3. inme ve Yasam Kalitesi

Inme hayatin tiim alanlarimi etkileyen kronik ve énemli bir saghik sorunudur.
Hayatta kalma ve islevsel durum inme sonrasi 6lglimleri igin énemli sonugtur, fakat
hem fiziksel hem de zihinsel faktorlerle ilgili sonuglar yasam kalitesini kapsayan
onemli bir durumdur (Jonsson ve ark. 2005). Inme hastalarinin % 86’s1 inme 6ncesi
seviyeye donememekte ve taburculuktan sonraki ilk alti ayda ise cevreye adapte
olma gibi nedenlere yasam kalitelerinde diisiis olmaktadir. Bir grup hasta ise ciddi
engel durumu ile birlikte bakim evinde kalmak zorundadirlar ve bu sebeplerle

saglikla ilgili yasam kaliteleri etkilenmektedir (Yesilyurt 2010).

Senocak ve arkadaslar1 (2008) inmeli hastalarda islevsel durumu degerlendiren
engellilik olgiitleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile bir
calisma yapmuglardir. Calismaya 68 hasta alinmistir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ‘“Nothingham Saglik Profili” kullanilmistir. Sonu¢ olarak
inmeli hastalarda engellilik durumunun yasam kalitesini énemli Glgiide bozdugu

saptanmistir (Senocak ve ark. 2008)

Jonsson ve arkadaslariin (2005) yaptiklari ¢alismada ilk inme atagindan 4 ila 16

ay kadar sonra hastalarin yasam kalitelerinin psikososyal ve mental boyutlarinda
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bozulmalar oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini belirleyen
en onemli faktorlerin yas, islevsel durum ve duygusal durum gibi 6zellikler oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu hastalara bakim verenlerin yasam kaliteleri ile bakim
verenin yasi ve hastanin islevsel durumunun etkili oldugu anlasilmistir (Jonsson ve
ark. 2005).

Yapilan bir ¢alismada inmeli hasta ve bakim verenlerinin yasam kalitesi ve
bakim veren yiikii degiskenleri arastirilmistir. Veriler hayatta kalan 232 inmeli hasta
ve ailelerinden bir yilda toplanmustir. Ug ay ile bir yillik siiregte yasam Kalitesi ve
bakim veren yiikiinii artiran degiskenler analiz edilmistir. Buna gore hastanin yas,
hastanin bagimlilik durumu, duygusal durumu ile bakim verenlerin yasi, cinsiyeti,
duygusal durumu, egitimi, aile destegi ile sosyal hizmetlerin destegi bu kisilerin
yasam Kkalitesini ve bakim veren yiikiinii etkiledigi ortaya ¢ikmistir (McCullagh ve
ark. 2005).

Celik (2014) tarafindan, inmeli hastalarda islevsel durumun bakim verenlerin
bakim yiikiine ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak bir
calisma yapilmistir. Hastalarin islevsel durumlariyla bakim verenlerin yasam
kalitesinin genel saglik alani1 arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (Celik

2014).

Kuzu (2015) tarafindan yapilan “Inme Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi” isimli ¢alismasina 102 hasta katilmis ve sonugta inme siddeti, yas, cinsiyet,
depresyon varligi, egitim diizeyi, kognitif durum ve yalniz yasama ve son olarak

inme tedavisinin yagsam kalitesi i¢in belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir (Kuzu 2015).

Dogan (2014) “Inmeli Hastalarda Depresif Belirtilerin Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesine Etkisi” iizerine yapti§1 ¢aligmada ise Beck Depresyon Olgegi, Kisa Form-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Barthel Indeksi kullanilmistir. Sonugta inmeli bireylerin
deneyimledigi depresif belirti diizeyinin artmasi ile saglikla iligkili yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilendigi goriilmiistiir (Dogan 2014).

Yapilan tanimlayici bir c¢aligmada ise inmeli hastalarin yasam kalitesi ve
etkileyen faktorleri incelenmistir. Calismada SF-36 yasam kalitesi 6lcegi ile aileden

algilanan sosyal destek Olgegi kullanilmistir. Hastalarin aileden algilanan sosyal

destek ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde aileden
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algilanan sosyal destek ile yasam kalitesinin tiim alanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (Dayapoglu 2005). Bir baska caligmada ise inme
sonrasi hastalarin yasam kalitelerinin islevsel durumlar1 ve engellilikleri ile dogrudan

iliskili oldugu tespit edilmistir (Yalin 2011).

Bethoux ve arkadaslar1 (1999) evde yasayan inmeli hastalarin yasam kalitesi
lizerine zamanin etkisini analiz etmek i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Buna gore 45
poliklinik hastasini ele almiglar ve taburculuk sonrasi ilk alt1 ay ve alt1 aydan daha
uzun stireli hastalar olmak iizere iki grup olusturulmustur. Calismanin sonunda alt1
aydan daha uzun siireli hasta grubunun yasam kalitesinin daha diisik oldugu

anlasilmistir (Bethoux ve ark. 1999).

Biitiin bu ¢alismalardan elde edilen sonuglari su sekilde 6zetlemek yerinde olur.
Inmeli bireylerde inme sonrasi yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen faktdrler
arasinda, sosyal destek sisteminin etkin olmasi, duygusal desteginin iyi olmasi
sayilabilir. Biitiin bunlarin ardindan hastanin islevsel olmasi, c¢alistyor olmasi,
depresif belirtiler gelistirmemesi gelmektedir. Elbette bu durum hasta ve bakim
verenlerinin ekosistem uyumunu arttirarak ve yasam Kkalitelerini olumlu olarak
etkiler. Buradan hareketle kisinin ekosistemi ile uyumunu artirmada yardimci olarak

sosyal hizmet mesleginin uygulama alaninin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

4.4, ENGELLILIK- INME VE SOSYAL HiZMET

Inme bazi durumlarda tedavi edilse bile ¢ogunlukla bireyde engellilige neden
olan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle inmeli hastalarin
sosyal hizmete iliskin ihtiyaglar1 sadece tedavi asamasinda olmayip, tedavinin
sonrasindaki siirecte gelisen engel durumuyla bag etme becerisini artirmaya yonelik
bir miidahaleyi igermelidir. Bundan dolay1 inme sosyal hizmetin temel ¢alisma
alanlarindan biri olan engellilik konusu i¢inde yer bulan bir konudur. Bunun i¢in
oncelikle engellilik kavrami agiklanacak daha sonra ise inmenin neden oldugu engel

durumlar ele alinacak ve iilkemizde engellilere saglanan hak ve hizmetler konusuna
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deginilecektir. Boylece inme hastaliginin sosyal hizmet ile baglantisina bu boliimde

yer verilmis olacaktir.

4.4.1. Engellilik

Dilimizde engellilik, “sakat”, “oziirli” ve “engelli” gibi kelimeler vasitasi ile
adlandirilmaya calistimaktadir (Karatas 2002). DSO tarafindan bir cati terim olarak
sakatlik (disability) kavrami kullanilmakta ve buna goére aktivitede smirlilik,
katihmda kisithlik ve bozulmalari kapsayan bir terim olarak tanimlanmaktadir

(http://www.who.int/disabilities/en/ Erigsim tarihi: 15 Aralik 2017). Ancak birbiri ile

karistirilan engelli, 6ziirlii, sakat kavramalarint DSO 1981 de s6yle tanimlamustir:

— Ogziirliiliik (impairment): Bireyin fiziksel, psikolojik, anatomik yapisinda ya
da fonksiyonlarindaki yetersizlik ya da anormalliktir. Su sekilde siniflandirilir;
Iskelet sistemi bozukluklari, entelektiiel (zeka, bellek ve disiince) bozukluklar,
gorme ile ilgi bozukluklari, dil ve konusma bozukluklari, isitme bozukluklari, diger
psikolojik bozukluklar, bigim ve goriiniim bozukluklari, duygusal bozukluklar, i¢

organ bozukluklari.

— Sakatlik (disability): Oziirliiliik nedeni ile olusan ve normal sartlarda bir
kisinin yapabilecegi seyleri gerceklestirmede ortaya c¢ikan bir eksiklik veya
siirlamadir. Sakatliklar gegici, siirekli ve ilerleyen tipte olabilirler. Bunlar; davranis
ve Viicuttaki pozisyon sakatliklari, iletisim, kisisel bakimla ilgili sakatliklar, beceri ve
hiinerle ilgili sakatliklar, 6zel becerilerle ilgili sakatliklar 6zel gereglere ihtiyac ve
bagimhilik gibi kisinin i¢inde bulundugu sakathik, hareket ile ilgili sakatliklar

sayilabilir

— Engellilik (handicap): Kisinin yas cinsiyet ya da sosyo-kiiltiirel durumuyla
ilgili nedenler ile 6ziirliiliikk ve sakatlik sonucu olusan, kendisi i¢in normal olan bir
islevi yerine getirememesi, tamamlayamamasi ya da eksik kalmasidir. Eksik kalan
sadece islev ve faaliyet degildir ayn1 zamanda rollerimizdir. Ornegin, fiziki bir engel
viicudun belli bir kismin1 ilgilendirse de, etkisi o bdlgeyle sinirli olarak kalmaz ve
sonuglariyla o kisinin hayatin1 ve toplumsal biitiinii etkiler. Boylece engellilik tiirleri

oryante olmakla ilgili, fiziksel bagimlilik yaratan hareketle ilgili, sosyal durum ve
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adapte olmakla ilgili engellilikler ve ekonomik yeterliligini dnleyen engellilikler
seklinde tanimlanabilir (Baykan 2000).

Yerel tanimlara bakildiginda ise 5378 sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu’nda
engelli “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan
dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini
kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey” seklinde tarif edilir.

(https://eyh.aile.gov.tr/mevzuat/ulusal- mevzuat/kanunlar/engelliler- hakkinda-

kanun Erisim Tarihi: 17 Kasim 2017). Diinya Saglik Orgiitiine gore bugiin diinyada
bir milyardan fazla insan engelli birey vardir. Bu insanlar genellikle daha az saglik,
diisiik egitim basarisi, daha az ekonomik firsatla karsi karsiya kalirken yoksulluk
oranlart da yiiksektir. Bu durum daha ¢ok engelli olmalarindan dolay1 giinliik
yasantilarinda karsilastiklar1 engellerden kaynaklanmaktadir. Engellilik, yalnizca bir
halk sagligi sorunu degil, ayn1 zamanda bir insan haklar1 ve kalkinma meselesidir

(http://www.who.int/disabilities/en/ Erisim Tarihi 13 Kasim 2017). Avrupa inme

Girigimi Icra Komitesi 2003 yilinda bir makale yaymlamistir. “Inme ydnetimi igin
Avrupa inme Girisimi Tavsiyelerini>> ele alan bu makalede Kaste ve arkadaslarina
gore (1998) 6liim ve uzun donem engelliligin en 6nemli sebeplerinden biri olan inme
biiyiik bir ekonomik yiik ile Avrupa’y1 zorlayan bir durumdur (Akt: Hacke 2003).
Buradan hareketle izleyen boliimde inme sonrasinda olusan engellilik durumunu

gbzden gegirmekte fayda vardir.

4.4.2. Inmenin Neden Oldugu Engellilik Durumlar

Beyin ¢ok karmasgik bir organdir ve hi¢ kimse sasirtic1 yeteneklerini ve gizemini
heniiz ¢6zememistir. Fakat cerabral cortex olarak adlandirilan beyin tabakasinin
bilgileri essiz insan yetenegi ile islendigi bilinmektedir. Bu beyin tabakasinda olusan
hasar biliste bir takim degisiklerle sonuglanabilir. Bilis; akil yiiriitme, hatirlama,
algilama ve problem ¢dzmeyi icerir. Inme aymi zamanda duygu veya duyulari
etkileyebilir bunlar ise koku, gorme, isitme, dokunma ve tat gibi duyulardir
(Burkman 2010). Bununla birlikte inme diger kronik hastaliklardan daha biiyiik
oranda engellilige sebep olan bir durumdur ve inme kisinin yiiriime, konusma, denge,

koordinasyon, gorme, mekansal farkindalik, yutkunma, mesane kontrol ve barsak
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kontroliinii etkileyebilir (State of the Nation Stroke statistics 2016). inmeden sonra,
kisilerin inmeden etkilenme alanlar1 ve etkilenme oranlar1 asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo-1: Kisinin inmeden Sonra Etkilenme Alani ve Etkilenme Orani

ETKIiLENME ORANI

ETKILENME ALANI %
Ust Ekstremite / Kol Zay1fligt 77
Alt Ekstremite / Bacak Zay1flig 72
Gorsel Sorunlar 60
Yiiz Zayifligi 54
Hareketli Konugma 50
Mesane Kontrolii 50
Yutkunma 45
Afazi 33
Depresyon 33
Bagirsak Kontrol 33
Demans 30
Dikkatsizli / Thmal 28
Duygusallik (Alt1 Ay Iginde) 20
Duygusallik (Alt1 Aydan Sonra) 10

Kaynak: (https://www.stroke.org.uk/sites/default/files/stroke_statistics 2016.pdf)

Aslinda biitiin bunlar ele alindiginda inme sonrasi birey sadece hareketlerinde
kisithlik ya da ruhsal durumunda ortaya ¢ikan sorunlar seklinde etkilenmemektedir.
Bireyin bilis durumunu etkilenerek engellilige sebep olabilmektedir. Buna gore bilis

durumu ile bu bozulmalar1 4 ana baglik atinda degerlendirebiliriz. Bunlar:

— Algt: Algilama, ¢evremizdeki diinyayr algilama bi¢imimizi ifade eder ve
derinlik algisi, mekansal yonelim ve dengeyi igerir. Ayn1 zamanda gérme, isitme, tat,

koku ve dokunmayi da igerir (Burkman 2010).

— Zeka: Zeka, 6grenme, anlama ve kasith bir sekilde davranma kabiliyetimizi

ifade eder. Bu yeteneklerin gelistirilmesi, kalitim, Ogrenme deneyimleri ve
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motivasyon tarafindan etkilenir. Zeka ayrica bellek, i¢ gorii, yargi, yonlendirme,
dikkat siiresi, yogunlasma, problem ¢6zme, akil yliriitme mantiksal diisiince,
soyutlamalar ve hirs icerir. iInme sonrasinda, 6grenme daha yavas ve eksik olabilir,
ciinkii hastalarin anlama kapasitesi azalabilir. Inmenin diisiinme yetenegine etkisi,

etkilenen beyin alanina baglidir (Burkman 2010).

— Davranis: Davranig, diisiincelerimiz, duygularimiz ve ge¢miste yasadigimiz
deneyimlerimizden etkilenen karmasik bir siire¢ ve tepkilerdir. Davranig ayrica
insiyatif, kendilik imaji, karar verme, hedefe yonelik davranis ve kadinlik veya
erkeklik ozellikleri igerir. Bilisin diger 6geleri gibi, beyinde hasar olustugunda cesitli
sekillerde etkilenen karmagik bir siirectir. Ornegin, beyin hasarina sahip bir kisi,
normal olarak gordiigiimiiz bigimlerde davranma kabiliyetini kaybedebilir. Sonugcta,
ofke, ajitasyon, uygun olmayan giilimseme veya aglama, cinsel istek degisikligi
veya uyku ve yeme bozukluklar1 gosterebilir. Ornegin, beynin frontal loblarinda
ciddi hasar meydana geldiginde, bir hasta motivasyon eksikligi gosterebilir veya

harekete gegcmedikge saatlerce oturabilir (Burkman 2010).

— Duygular: Duygular1 kontrol eden beynin zarar goren kisimlari kisilik
degisikliklerine neden olabilir. Duygular1 kontrol etme yetenegi kaybolan kisi

duygusal olarak asirt davranislar gosterebilir (Burkman 2010).

Kisaca inmede birincil norolojik islevlerdeki belirtilerden kaynaklanan bozulma,
engellilik ile sonuglanir ve bu engellilik giyinme, yiiriime ve ¢ikartma, gibi islevsel
faaliyetleri yerine getirememe ile kendini gosterir (Soyuer ve Soyuer 2005). Islevini
yerine getiremeyen Kkisilerin hak ettigi kaynaklara ulasabilmesi, rehabilite edilmesi,
toplumsal hayata katilimi1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Bundan sonraki boliimde
tilkemizde inmenin de iginde yer aldig1 engellilere saglanan hak ve verilen hizmetlere

deginilecektir.
4.4.3. Tiirkiye’de Engelli Haklari, Hizmet ve Uygulamalari
Calismanin bu boliimiinde ilk olarak tilkemizde inmeli hastalar1 da kapsayan

engelli haklar1 ile mevzuat arastirilmis daha sonra ise engelli hizmetlerine dair bilgi

verilmistir.
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4.4.3.1. Ulkemizde engelli haklarinin mevzuattaki yeri

Diinya Saglik Orgiitiine gore diinyada inme sebebi ile 5 milyon kisi kalic1 olarak
sakat kalmaktadir (http://www.strokecenterorg/patients/aboutstroke/stroke-statistics/.
Erisim tarihi: 13 Eyliil 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

gerceklestirilen 2011 niifus ve konut arastirmasina gore gérme, duyma, konusma,
yiirime, merdiven ¢ikma veya inme, bir seyi tutma ya da yasitlarina gore 6grenme,
hatirlama veya dikkat toplama gibi fonksiyonlarda yasanan bozuklar1i oldugunu
sOyleyenler engelli olarak ele alinmistir. Bu ele alisa gore yapilan degerlendirme ile
tilkemizde % 6,55 oraninda engelli oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Kent Saglik
Gostergeleri 2013). Cabalar ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada serebro
vaskiiler hastalik sekeli ile hastaneye saglik kurul raporu almak i¢in bagvuran hasta

gruplar1 digerleri arasinda %30 ile en yiiksek puani almigtir (Cabalar ve ark. 2011).

Inme, beyinde olusturdugu hasarin yeri ve derecesine gore degisim gosteren
engel durumlarina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ok farkli rehabilitasyon ve hizmet
alanina ihtiya¢ duyulur. Bu anlamda Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 50 maddesinde;
“Kimse, yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde c¢alistirilamaz. Kiiciikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak
korunurlar” der ve madde 61 de ise “Devlet harp ve vazife sehitlerinin dul ve
yetimleriyle, malul ve gazileri korur ve toplumda kendilerine yarasir bir hayat
seviyesi saglar. Devlet, sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarinm
saglayict tedbirleri alir” diyerek engellilerle ilgili olarak mevzuatin kaynagini
olusturur. 5378 sayili “Oziirliiler Kanunu” ise engelli bireyleri, ailelerini, engellilere
yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ve bunlara bagh diger ilgilileri kapsayan
bir kanundur. Kanun engellilerin toplumsal hayatta aktif rol alma konusunu ele alir.
Bu kanun engelliligin Onlenmesi, ve engellinin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istthdam, bakim ve sosyal giivenlikle ilgili sorunlarinin ¢6ziimii ile biitiin yonleri ile
gelismelerini bu gelisimlerine engel teskil edecek durumlarla alakali gerekli
tedbirleri alarak kisinin toplumsal yasama katilimlarini saglamakla miikelleftir (5378
Sayili Kanun 2005). 5393 sayili Belediye Kanunu’na gore kentsel alt yapi, gevre ve

gevre saghigi gibi hizmetlerin yaninda engelli hizmetlerini de igine alan sosyal hizmet
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ve yardim gibi konular da belediyelerin gorev ve sorumluluk alani igindedir (5393

Sayili Kanun 2005).

Engellilere verilecek hizmetler ise 30 Mart 2013 tarihinde resmi gazetede
yaymlanan 28603 sayil1 “Oziirliiliik Olgiitii, Smniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelige” gore belirlenmektedir. Engelli
bireyler hafif, agir ve bakima muhtac seklinde bir derecelendirmeye tabi tutularak
buna goére kimlerin hangi hizmetlerden yararlanip yararlanamayacagi konusunda da
bireyin var olan gercksinimleri ele alinir. Bireyin hangi kategoride oldugu ve
fonksiyon kaybinin hangi seviyede oldugu ise “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve
Oziirliilere ~ Verilecek ~ Saghk ~ Kurulu  Raporlarr”  ile  belirlenir.
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm. Erisim Tarihi: 07
Kasim 2017).

Engelli bireylere iilkemiz smirlari i¢inde hizmet veren kurum ve kuruluslar
arasinda; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel yonetimler, Milli Egitim
Bakanligi’'na bagli kurum ve kuruluslar, vakiflar/dernekler, konfederasyonlar,

federasyonlar, Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslar yer almaktadir.

4.4.3.2. Ulkemizde engelli haklari

Ulkemizdeki engelli haklar1 ve uygulamalar ile ilgili bilgileri asagidaki sekilde

siralayabiliriz;

— Engelli Saghk Kurulu Raporu: Engelli Saglik Kurulu Raporu’nda kisinin
engel oram1 %40 ve iizerinde ise engellilere yonelik hak ve hizmetlerden
yararlanabilmektedir. Ancak 6zel egitim hizmetlerinde ise bu oran %20 olarak
uygulanabilmektedir. Saglik Kurulu Raporu %40 ve {izeri olmasi durumunda; engelli
kimlik karti almak, Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak,
engellilerin istihdami ile ilgili hizmetlerden ve bakim ayligindan yararlanmak, H
smift siirlicti belgesi almak, engelli ayligi almak, bazi vergileri indirimlerinden
faydalanmak, bazi iiriinlerde “Ozel Tiiketim Vergisi” muafiyetinden yararlanmak,
yerel yonetimlerin engellilere sagladigi haklar ve kolayliklardan yararlanmak

sayilabilir (Alsancak ve ark. 2013).
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— Engelli Kimlik Karti: Gelir vergisi indiriminden ve engelli ile engellilerin
refakatgisi kamuya ait tiim toplu tasim araglarindan ticretsiz faydalanabilmesi igin
gereklidir (Alsancak ve ark. 2013).

— Erisebilirlik: Oziirliiler (Engelliler) Kanunu ile engellilere verilen hizmetler,
binalar, bilgiye ulasim ile engellilerin her tiirlii alanda erisim olanaklarina muktedir
kilmak amaglanmistir (Sisman 2011).

— Saglik ve Koruyucu Hizmetler: Fiziksel, isitsel, duyusal, sosyal, ruhsal ve
zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik gecisli ve engellilige neden olabilecek
hastaliklarin erken teshis edilmesinin saglanmasi, engellili§in 6nlenmesi, var olan
engelin siddetinin olabilecek en disiikk seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin
durdurulmasina iliskin caligmalar “Saglik Bakanliginca” yapilir. Boylece biitiin
kalitsal kan hastaliklar1 ve engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saglik hizmetleri tedbirlerinin alinacagi ve bdylece bu hastaliklarin tespiti icin
yapilacak testlerin iicretsiz yapilmasi saglanmistir (Alsancak ve ark. 2013).

— Sosyal Yardim Engelli Ayligi: Engel oran1 %40 ila %69 arasinda olan ve 18-
65 yas arasi engelliler ile kanunen bakmakla yiikiimli oldugu engelli yakini olanlara
aylik baglanma hakkina sahiptir (Sisman 2011).

— Egitim Hizmetleri: “Higbir gerekceyle engellinin egitim almasi engellenemez.
Engelli ¢ocuklara, genclere ve yetiskinlere, 6zel durumlart ve farkliliklari dikkate
alinarak, biitlinlestirilmis ortamlarda ve engelli olmayanlarla esit egitim imkéani
saglanir” diyen engelli kanunu engelli egitimi ve toplumsal hayata katilimlari
amaclamistir (Sisman 2011).

— Mesleki Rehabilitasyon istihdam ve Sosyal Giivenlik: Engelli kisilerin devlet
memuru olarak yerlestirilmeleri “Devlet Personel Baskanligi” engelli kisilerin isci
olarak yerlestirilmeleri “Tiirkiye Is Kurumu” tarafindan gerceklestirilir. 50 ve daha
fazla is¢i c¢alisan kamu sektorii is yerleri en az %3 oraninda engelli isci
calistirilmakla yiikiimliidiir (Alsancak ve ark. 2013).

— Spor: “Genglik ve Spor Genel Miudiirliigi” tarafindan engellilerin hak ve
hizmetlerinden yararlandirilmalari i¢in ¢esitli indirimler yapilmaktadir (Alsancak ve

ark. 2013)
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4.4.3.3. Bakim ve korunma gerektiren engellilere yonelik hizmet ve uygulamalar

Ulkemizde bakim ve korunma gerektiren engelli bireylere yatili ve giindiizlii
hizmetlerin verilmesi, engelli bireylerin belirlenmesi, korunmasi, bakim ve
rehabilitasyonu ile toplum i¢inde bagimsiz yasamasina destek olacak hizmetleri
planlamak, bu hizmetlerden yararlanamayacak durumda olan engellilere siirekli
bakim vermek, kurulus agmak ve bu hizmetleri koordine etmek konusunda “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidirliigi”
biinyesinde olusturulan “Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1” gorevlendirilmistir.

Bu dairenin hizmetleri;

— Evde Bakim Hizmeti: “Bakima Muhta¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Y&netmelik” uyarinca bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayisina gore hesaplalan gelir miktar1 bir aylik net asgari lcretin
2/3’tinden daha az oldugu durumlarda bakima muhtag engellilerin bakimlarinin
saglanmas1 giivence altmna almmustir. Ikametgdhinda bakim hizmeti alan bakima
muhtac engelliye ikametgahinda bakim hizmeti veren akrabasina veya vasisine bir

aylik net asgari tcret odenmektedir (https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar

/engelli-bakim-hizmetleri/engelli-bakim-hizmetleri-dairesi-baskanligi-birifing-raporu
Erisim Tarihi: 08 Kasim 2017)

— Yatih Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: “Engellilerin Bakimu,
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik” ¢ergevesinde
engel durumu ile birlikte hayatin gereklerini yerine getiremeyen engelli bireylerin
belirlenmesi amaglanmigtir. Ayrica hizmet ihtiyacinin incelenmesi, bakimi ve
rehabilite edilmesi, engelli ve engelli ailelerine danismanlik vermekle bu merkezler

sorumludur (https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-bakim-hizmetleri/

engelli-bakim-hizmetleri-dairesi-baskanligi-brifing-raporu Erisim Tarihi: 08 Kasim
2017).

— Engelsiz Yasam Merkezi Projesi: Engelli bireylere hizmet sunan resmi
kuruluslarin fiziki durumlarmin daha iyi hale getirilmesini saglayan faaliyetleri

igermektedir (https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-bakim-hizmetleri/
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— Umut Evi Projesi: Ailesi tarafindan bakimi miimkiin olmayan engelliye
stirekli bakim verme ile rehabilitasyon merkezlerinde toplu bakimdan kaynakli
negatif etkiler olabilmektedir. Engelli bireylerin kii¢iik gruplar halinde bir apartman
dairesinde veya miistakil bir evde diger komsular1 ile birlikte sosyal bir yasam
siirdiirmesinin faydast olacagi disiniilmiistir. Bu sayede engelli bireylerden
durumlar1 uygun olanlardan “Umut Evi” olarak isimlendirilen evlerde, toplum
yasamina aktif katilimlarinin saglanarak, bakimlarinin saglanmasi amaglanmistir

(https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli- bakim- hizmetleri/engelli- bakim-

hizmetleri- dairesi- baskanligi-birifing-raporu ErisimTarihi: 08 Kasim 2017).

— Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hizmeti: “Engellilerin Bakima,
Rehabilitasyonu ve Aile Danigsmanligi Hizmetlerine Dair Yo6netmelik” kapsaminda,
ailenin ihtiyact halinde kuruma bagli bakim merkezlerinde gegici ve misafir olarak

bakimlart  saglanabilmektedir  (https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-

bakim-hizmetleri/engelli-bakim-hizmetleri-dairesi-baskanligi-birifing-raporu Erisim
Tarihi: 08 Kasim 2017).

— Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi- Giindiizlii Kuruluslar):
Giindiizli olarak engellilerin bakimini {istlenen bu merkezler ailenin rahatlatilmasini

hedeflemistir (https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-bakim-hizmetleri /

engelli-bakim-hizmetler-dairesi-baskanligi-brifing-raporu Erisim Tarihi: 08 Kasim
2017).

— Evde bakima destek hizmeti: 2010 yilinda “Evde Bakima Destek Hizmeti”
icin gerekli diizenlemeler yapilarak evinde bakilan fakat evde bakim iicreti veya
kurumsal bakim hizmetinden faydalanmayan bakima muhtag engelli eger isterse
gorevlendirilecek bakici personel tarafindan evde bakim hizmeti alabilmektedir

(https://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-bakim-hizmetleri/engelli-bakim-

hizmetleri-dairesi-baskanligi-brifing-raporu. Erisim Tarihi: 08 Kasim 2017).

—  Ozel Bakim Merkezleri: “Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi” ile bakmakla yiikiimlii olunan birey sayisina gore

kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutar1 hesaplanir. Bir aylik net asgari iicret
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tutarin 2/3’iinden daha az oldugu tespit edilen bakima muhtag engellilerin isterler
ise evinde, isterler ise resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakim altina alinirlar

(https://eyh.aile. gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/engelli-bakim-hizmetleri/engelli-bakim-

hizmetleri-dairesi-baskanligi-birifing-raporu Erisim Tarihi: 08 Kasim 2017).

4.4.3.4. Engelli bireylere destek veren dernek ve vakiflar

Tiirk Dil Kurumu, sivil toplum kavramini; “devletin denetimi altinda olmayan,
kararlarim1  bagimsiz olarak vererek toplumsal etkinliklerde bulunan bireyler
toplulugu” seklinde tanimlayarak iilkemizde engellilere vakif ve dernekler aracilig
ile verilen hizmetlerin sivil toplum uygulamalarinin ana hatlarimi kisaca ¢izmistir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a6
9ef951b3600.18997564. Erisim Tarihi: 14 Aralik 2017). Engelli gruplar ile ilgilenen

vakiflar ve dernekler; biitiin engel gruplarini bir araya toplayan din, dil, cinsiyet
ayrimi gézetmemektedir. Engellilerin is, saglik, egitiminin yaninda sosyal, kiiltiirel,
sportif aktivitelere katilimini saglayarak engellilerin ruh ve bedenen kendilerine yeter
hale gelme becerisi kazanabilmesi i¢gin egitici, birlestirici ve tedavi edici galigsmalar

yapmaktadir (Engelli Bireylere Destek Veren Kuruluslar 2011).

Icisleri Bakanligi Dernekler Dairesi Baskanhigi verilerine gore 111.753 faal
calisan dernek ve vakif vardir. En ¢ok faaliyet gosterenler meslek dayanisma gruplari
olmak iizere 1391 engelli dernegi vardir ve bunlar genel dagilim icerisinde %1,24

oranina  sahiptir  (https://www.dernekler.gov.tr/tr/Anasayfal inkler/derneklerin-

faaliyet-alanina-gore.aspx. Erigsim Tarihi: 14 Aralik 2017).

Psiko-sosyal ve tibbi agidan fonksiyon kaybi yasayan kisinin bireysel ve
toplumsal rollerini yerine getirmede bu bdliimde sayilan hizmetlerden faydalanmasi
onemlidir. Ancak bu hizmetlere erisim, yeni hizmet ve modellerini sekillendirme,
kisilerin yeni durumunun kosullarina uyum, kisinin kendi kendine yeter hale gelmesi,
kendi kararlarini verebilmesi ve temel haklara diger insanlar kadar sahip olmas1 ve
bunlari kullaniyor olmasi temelde sosyal hizmetin konusu ve amacidir. izleyen
boliimde sosyal hizmet meslegi ve ekosistemin sosyal hizmet ve inmeli hastalarda
uygulanmasi ele alinirken tibbi sosyal hizmet ve sosyal hizmetin inme hastaligindaki

rolii incelenecektir.
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4.4.4. Sosyal Hizmet Meslegi

Sosyal hizmet kisilerin sorunlarin1 ¢6zmeyi hedef alan ve kisilerin ihtiyag
duydugu gereksinimlere ulagsmasini ve sorunlarini azaltmayir amag¢ edinen bir
meslektir (Turan 2012). Sosyal hizmetin gerekliligini ortaya koyan en 6nemli unsur
sosyal refah hizmetlerinin mekanik olmak yerine insani degerler ile yerine getirme
gereginin mesleki birtakim bilgi, beceri ve davramislarin bir ihtiya¢ oldugu

diisiincesinin ortaya ¢ikmasidir (Sahin 2000).

“Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar Birligi” (IASSW) ve “Uluslararast Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Fedarasyonu” (IFSW) Genel Kurulu tarafindan 2014 yilinda
sosyal hizmet mesleginin tanim1 su sekilde yapilmistir; “Sosyal hizmet, insanlarin
gliclenmesini ve 6zgirliigiini destekleyen, toplumsal degisimi, gelismeyi, toplumsal
biitiinlesmeyi tesvik eden uygulamaya dayali bir akademik disiplindir. Sosyal adalet,
insan haklari, toplumsal sorumluluk ilkelerine ve gesitliliklere saygi, sosyal hizmetin
merkezi noktasidir. Sosyal bilimler, beseri bilimler ve dogal bilimler kuramlariyla
desteklenen sosyal hizmet, yasam zorluklarina karsi insan refahini artirmak igin

insanlar1 ve kaynaklar1 bir araya getirir” (http://ifsw.org/policies/definition-of-social-

work/ Erigim Tarihi: 12 Aralik 2017). Miidahalede bulunulan alanlar igin genel
olarak engelli, cocuk, kadin, yasli, miilteci, siginmaci, ya da madde bagimlilari, HIV
tasiyan kisiler, escinseller veya evsizler, yoksullar gibi dezavantajli gruplar yer alir.
Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de insan haklar1 alanindaki gelismeler ile
bireyin cevresine uyum giicliigli oldugunda bu giicliikleri asabilmesi, kisiliginin
gelistirebilmesine iliskin engelleri kaldirmak, bu yonde yapict sorumlulugu olan
devletin harekete gegirilmesini saglamak sosyal hizmet sunumunun gelismesinde

biiyiik rol oynamistir (Dontimcti 2006).
Pincus ve Minahan’a (1973) gore sosyal hizmet bireylere;

—  Gereksinim hissettikleri ve haklar1 olan kaynaklara erisebilmelerinde
—  Sorun ¢6zme kabiliyetlerini gelistirmelerinde
— Miiracatta bulunanlara hizmet verenlerin gelisimlerini destekleyerek

calistiklar1 6rgiitlerin-kurumlarin gelismesini tesvik etmede
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—  Ogzel sektdr ve kamuda sosyal, saglik ve gevresel politikalar etkileyerek

destek saglar (Akt: Ozdemir 2004).

Compton ve Galaway (1979) ve Turan’a (2012) gore sosyal hizmet uygulamalari
mikro, mezzo ve makro olmak tizere ii¢ g¢esittir. Mikro uygulama iginde yer alan
bireysel ¢alismanin odak noktasinda ¢evresi ile gesitli iliskileri olan aile ile bireyin
sorunlarin ¢éziimlenmesi amaciyla kendi kabiliyet ve becerilerinin yaninda
cevresinin imkan ve kaynaklarimi kullanmak vardir. Sosyal hizmet uzmani kendi
mesleki bilgi ve tecriibesini kullanarak problemleri ¢ozebilecek diizeye
ulagabilmeleri i¢in birey ve aileye yardimci olur. Makro sosyal hizmet
uygulamalarinda ise toplum ve genis sosyal sistemlere yonelen ve hedefi bu sistemler
icinde degisiklik yapmak olan uygulamalardir. Bireylerin sosyal islevselliginin
gelistirilmesi, i¢inde yasadigi sartlarin daha uygun hale getirilmesi yolu ile
artirilabilecegi diisiincesine dayanmaktadir. Makro sosyal hizmet uygulamasina
toplum organizasyonlar1 sosyal politika olusturma ve planlama 6rnek verilebilir
(Compton ve Galaway 1979; Akt: Sahin 2000; Turan 2012). Sosyal hizmet
mesleginin uygulamalar1 arasinda yer alan sosyal politikalar ise sosyal hizmet
uzmanlarinin planlayici, politika gelistirici rolleri ile yetersiz kalmis, etkisiz olan ya
da duruma uygun olmayan yasa ve sosyal politikalarin gelisim ve degisimine

odaklanmasidir (Duyan 2012).
Bu bilgiler 1s181nda sosyal hizmetin amaclarini su sekilde siralayabiliriz;

— Cevresi i¢inde birey bakis agisi ile bireylerin sorun ¢ozme, bas etme ve

gelisimsel kapasitelerini artirmak,

— Uygulamanin odaginda bulunan birey ve sistemler arasindaki etkilesimde
baglant1 kurucu roliinden yola ¢ikarak bireyler ile kaynak, hizmet ve firsat saglayan

sistemler arasindaki etkilesim iglevini yerine getirmek,
—  Insanlara hizmet sunan sistemlerin faaliyetlerini gelistirmek,

— Sosyal politikalar1 gelistirmek ve ihtiya¢ halinde savunuculuk ve aktivist

rollerini iistlenmek,

— Bireylerin 1yilik hallerini gelistirmek ve yoksulluk, esitsizlik gibi

sebeplerden kaynakli olarak sosyal adaletsizlik sekillerini en aza indirmek,
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— Savunuculuk ve sosyo-politik faaliyetler araciligi ile sosyo-ekonomik
adaleti saglayan politika, hizmet ve kaynaklarin devamini saglamak ve bu baglamda
tiim bireylerin benzer temel haklara, korumaya, firsatlara yiikiimliliiklere ve sosyal

yardimlara sahip oldugu ideal sartlarin ortaya ¢ikmasinda rol almak,

— Sosyal hizmet uygulamasini giliglendirecek olan arastirma bilgisi ve

becerilerin gelistirilmesine ve kullanilmasina katki saglamak,

— Farkli kiiltirler baglaminda uygulamalar1 gelistirmek ve uygulamaya
gecirmek kiltiir etkisinin farkinda olarak kendi kiltliriinii tamiyip buna yonelik

yerinde uygulamalar yapmak (Duyan ve Ark. 2008).

Ozet olarak sosyal hizmet uzmanlar1 6ncelikle miiracaatc1 ve ailesi ile goriiserek
bir degerlendirme yapar. Daha sonra miiracaat¢inin uyum sorunlari, duygusal, sosyal
ve ekonomik sorunlar1 belirlenir. Arastirilan uyum, duygusal, sosyal ve ekonomik
sorunlarin sebepleri ve siddeti ele alinir. Kisinin hayattaki amaclari, deger verdigi
insanlarla kisisel iligkileri ve bunlarin kisiyi nasil yonlendirdigi, her zamanki sosyal
rolii ve simdiki roliindeki degisimi ve en sonunda sosyal kaynaklar1 ve kisisel

kaynaklar1 ile dayaniklilig1 degerlendirilir (Ue 1978).

4.45. Ekosistem Yaklasimimin Sosyal Hizmette ve Inme Hastalarinda

Uygulanmasi

Sosyal hizmet meslegini diger mesleklerden ayiran en temel 6zellik ele aldig:
konularla ilgili olarak uygulamada birey ve g¢evresi arasindaki etkilesimi
degerlendirmektir. Aslina bakilirsa sosyal hizmet bir mesleki disiplin haline
geldiginden bu yana miiracaat¢1 ve onun ¢evresini konusunun igine almistir. Buna
paralel olarak son yillarda ¢evresi iginde bireyin ele alinmasi yaklasimi ekolojik ya
da ekosistem yaklagiminda kendisine yer bulmaktadir. Ekoloji biliminde yer alan
cevresi i¢inde birey kavrami ile kisi ve sorunlar1 ekolojik yaklagim ile insan ve sosyal
gevresi baglami iginde incelenir. Kisi g¢evresi ile karsilikli ve siiregen etkilesim
icindedirler. Ancak geleneksel psikoloji kuramlarinda kisilerin sorunlar1 kisinin
kendisinden kaynaklandigr vurgusuna yer verir. Ekolojik yaklasim kisilerin

problemlerinin ¢evreden kaynaklandigini anlatirken diger yandan bireylerin
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gereksinimlerinin karsilanamamasinda, uygun kaynaklara ulasamama, kaynaklari
etkin kullanamama ya da koordinasyonsuzluktan kaynaklanan birey ve ¢evresindeki

sistem arasinda uyumsuzluk s6z konusu olabilir (Yildirim ark. 2013).

Ekosistem bireyin fiziksel ¢evresi ile ¢evresindeki her seyin etkilesim iginde
oldugunu kabul eden birgok disiplinde kullanilmaktadir. Davranis bilimlerinde ilk
kez kullanan 1965°te psikolog Roger Barker olmustur. Kavramin sosyal hizmet
uygulamalarina girisi ise, Carel Germain’in 1979°da uyum dengesi (goodness of fit)
ifadesi ve g¢evre ve insan organizmasi arasindaki uyum konusunun onemine dikkat
¢ekmesinin sonucunda gergeklesmistir. Ekosistem yaklagimima goére birey ile
cevrenin ozellikleri karsilikli uyum icinde olmalidir (Turan 2012; Ozbesler ve Bulut
2012).

Sosyal hizmet bireysel uyumsuzluk, kisinin ihtiyaclart ve bunlar1 giderebilme
becerisinin yaninda, bireyin destek sistemiyle toplumsal kaynaklar arasinda olusan
uyumsuzluklara dikkat ¢eker. Buradan hareketle i¢inde yasanilan durum ve ortamin
gercek sartlarini degerlendirmede ve kendi becerilerini kullanmada sorun yasayan
bireyin duygu ve icgiidiilerini kontrol edemedigi i¢in endise hissettigi ve 6fkeli
davraniglar gosterdigi konusu artik daha ¢ok kabul gormeye baslamistir. Bu durumda
bireyin g¢evresi ile uyumunu artirip bireyi destekleyebilecek olan kisi ve kurumlarla
etkilesim kurma konusu giindeme gelmistir. Sosyal hizmet ile mesleki g¢alisma
yapilirken bireyin gelisim donemleri, yakin cevresi ile iligkileri ve sosyal destek
sistemi incelenmelidir (Turan 2012). Bu yaklagimin temelinde sosyal hizmetin
basariyla uygulanmasi i¢in miidahalenin bireye degil biitiin ekosisteme yoneltilmesi
vardir. Ekosistem yaklasimin dayandigi uygulamada, insancil bakis acisit ile
sorunlarin etkilegsme sekli ile degerlendirme yapilir ve miiracaat¢i kaynak, sosyal
hizmet uzmanini ise kolaylastirict olarak goriiliir. Sorun ¢6zme becerisini artirmada

ise ¢evrenin kullanimi 6nemlidir (Duyan ve ark. 2008).

Ekosistem yaklagimi ¢ok faktorliidiir ve o sistemik niteliklere ve sistemler arasi
iligkilere yonelik oldugu i¢in sosyal hizmet uzmanlari, degerlendirme araglarim
giiclendirip ¢esitlendirerek repertuvarini kullanmaya tesvik edilmistir. Boylece kisi,
aile, organizasyonlar, refah hizmetleri sisteminde caligmak i¢in ¢ok genis bir strateji,

rol ve teknik yelpazesi kullanmis olur (Siporin 1980).
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Serebrovaskiiler kaza, inme veya travmatik beyin hasarlar1 kiginin hayatini
cesitli sekillerde degistirir. Bu tibbl deneyimleri sadece hasta hissetmekle kalmaz
ayni zamanda bireyin bir pargasi oldugu sistemlerde de bu degisiklikleri hisseder.
Ornegin iki tarafli inme gegiren hastanin neredeyse 24 saat ailesinin bakimma
ihtiyact olabilir ve kendisi veya ailesi i¢in finansal destek saglamak gerekebilir ve
kavramsal cercevede bir hastayr ekosistem modeli vasitasiyla gdrmek onemlidir

(Carlson 2014).

Evans ve arkadaslarinin 1988 yilinda yaymladigi bir arastirmada felgli hasta,
ayaktan hasta durumuna geldigi zaman rutin tibb1 ve hemsirelik bakimi ile sosyal
hizmetin danigmanlik ve egitim hizmetini karsilastirdigi bir ¢alisma yapmistir. Buna
gore, 61 hastaya rutin yapilan tibbi ve hemsirelik bakimi verilmis, 64 hastaya ise
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan bakim verenlerin bilgisini artirma, aile
fonksiyonlarini stabilize etme, hastanin uyumunu artirma ve sosyal kaynak kullanma
konusunda destek verilmistir. Calismanin sonucunda hastalarin hemsirelik bakima ile
verilen rutin tibbi bakimdan ziyade daha ¢ok sosyal hizmet uzmanlarinin verdigi
hizmetlerden fayda gordiikleri anlasiimigtir. Bakim verenlerin bilgisi 6nemli 6lglide
artmis ve aile fonksiyonlarinin daha dengeli bir hale geldigi tespit edilmis ve ayrica
hastalarin hayatlariyla ilgili daha iyi diizenlemeler yaptigi anlagilmistir (Evans ve
ark. 1988).

Padberg ve arkadagslar1 2016 yilinda yaptiklar: arastirmada ise inme sonrasinda
hastanin hastalik sonrasi hangi evrede olduguna goére sosyal hizmet desteginde
farkliliklar olmasi gerektigini ortaya koymuslardir. Inmeli hasta ve bakim verenlere
egitim verilmesi, terapotik ve koruyucu hizmetler ihtiyacinin belirlenmesi sosyal
hizmet miidahalesinin ve ekolojik ¢evresini de kapsamasi gerektigi tespit edilmistir
(Padberg 2016).

Sosyal hizmet uzmanlari birey ve ¢evresi arasinda etkilesime ve uyum konusuna
yogunlasan bu yaklagim ile savunuculuk, diizenleyici, arabuluculuk rollerini
kullanarak bireyin ¢evresi ile iliskisindeki uyumu artirmaya caligir. Degisen duruma
uygun olarak bireyin uyum kabiliyetini artirmaya yonelik destek verirken, bireyin
cevresindekilerle etkilesime gecerek bu kaynaklardan faydalanmasini saglar. Sosyal

hizmet uzmanlar1 miiracaat¢iyr fiziksel, ruhsal, duygusal, psikolojik, sosyal ve
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entelektiiel baglamda ekosistem baglami iginde ele alir. Sosyal hizmette kisinin
cevresi ile islevsel olmayan etkilesimi vurgulandigi i¢in hem tedavi hem de reform

yaklasimlar1 biitiinlestirilmistir (Duyan 2012).

4.4.6. Tibbi Sosyal Hizmet ve Inmeli Hastalarin Rehabilitasyonunda Sosyal

Hizmet Uzmaninin Rolii

DSO saglikli olma halini, “sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir” seklinde acgiklamis ve bunu 1946 yilinda 61
tilke imzalayarak kabul etmistir. O zamandan giiniimiize saglik kavrami hakkindaki
bu paradigma degisimi insan sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve tedavi
edilmesinde biitiinciil anlayisin hakim oldugu yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (Ozbesler ve Icagasioglu 2010). Bu baglamda bakim ve tedavi
kurumlarinda hastalarin tedavisini yalnizca tibbi boyutu ele alarak hastalik kismen
tedavi edilir. Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile ilgili olarak yapilan caligmalar
gostermistir ki hastalig1 ortaya c¢ikaran birgok faktoér vardir. Bu faktorleri dogru
anlamak biitiinciil bakis agisina sahip olmakla saglanabilir. Bunun i¢in ise igin ise
disiplinler aras1 igbirligine gidilmis ve saglik alaninda verilen hizmetlerin yaninda
psiko-sosyal, ekonomik destek ile bireyin giiglendirilmesinde etkin olan sosyal
hizmet biitiinciil bakis agist iginde kendini gostermistir. Tam da buradan hareket
edersek, saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin hizmetlerden en iyi sekilde
yararlanma, hizmete erisimde, tedavi sirasinda karsilastiklar1 psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlarin giderilmesinde, ekip calismasi i¢inde ve hastaya biitiinciil bir
bakis acis1 ile yaklasimda tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilan alan, sosyal

hizmetin iginde kendine yer bulmustur (Zengin 2011; Bekiroglu 2013).

Hastalik, bireyin psiko-sosyal ve fiziksel islevselligini azaltan veya yok eden bir
durumdur. Bu sebeple islevselligi azalan veya yok olan bireyin yardima gereksinimi
olabilir, saghkli iligki kuramayabilir ve bagimli hale gelebilir. Hastalik nedeniyle
hasta hastaneye yatma, kendi sosyal c¢evresinden uzaklagsma, gelecekle ilgili
bilinmezlik korkusu gibi baz1 sorunlarla karsilasabilir. Bu sorunlar sonucunda hasta
hafif veya yogun bir kaygi yasamaya baslar. Kaygiy1r en aza indirmek, hastanin

fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi igin, hastalia ve hastaneye uyumu
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saglayacak profesyonel psiko-sosyal destegin verilmesi gerekmektedir. Bu asamada
sosyal hizmetin saglik alaninda hizmet veren tibbi sosyal hizmet uygulamalar
devreye girer. Psiko-sosyal islevselligi azalan hasta ve ailesini sosyal hizmet temel

odagina alir (Aydemir ve Isikhan 2013).

Bir bagka tanima gore tibbi sosyal hizmet sosyal ve duygusal sorunlu bireylerle
caligilarak hastaligin etkisini azaltmayi hedefler. Tibbi sosyal hizmet hastanin sosyal
ve ekonomik zorluklarinin yani sira duygusal faktorlerini de ortaya koyar. Modern
tip artik fiziksel saglik ve ruhsal sagligin birbirini etkiledigi konusunu sik sik

giindeme getirmektedir (Duyan ve ark. 2008) .

Tibbi sosyal hizmetin tanimlamalarinda daha ¢ok hasta ve hasta yakini ile ilgili
psiko-sosyal fayda odak konusu olarak ele alinmistir ve bu alanda sorun ¢6ziicii olan
ise sosyal hizmet mesleki uygulamasidir. Bu uygulamay1 gergeklestirecek olan
meslek elemani ise tibbi sosyal hizmet uzmanidir. Tibbi sosyal hizmet; hasta ve
ailesinin tibb1 bakim ve tedaviyi kabul etmesini, hastalik nedeniyle yasanan stresi
azaltmay1 ve hastalik ve i¢inde bulunulan kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar
¢ozme amaci tasimaktadir. Baslangicindan itibaren sosyal hizmet fiziksel
hastaliklarin yol agtig1 sosyal ve duygusal problemlerle ilgilenmekte ve hastaligin
siddetinin azaltilmas1 ve tibbi bakimin etkisinin arttirilmasimni amaclamaktadir

(Duyan 2000; Cicos 2010).

Sosyal hizmetin her uygulama alaninda oldugu gibi tibbi alanda da yiiriitiilen
sosyal hizmet uygulamalari; sistem yaklasimi, psiko-sosyal yaklasim, psikodinamik
yaklasim, biligsel-davranis¢1 yaklasim, giliclendirme yaklasimi, ekolojik yaklasim
gibi mesleki yaklagimlar, yontemler ve sosyal hizmet disiplinin etik ilkeleri
cercevesinde yerine getirilir. Ulkemizde ise 1965 yilindan itibaren hastanelerde
sosyal hizmet uzmanlar istihdam edilmeye baglamistir. Giiniimiize kadar saglik
politikalarinda gerceklesen degismeler hastanelerde yiiriitiillen sosyal hizmet
uygulamalarim sekillendirmistir (Ozbesler ve I¢agasioglu 2010). Tibbi sosyal hizmet
uzmaninin hastanedeki mesleki uygulamalarini genelci yaklasimla ele alip mikro,

mezzo ve makro diizeyde gergeklestirmektedir (Zengin 2011).

Sosyal hizmet miidahalesi inmeli hasta rehabilitasyonun 6nemli bir pargasidir.

Sosyal hizmet uzmani gergekc¢i hedeflere ulasma ve bireysel tanimlamalarda
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bulunma konusunda hastaya, ailesine ve tedavi ekibine birlikte ¢alisma konusunda
yardim eder. Sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisi hastanin sosyo-ekonomik ve
duygusal anlamda miimkiin olan en iist seviyede ¢ikarmada, topluma geri donmesini
kolaylastirmada ve hasta ve ailesinin uyum siirecinde yardimci olur (Ue 1978).
Burkman (2010), inmeli hasta ile calisan sosyal hizmet uzmanlarini hastalarin
hastane ortamindan ayrilmadan once sahip oldugu becerileri ve ihtiyag duydugu
hizmetleri saglamak i¢in ugras veren bir gelistirici olarak tarif etmistir. Sosyal hizmet
uzmaninin amacinin bir giin hastaneden ¢ikmak i¢in planlama yapan hastaya yardim

etmek oldugunu ifade etmistir (Burkman 2010).

Serebrovaskiiler hastalik gegiren kisi i¢in iyi bir fiziki ve sosyal ortamin
saglanabilmesi hasta yakinlarinin tutum ve davramiglarina baghdir. Cogu ailenin
inmenin psikolojik yansimalar1 konusunda bilgileri eksiktir. Ayrica engelin agirhigina
bagli olarak duygusal tepkiler gosterebilirler. Sosyal hizmet uzmanlari ailelerle
hastaligin tanitilmasi1 ve bu hastaliga bagli olusan engellerle ilgili olarak nasil
diizenleme yapmak gerektigi konusunda yardimer olmaya ¢alisirlar. Sosyal hizmet
uzmani aileyle, bireyle veya grup olarak depresyon, anksiyete ve sugluluk gibi
konularla basa ¢ikmalar1 ig¢in psiko-sosyal ¢alisma yapabilirler. Burada asil konu
beklentilerin ger¢ek¢i olmasi, olast mortalite riskine hazirlikli olma, degisen sosyal
rollere hazirlikli olma konusunda ailelere yardimei olmaktir. Unutulmamalidir ki

inme hastadan daha ¢ok aile tizerine etkilidir (Ue 1978).

Ulkemizde, 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yaymnlanan “Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi” semsiyesi altinda rehabilitasyon alaninda calisan
sosyal hizmet uzmaninin rol ve sorumluluklar1 agiklanmaktadir. Buna gore tibbi

sosyal hizmet uzmaninin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

Hastaneden hizmet alan; kimsesiz, terk ve bakima muhta¢ hastalar, engelli
hastalar, saglik giivencesiz hastalar, yoksul hastalar, aile i¢i siddet magduru hastalar,
ihmal ve istismara ugramis ¢ocuk hastalar, miilteci ve siginmaci hastalar ile insan
ticareti magduru hastalar, yasli, dul ve yetim hastalar, kronik hastalar, ruh saglig
bozulmus hastalar, alkol ve madde bagimlisi hastalar, yabanci uyruklu olup

tedaviden yararlanamayan hastalar, il disindan gelen hastalar oncelikli olmak tizere
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tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet miidahalesini planlar

ve uygular. Bunun i¢in ise;

— Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak
icin gerekli sosyal hizmet miidahalesinde bulunur.

— Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigr halde ikametine gidemeyecek
derecede diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan
hastalarin ikametine nakillerini koordine etmek ve bu kapsamda mahalli idarelerle
koordinasyonu saglar

— Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular

— Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve
yakinlarina yonelik egitimler yapar.

— Meslegi ile ilgili toplantilara katilmak, mesleki projeler planlamak ve
uygulamak.

— Rapor ve kayitlar1 gizlilik ilkesine uygun olarak tutar (Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Y 6nergesi 2011).

Erkan’a gore (2003) engelli ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanin uzmanlarinin
koruyucu-onleyici, iyilestirici-gelistirici ve rehabilite edici fonksiyonlar1 vardir ve
engellilerle  hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde, ana-gocuk sagligi
merkezlerinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, mesleki rehabilitasyon
merkezlerinde, engelli danisma merkezlerinde, 6zel egitim okullarinda vb. ¢alisir.

Erkan sosyal hizmet uzmanlari engelli ile ¢aligmasini ii¢ boyutta ele alir:

— Engelli birey ve ailesi ile mesleki uygulama
— Engelli gruplari ve ailesi ile mesleki uygulama

— Engelli birey ve ailesi ile toplum diizeyinde mesleki uygulama (Erkan 2003).

Buradan da anlagilacag iizere sosyal hizmet uzmani bireyi ¢evresi i¢inde ele alarak
tedavide en iyi faydayr gormelerine yardim etmektedir. Buna karsilik ayn1 engellilik
alaninda yapilan sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan diger {ilke 6rneklerine kisaca
bakmakta fayda vardir. “Kanada Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi” engelli
rehabilitasyonu alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmani tarafindan ele alinan konular

asagidaki sekilde belirlemistir:

58



— Hastanin miidahale ihtiyac1 i¢in taninin kabullenilmesi

— Hastanin rolleri veya iligkileri agisindan olusan degisikliklere adaptasyonu

— Hastanin bagimsizlik diizeyi ve sorumluluklarda yeniden modifikasyonu

— Sakatlik sonucu olusan kayiplara uyum

— Degismis imaj ve beklentiler ile basa ¢ikabilme

— Sakatlik sonucu olusan sosyal ve ekonomik strese uyum

— Istihdam ve topluma kazandirmayla ilgili olarak toplumsal kaynak: ulasim, ev
veya c¢evre degistirme, denetimli bakim konusunda secim, cihazlar veya diger saglik

giderleri konusunda kaynak bulma gibi konularda danigmanlik hizmeti vermektir.

Kanada Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegine gore sosyal hizmet uzmaninin

fiziksel rehabilitasyon konusunda rolleri:

— Bireysel ve sistemsel diizeyde alaninda hizmetlerde yasanan aksaklari tespit
edildiginde savunuculuk rolii

— Fiziksel rehabilitasyon ile iligkili bilginin sosyal hizmet pratigini gelistirmek
ve yapisina katkida bulunmak arastirma projeleri baslamak yiiriitmek ve isbirligi
saglamak

— Fiziksel rehabilitasyon alaninda uzmanlagma ve gelisme amaciyla 6grenci
egitmek ve siipervizorliik yapmak

— Egitim, sunum, program gelistirme ve hasta takip danismanligi yaparak
toplumsal organizasyonlara kaynak saglamak

— Hastanede ve toplumda mesleki gelisim aktiviteleri konusuna katki verme ile
bakimi gelistirmek (https://casw-acts.ca/en/social-work-role-physical-rehabilitation.
Erisim tarihi: 4 Eyliil 2017).

Almanya’da inmeli hasta ve aileleri ile yapilan sosyal hizmet uygulamasi ise su
sekilde yiriitilmektedir. Hayatta kalan hastalarin ihtiya¢ duymasi halinde hastalara
kurum bakimi saglanir. Sosyal hizmet uzmani, bakim danigsmanliginin yani sira
doktor, kendi kendine yardim gruplan ile irtibata ge¢gmek, ev hizmetleri ya da
hemsire saglamak, ilag tedarik etmede yardimci olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
kurum disinda bulunan akut hastalarin bakimlarini multidisipliner egitim almis
kisiler ile birlikte calisarak rehabilite edilmesini ve hastanelerden faydalanmasini

saglar. Genellikle sosyal hizmet ilk inme esnasinda baslar ve taburculuktan sonrada
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devam eder. Sosyal hizmet hasta, aile ve bakicilara bire bir hizmet saglar. Bunun
yaninda, hastalarin engellilik siireci ile ilgili diizenlemelere yardimci olurken,
topluma geri donilisii miimkiin olan hastanin en iist diizeyde islevselligini saglamak
ve sosyal ve ekonomik seviyesinin ilerlemesi konusunda yardimci olmak sosyal

hizmetin bu alandaki faaliyetlerini olusturur (Padberg 2016).

Almanya’da sosyal hizmet ihtiyacini belirleme amaci ile inmeli hastalarin ve
bakicilarin inme sonrasi farkli donemlerdeki ihtiyaglar1 kaydedilerek bir ¢alisma
yapilmistir. Buna gore Berlin’de tiim felgli hastalar ve aileleri igin Sosyal hizmet
uzmanlari1 tarafindan tibbi olmayan, bakim igeren ve ugrama noktasi seklinde
olusturulan “Inmeli Hizmet Noktas” olusturulmustur. Mart 2010-Nisan 2012
arasinda 257 katilimer ile calisma yapilmis ve tibbi hizmetler, tibbi rehabilitasyon,
kendi kendine yardim gruplari, yatan hasta ve giinii birlik tedavi hizmetleri
konusunda merak edilen konularla ilgili olarak bu hastalardan bilgi alinmistir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ise damigmanlik hizmeti, kisiye yardimci saglama, evin
modifikasyonu, mesleki rehabilitasyon gibi konularda inmeli hastalara destek
saglanmistir. Sonug¢ olarak kurulan bu 6zel merkezde farkli konularda yardim,
hastalarla zaman ge¢irme ve sorunlara zamaninda miidahalenin olumlu sonuglar

oldugu gozlemlenmistir (Padberg 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Inme, olustugu alanin karsi tarafinda bulunan beden yarisinda olusan motor ve
duyusal belirtiler ortaya c¢ikarirken, kiside dengesizlik, bas donmesi, konusmada
bozukluklar yapabilir (Coban ve Yesilot 2011).

Inmenin olusturdugu yikim ile hasta bu duruma ya da kayiplara kars1 farkls
tepkiler verebilirken yasadiklar1 sorunlar ¢ok boyutlu olabilir. Ayrica bakim verenin
de hastaya devamli surette eslik etmesi gerektigi igin inme sadece hastay1 degil yakin
gevresini ve c¢evresindeki sistemleri de etkilemektedir. Yeni durumun olusturdugu
stres hastaligin seyrini, rehabilitasyonunu, hastanin yasam kalitesini ve ruh saghigimi
etkileyebilir. Tedavinin olumlu ilerlemesi ve hasta ile bakim verenin yasadiklari
sorunlart daha iyi kavrama anlaminda inme sonrasi uzun déonemde hasta ve bakim
verenlerinin yasam kalitesi ile ilgili olarak etkilenen boyutlar1 anlamamiz 6nemlidir.
Daha genel anlami ile yasam kalitesi iyilik durumunun derece olarak belirlenmis hali

olarak tanimlanabilir (Oksiiz ve Malhan 2005).

Giintimiizde tibbi tedavi sadece fiziksel iyilik halini ele alan bir konu olmaktan
cikmigstir. Artik hastanin kendi igsel diisiincelerinin de ele alindig bir tedavi siireci
daha degerli hale gelmistir. Boylece kisinin iyilik hali ve yasam kalitesini artirmak
hasta ve tedavi ekibinin isbirligini daha c¢ok gerekli hale gelmistir. Yapilan
arastirmalar gostermistir ki hastalarin cogunlugu hastalik 6ncesi hareket kabiliyetine
erismemekte, sosyal islevselliklerinde diisiis olmakta ve bu durum elbette yasam
kalitelerini de etkilemektedir (Yesilyurt 2010). Iste tam bu noktadan hareketle inmeli
hasta ve bakim verenlerine yonelik sosyal hizmet miidahalelerinin planlanmasi ve
uygulanmasiin saglikli yapilabilmesi i¢in hasta ve bakim verenlerin yasadiklari
zorluklarin anlagilmasinin ve bilinmesinin 6nemi gbéz Oniine alinarak bu g¢alisma
planlanmistir.

Bu nedenle buradaki temel problem “Inmenin hasta ve bakim verenlerinin

yasam Kkalitelerini etkileyen sorun alanlarini belirlemektir. Bu durumu kendi
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deneyimleri i¢inde nasil anlasildigini ortaya koyarak, hasta ve bakim verenlerin
hissettiklerinin sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger uygulayici tarafindan anlasilmasi ve
bu etkenlerin miidahale planlarin1 gelistirme asamasinda olusturulacak yeni

stratejilere katkilarinin ne olacaginin ele alinmasi1” seklinde 6zetlenebilir.

5.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin konusu, inmeli hasta ve hastaya bakim verenlerin, inmeden sonra
yasam kalitesini etkileyen sorun alanlarinin, hasta ve hastaya bakim verenlerin kisisel
yasanti deneyimlerinden yola c¢ikarak ifade ettikleri bigimde belirlenmesini

icermektedir.

Nitel bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismanin temel amaci ise, inmeli hasta
ve bakim verenlerinin yasam Kkalitelerini etkileyen sorun alanlarini ekosistem
yaklagimi baglaminda belirlemektir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi inmeli hasta ve
ailelerine yonelik mikro mezzo ve makro diizeyde sosyal hizmet miidahalelerinin
planlanmas1 ve uygulanmasiin daha saglikli yapilabilmesi i¢in hasta ve ailelerin
yasadiklar1 zorluklarin anlasilmasi ve bilinmesi 6nemlidir. Bu amagla ¢alisma hasta
ve bakim verenlerinin inme sonrasi yasam kalitelerinin nasil etkilendigini belirlemek
amaglt olarak yar1 yapilandirilmig soru formu ile yiiz yilize goriigme teknigi
kullanilarak yapilmistir. Hasta ve bakim verenlerinin fiziksel saglik ile yasantilarinin
fiziksel aktivite, psikolojik, sosyal boyut, tinsel boyut ve ekonomik boyutunu

ilgilendiren alanlar incelenmistir.

5.2.1. Arastirmanin Alt Amaclari

Yukarida agik amaci belirtilen arastirmanin alt amaglar1 su soru ciimleleri ile

ifade edilmistir:

1. Inmeli hasta ve bakim verenlerinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin

bilgileri nasil bir dagilim gostermektedir?
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2. Inmeli hasta ve bakim verenleri genel olarak fiziksel sagliklarini nasil

degerlendirmektedir?

3. Inmeli hasta ve bakim verenleri ilk inme gegirilen zamanla son 2 haftalik

dénemdeki saglik durumunu nasil degerlendirmektedir?

4. Inmeli hasta ve bakim verenlerin arastirmanin yapildig: tarih esas alinarak
geriye dogru son iki haftalik donemde kendilerini en ¢ok rahatsiz eden fiziksel saglik

sorunlar1 nelerdir?

5. Inmeli hasta ve bakim verenlerin saglik durumu giinliik aktivitelerini nasil

etkilemigtir?

6. Inmeli hasta ve bakim verenlerin saglik durumu ile calisma yasantisindaki

aktiviteleri ve ekonomik durumlari nasil etkilenmistir?

7. Inmeli hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra psikolojik durumunda nasil

degisiklikler olmustur?

8. Inmeli hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra aile ici iliskilerinde nasil

degisiklikler olmustur?

9. Inmeli hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra sosyal ¢evredeki insanlarla

olan iligkilerinde nasil degisiklikler olmustur?

10. Inmeli hasta ve bakim verenleri inmeden sonra toplumsal hayatta ne gibi

sorunlar yagamigtir?

11. Inmeli hasta ve bakim verenleri inmeden sonra hayattaki amaglari,

hayatlariin anlami1 ve degerlerinde ne gibi degisikler yagamistir?

5.2.2. Arastirmanin Onemi

Inme hastaligin1 konu alan galismalarin ¢ogunlugu, fizik tedavi ve fizyoterapi
alaninda yapilmistir ve hastalik siirecinin fiziksel boyutunu ele almislardir. Bu durum
hastalik siirecini tanimliyor olmasina ragmen hastaligin psiko-sosyal boyutunu
irdeleme konusunda eksik olunan bir konu olarak karsimiza ¢ikmigtir. Tiirkiye’de
sosyal hizmet alaninda yapilan literatiir taramasinda inmeli hasta ve aileleri ile ilgili

yapilmig bir caligmaya rastlanmamistir. Bu bilgi eksiginin giderilmesi anlaminda
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yapilacak her tiirlii calismanin alanda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina ve diger
meslek elemanlarina yardimci olacagi Ongoriilmiistiir. Boylece hasta ve bakim
verenlerin sosyal igermesini saglayarak sosyal islevselligini kazanmasi ve en temelde
saglikl1 bir bi¢imde yasamalari i¢in katkida bulunabilecek her tiirlii ¢abaya destek ve
rehber olmasi hedeflenmistir. Biitiin bunlarin yaninda bu ¢aligma ile hasta ve bakim
verenlerin hastalik sonrasi karsilastiklar1 ve yasam kalitelerini etkiyen sorunlardan
nasil etkilendikleri konusunda tedavi ekibinin dikkatini ¢ekmek umulmustur.
Calismada hem inmeli hastanin hem de bakim verenin ayni anda ele aliniyor olmasi
bir bagka Onemli konudur. Bdylece hasta ve bakim verenlerinin siiregten
beklentilerinin ve bu bireylerin yasamimin diger alanlarindaki ugrasilarinin neler
olabilecegi konusunun daha iyi anlasilabilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu sayede hem hasta
hem de bakim verenlerin psiko-sosyal islevsellikleri ile birlikte ekosistem
baglaminda yasam kalitelerinde aksayan durumlar ve en ¢ok karsilastiklar: sorunlar
ortaya konularak tedavi ekibi i¢in bir bilgi kaynagi olusturabilecegi umulmaktadir.
Bununla birlikte hasta ve bakim vericileri ile ¢alisacak tedavi ekibinin yaninda
arastirmact ve uygulayicilarin olusturacaklar1 yeni miidahale modelleri ile daha etkin
calisma imkani bulacaklar1 disiiniilmektedir. Son olarak ise tim bu verilerin
sonucunda olusturulacak olan yontemlerin hi¢ kuskusuz toplumun yararina olmasi

umit edilmektedir.

5.3. ARASTIRMANIN MODELI

Calisma, teorik olarak ekosistem bakis acis1 dogrultusunda uygulanmistir. inme
geciren hasta ile ona bakim verenlerin, inme sonrasinda yasam kalitesini etkileyen
fiziksel saghk algis1 ile fiziksel aktivite, psikolojik, sosyal, tinsel ve ekonomik
boyutunu ilgilendiren alanlarda bilgi edinme ve anlatilar1 yolu ile yorumlayarak
¢oziimleyebilme amaciyla nitel arastirmada olgu bilim (fenomoloji) deseni

kullanilmistir.

Nitel arastirma, yorumlayici ve anlati geleneginden gelerek insanoglunun kendi

yagsam tecriibelerini daha derin anlamay1 amaglar (Krysik ve Finn 2015). Olgubilim
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(fenomoloji) arastirma deseni ile aragtirmaci kisinin yasadigi durumun ana temasini
ve anlamimi kavramaya calisirken, konuyla deneyimi olan kisilerle derinlemesine
goriisme yapilarak veriler toplanirken, onlarin yasam deneyimleri odak haline
getirilir (Krysik ve Finn 2015).

5.4. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni inmeli hasta ve bakim verenleridir. Calisma evreni ise Bursa
Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde 22.11.2017-22.12.2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi olan 55 hasta ve bakim verenleridir. Arastirma
orneklemi ise goriismeye katilmaya goniillii olan ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini kargilayan 10 inmeli hasta ve bu hastalarin 10 bakim verenidir.

Burada kullanilan 6rneklem yontemi ise kapsamli kavrayis amaci ile amagh
orneklem yontemidir. Yani orneklemeye katilacak olan kisilerin kasitli olarak
secimidir (Krysik ve Finn 2015). Amacli 6rnekleme yonteminin alt bagliklari
arasinda bulunan Olgiit Ornekleme bu ¢alismanin Ornekleme yontemi olarak
kullanilmistir. Bu yontemde onceden belirlenmis bir dizi durumu karsilayan kisi-
durum c¢alismaya alimir. Burada so6zii edilen Olgiitler arastirmaci tarafindan
olusturulabilir ya da énceden hazirlanmis bir 6lgiit listesi de kullanilabilir (Yildirim

ve Simsek 2016).

Bu arastirmaya katilim igin kullanilacak 6lgiitler ve galismaya katilim Kriterleri

asagidaki sekildedir.

1. Inmeli hasta ve bakim verenin 18 yasindan biiyilk ve kendini ifade

edebilecek durumda olmasi, hastanin tani olarak “Hemipleji- Inme” tanisi almasi
2. Bakim verenin en az 1 ay siire ile hastanin bakimindan sorumlu olmasi,

3.  Inmeli hasta ve bakim verenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
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5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada aragtirma konusu belirlendikten sonra ilgili literatiir incelenerek
calismanin ana temalarini olusturacak kuramsal ¢er¢eve ve katilimcilara uygulanacak
olan yar1 yapilandirilmis goriisme formunun sorulari tespit edilmistir. Buna gore
hasta ve bakim verenlerine yonelik olarak 2 adet kapali u¢lu “Hasta Igin Tanitict
Bilgi Formu ve Bakim Veren Birey I¢in Tanitic1 Bilgi Formu”’ ile 2 adet “Hasta I¢in
Hastalik Sonrast Yasam Kalitelerini Etkileyen Sorun Alanlarina Yonelik Yari
Yapilandirilmis Soru Formu” kullamlmustir. Ayrica “Bakim Veren Birey Igin
Hastalik Sonrast1 Yasam Kalitelerini Etkilen Sorun Alanlarina Yonelik Yar
Yapilandirilmis Soru Formu’” hazirlanmigtir. Sorularin uygunlugu her bir 6rnekleme
uygun secilen hasta ve bakim veren olmak tlizere birer kisi ile goriisiilerek
denenmistir. Calismada hasta ve bakim verenleri ile goriismeler tamamlandiktan
sonra elde edilen ses kayitlar1 metin haline doniistiiriilmiis ve belirlenmis olan ana
temalar olusan alt temalara gore yeniden diizenlenmistir. 22.11.2017 tarihinden
itibaren baslanan ¢alismanin verileri bir ay i¢inde toplanmistir. 213 sayfa veri seti
elde edilmistir. Etik kurul onayi, Celal Bayar Universitesi Etik Komisyonu nun
13.06.2017 tarih ve 25495 sayil1 karart ile alinmistir. Gorlismelere katilmaya goniillii

olanlarin tamamina goniillii onam formu imzalatilmistir.

5.6. VERi TOPLAMA TEKNIGi

Arastirmanin verileri samimi bir ortam yaratilarak, kisilerin kendilerini rahat
ifade edebilmelerinin saglanmasi ve sorularin net bir sekilde anlasilmasi i¢in yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Stewart ve Cash (1985) goriisme
teknigini daha evvel belirlenmis, amaci olan, karsilikli ve etkilesimli bir siirecin soru-
cevap sekline dayali bir iletisim tiirii olarak anlatir (Akt: Yildirim ve Simsek 2016).
Bu anlamda Inme Etki Olgegi 0,3 ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36

Olgeklerinde yer alan alt boyutlar referans olarak kullanilmistir. Boylece hazirlanan
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yart yapilandirilmis soru formlari kullanmistir. Yasam kalitesi Slgeklerinin alt

boyutlar referans alinarak hazirlanan formalar1 su sekilde siralayabiliriz;

—  Hasta I¢in Tanitic1 Bilgi Formu

— Bakim Veren Birey I¢in Tanitic1 Bilgi Formu

— Hasta I¢in Hastalik Sonras1 Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun Alanlarina
Yonelik Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu.

— Bakim Veren Birey I¢in Hastalik Sonras1 Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun

Alanlarina Yonelik Yart Yapilandirilmis Soru Formu.

Calismaya katilacak olan hasta ve bakim verenleri ile derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismeler kayit altina alindiktan sonra sorulan
sorulara verilen cevaplarin temalarina odaklanilmistir. Goértismeler  kayitta
yasanabilecek aksakliklar diisiiniilerek es zamanli olarak iki ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve daha sonra arastirmaci tarafindan yazili metin haline
dontistiiriilmiistiir. Gorligmeye katilan hasta ve bakim verenler yapilan goriisme
sirasina gore 1 den 10’a kadar numaralandirilmis ve isimleri yerine kodlamalar
yapilmustir. Inmeli hastalar kullanilan kod “H” iken bakim verenler igin ise “BV”

seklindedir.

5.6.1. Hasta ve Bakim Veren Birey icin Tamitic1 Bilgi Formu I¢erigi

“Hasta ve Bakim Veren Birey I¢in Tamtic1 Bilgi Formunda”, “Hasta ve bakim
verenin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Bilgilerine Gore Dagilimi”
incelenmistir. Buna gore; hasta formunda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu,
meslek, aylik gelir diizeyi ve sosyal giivence durumu sorularinin yani sira hastalikla
ilgili olan; inme tipi, inmenin beynin hangi tarafin1 etkiledigi, ne kadar siire oldugu
ve kendisini kimin destekledigi tedavi siiresi, tedavi sekli, ka¢ kez fel¢ gecirdigi,
hastalig ile ilgili olarak kimden destek aldig1 sorulmustur Bakim veren formunda ise
cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi ve sosyal
giivence durumu sorular1 yer almistir. Ayrica hasta disinda bakim vermek zorunda
kaldig1 bir baska kisinin olup olmadigi, hastayla ilgili olarak kimden destek aldigi,

bakim konusunda en ¢ok hangi konuda destek aldigi ve bakim konusunda en ¢ok
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zorlandig1 konular sorulmustur. Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda herhangi

bir kimlik bilgisi istenmemektedir

5.6.2. Hasta ve Bakim Veren Birey Icin Hastalk Sonras1 Yasam Kalitelerini
Etkileyen Sorun Alanlarmma Yoénelik Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

Icerigi

Arastirma i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru formu, inme Etki Olgegi 0,3
ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36°da yer alan alt boyutlar referans alinarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisa Form-36 yasam kalitesini degerlendirmek
icin kullanilan jenerik bir 6lcektir. Hastalarin kendilerini degerlendirdikleri toplam
36 maddelik 8 alt boliimden olusur. Bu alt boliimler fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, mental saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol
kisithihgidir (Kogyigit ve ark. 1999). inme Etki Olgegi 0.3 ise kuvvet, diisiince ve
hafiza, ruhsal ve duygusal durum, iletisim, giinliikk aktivite, ev i¢i ve toplumsal
aktivitelerdeki beceri, fiziksel beceri, el becerisi, hayatin anlami ve amaci konularini
igeren inme sonrasi yasam kalitesinin hastalarin kendileri veya bakicilar1 tarafindan
algilanmasini degerlendirmeyi amaclayan bir 6lgektir ve 8 alt boliim ve 59 sorudan
olusur (Ozmaden Hantal ve ark. 2014). Calismada kendisine yer bulan boyutlar
belirlerken kuramsal ger¢eveden de faydalanilmis ve bu boyutlar analiz siirecinde
ana tema olarak belirlenmistir. Bu ana temalar ise fiziksel saglik boyutu, fiziksel

aktivite boyutu, psikolojik boyut, sosyal boyut, tinsel boyut ve ekonomik boyuttur.

5.7. ANALIiZ YONTEMIi

Bu calismada betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Betimsel analiz; “Elde
edilen verilerin daha Onceden belirlenen temalara gore Ozetlenip yorumlandigi,
gorlsiilen bireylerin goriislerinin ¢arpici bir bi¢imde yansitmak amaciyla sik sik
dogrudan alintilarin kullanildig1 ve elde edilen sonuglarin neden- sonug iliskileri

cercevesinde yorumlandigi analiz teknigidir. Bu tiir analizde amag¢ elde edilen
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bulgular diizenlenmis ve yorumlanmis halde okuyucuya sunmaktir” (Yildirim ve
Simsek 2016). Betimsel analizin asamalarindan ilkine gore, arastirma sorulari ve
arastirmanin ilk boliimiinde yer alan kuramsala bagli olarak bir ¢ergeve
olusturulmustur. Buna gore Inme Etki Olgegi 0,3 ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Form 36’da yer alan alt boyutlarin referans alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
yar1 yapilandirilmig gériisme formunun alt boyutlar1 ile kuramsal gercevede yer alan
bilgiler dogrultusunda ana temalar olusturulmustur. Calismamizda kullandigimiz
yasam kalitesinin alt boyutlar1 fiziksel saglik, fiziksel aktivite boyutu, psikolojik
boyut, sosyal boyut, tinsel ve ekonomik boyuttur. Bu alt boyutlara gére ana temalar
olusturulmustur. Betimsel analizin ikinci asamasina gore yapilan goriisme kayitlari
yazili metin haline getirilmistir. Buradan elde edilen veriler okunarak ana temalarla
baglantili olarak mantikli bir sekilde diizenlenmis ve alt temalara ulagilmistir.
Arastirmanin amacit dogrultusunda hazirlanan yari1 yapilandirilmig goriisme
formlari ile inmeli hasta ve bakim verenleri ile goriisme yapilmistir. Bu goriismeler
neticesinde elde edilen bulgular literatiir taramasi sirasinda ana tema olarak
olusturulan fiziksel saglik, fiziksel aktivite boyutu, psikolojik boyut, sosyal boyut,
tinsel ve ekonomik boyut pencerelerinden ele alinarak analiz yapilmaya ¢aligiimistir.
Alt temalar ise katilimcilarin goriismelerine iliskin olarak kullandiklar1 benzesik
ifadelerden yola c¢ikarak olusturulmustur. Katilimcilar benzesik ifadeleri
vurguladiklar1 ciimleler MAXQDA programinda olusturulan kodlamalarin altina
yerlestirilerek kod matris analizi ile goriiniir hale getirilmistir. Bu anlamda hasta ve
bakim verenlerin goriisme igerikleri ayrintili olarak okunarak hangi alt temada hangi
benzesik ifadeler kullandiklari tespit edilmistir. Ardindan hastanin alt temada yer
alan benzesik ifadeleri ile birlikte iginde gectigi ciimle MAXQDA programina
yerlestirilerek hasta ve bakim verenlerin benzesik ifadelere gore yaptiklari vurgulama
sayis1 da tespit edilerek inmeli hasta ve bakim verenlerin kullandiklar: ifadeler
sayilmistir. Kod Matris analizi ile olusan g¢izelgede hasta ve bakim verenlerin
kullandiklar1 benzesik ifadeler, kimin hangi benzesik ifadeye ka¢ vurgu yaptigi
goriinlir hale gelirken, calisilan alt temaya toplam ka¢ vurgu yaptiklari da tespit
edilmistir. Goriismelerden 213 sayfa veri elde edilmistir. Boylece gériisme esnasinda
fark edilmeyen vurgulama, ses tonu ya da tematik iligkilerin anlamlar1 yakalanmaya

calistlmistir. Ug asamada belirlenen temalara gore veriler desteklenerek tanimlanmus
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ve gerekli yerlerde dogrudan alintilarla desteklenmistir. Bulgularin yorumlanmasi
olan dordiincii agsamada ise elde edilen bulgular agiklanip, iliskilendirilmis ve anlamli

hale getirilmistir.

5.8. SAYILTILAR

— Arastirmaya katilan kisilerin goriismede sorulara samimi igten ve diiriist
cevap verdigi varsayilmistir.
— Arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmig gériisme formunun arastirmanin

amacina yonelik veriler toplama bakimindan uygun oldugu varsayilmastir.

5.9. SINIRLIKLAR

— Bu arastirma, Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Hastanesi’nde goriismelere katilabilecek kadar fiziki ve iletisim becerilerine sahip
inme hastalarinin ve bakim verenlerinin verileri ile sinirlidir.

— Bu arastirma Kasim 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanan veriler ile
stirhdir.

— Bu arastirma, hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen sorun
alanlarin1 belirlemek i¢in kullanilan yari yapilandirilmis soru formunda bulunan
sorular ¢ercevesinde sinirlidir.

— Caligmada ses kayit cihazi ile kaydedilen goriismeler yazili metne
dontistiriilmiistiir. Bu nedenle tonlama, vurgulama gibi sozsiiz duygu ifadelerini
arastirmact dikkate almisg olsa bile, bu metin kapsaminda okuyucuya aktarmada

sinirli kalinmastir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda iki érneklem kiimesinden toplanan veriler, inmeli Hasta
ve Bakim Verenlerin inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun Alanlarmin
Belirlenmesi: Bursa Ornegi ’inden yola ¢ikarak analiz edilmistir. Bulgular
boliimiinde inme hastalarin1 ve bakim verenlerini tanitict sosyo-demografik bulgular

aktarilmis ve nitel ¢alismaya dayandirilarak olusturulan temalarin analizi yapilmistir.

6.1. INMELI HASTA VE BAKIM VERENLERIN SOSYO DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERI VE HASTALIGA iLiSKiN BULGULAR

Calismanin bu béliimiinde inmeli hasta ve bakim verenlerin sosyo-demografik

ozellikleri ve inme hastaligina iligskin bir takim bilgilere yer verilmistir.

6.1.1. inmeli Hastalarin Sosyo-Demografik Yapis1 ve Hastahga Iliskin
Bulgular

Calismaya katilan 10 inmeli hastanin yaslar1 50 ile 70 arasindadir ve ii¢ii kadin
yedisi erkektir. Hastalarin timi evli ve ¢ocuk sahibidir. Egitim durumu
incelendiginde 2 hastanin okur-yazar olmadigi, 6 hastanin ilkokul, 2 hastanin da
ortaokul mezunu oldugu gorillmistiir. Hastalardan 8’i hasta emekli, 2’si ise ev
hanimidir. Calismada gelir ve gider durumlar arastirilmig ve 6 hastanin geliri ile
giderinin esit, 4 hastanin gelirinin giderinden az oldugu anlasilmigtir. Timiiniin
sosyal glivencesi vardir. Hastalik siireleri bakimindan ele alindiginda ise, ii¢ ay ile
bes yil arasinda bir zamani kapsadigi anlagilmistir. Inme tipi bakimmdan dagilim
incelendiginde sekiz hastanin damarinin piht1 ile tikanmasi ve iki hasta ise beyin
kanamasi sonucunda rahatsizlik yasamistir. Bu durum literatlir arastirmalart ile
paraleldir. Dokuz hastanin viicudunun sol tarafi, bir hastanin ise sag tarafi
etkilenmistir. Hastalarin tamami bakim destegini aile bireylerinden aldiklarini ifade
etmektedir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 2’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo2: Inmeli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastaliga Iligkin

Bilgilerine Gore Dagilimi

H-1 H-2 H-3 H-4 H5 H-6 H-7 H-8 H9 H-10
Yas 66 59 50 56 69 70 62 64 66 63
Cinsiyet K E E K E K E E E E
Medeni Durum EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI EVLI
Cocuk Sayis1 1 2 3 3 2 3 2 2 3 3
Egitim Durumu ilkOkul  ilkOkul il Okul Ok;‘;gi‘;‘m Orta okul Ok:;gyi‘;m flkOkul  ilkOkul  ilkOkul  Ortaokul
Meslek Emekli Emekli Emekli Ev hanmu Emekli Ev hanmu Emekli Emekli Emekli Emekli

Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir
Ekonomik Durum gider gider Giderden Giderden Giderden Giderden gider gider gider gider
esit esit az az az az esit esit esit esit
Sosyal Giivence Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var
Hastalik Siiresi 2yil 3yil 1.5yl Syil 11 ay 10 ay 1yl 4yl Syil 3ay
inme Tipi Piht1 Piht1 Kanama Piht1 Kanam Piht1 Piht1 Piht1 Piht1 Piht1

Beyinin Btkilendigi o ) Sag Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Taraf
Bakim Destegi Esi Esi Esi 0Oglu Kz Kz Esi Esi Esi Esi
Aldigr Kimse

6.1.2. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Veren Olma

Durumuna Iliskin Bulgular

Calismamiza katilan 10 inmeli hastaya bakim verenin yas araligi 26 ve 64
arasindadir (Ortalama yas 50,6’dir) ve sekizi kadin ikisi erkektir. Bakim verenlerin
sekizi evli ve ¢ocuk sahibi, ikisi de bekardir. Egitim durumlari incelendiginde bakim
verenlerden dordiiniin ilkokul, besinin ortaokul, birinin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Bakim verenlerden ikisi igsiz, biri memur, biri is¢i ve altist ev

hanimidir.

Gelir durumlart ele alindiginda alti bakim veren gideri ile gelirinin esit oldugunu
belirtirken, dordii ise gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir. Hepsinin sosyal
giivencesi vardir. Bakim verenlerden yedisi hastanin esi, ikisi kiz1, biri ise ogludur.
Hastalara bakim verme siireleri bakimindan ele alindiginda ise ii¢ ay ile bes yil
arasindadir. Bakim verenlerin hepsi hasta ile birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerin
altis1 sadece hastaya, ikisi ise hastanin yani sira anne babalarina da bakmakta, biri

torunu, biri ise ¢cocugu ile de ilgilenmektedir.
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Bakim verenlerin, bakim konusunda destek aldiklari kisiler degerlendirildiginde

besi aileden, biri komsudan destek aldigin1 sdylerken biri ise hi¢ kimseden destek

almadigini belirtmistir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda zorlandiklar1 alanlar sorgulandiginda,

ikisi iletisim, biri giyinme, biri hem giyinme hem temizlik, ikisi tuvalet, biri hem

tuvalet hem hareket ettirme, biri temizlik, biri ise giyinme, hareket ve temizlik

konusunda zorluklar yasadiklarini dile getirmislerdir. Calisma sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 3’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 3: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Veren Olma
Durumuna Iligkin Bilgilerine Gére Dagilim1
BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10
Yas 65 50 43 26 31 40 60 63 64 64
Cinsiyet E K K E K K K K K K
Medeni Durum Evli Evli Evli Bvli Bekar Bekar Evli Evli Bvli Evli
Cocuk Sayis1 1 2 3 1 0 0 2 2 3 3
Egitim Durumu OrtaOkul  IlkOkul ~ OrtaOkul  OrtaOkul  Universite ilk Okul Okur Yazar  Ilk Okul ilk Okul Orta Okul
Meslek Issiz isci EvH. Issiz Memur Ev h. Ev H. Ev H. Ev H. Ev H.
Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir
Ekonomik Durum Gidere Gidere Giderden Giderden Giderden Giderden Gidere Gidere Gidere Gidere
Esit Esit Az Az Az Az Esit Esit Esit Esit
Yakinlik Derecesi Es Es Es Ogul Kz Kizn Es Es Es Es
Hastaile Birlikte Birlikte  Birlikte  Birlkte  Birlikte Birlikte Birlikte Birlikte  Birlikte Birlikte Birlikte
Yasama Durumu
Baska Kimseye
Bakim Yok Yok Yok Cocuguna Yok Yashi babas1 Yok Torun Yash annesi Yok
Verme Durumu
En Cok Kimden Kiz Komsu Yok Aile Hekimler Aile Aile Aile Aile Aile
Destek Aliyor
Bakim Verme 2vil 5vil 15l 5vil 11Ay 10 Ay 1vil 4vil 5vil 3Ay
Siiresi
. . . Bilgi ve
Hangi Konuda Maddi Bakim Yok Maddi Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Maddi
Destek Aldig1 Destek Destegi Destek Destegi Destegi Destegi Destegi Destegi
Bakim Vermed Giyi Hareket Giyinrme
akum vermede fletisim  fletisim VI Givinme Areke Tuvalet Tuvalet Yok Temizlik Hareket
Zorlandig1 Alan Temizlik tuvalet Temizlik

ETKILEYEN SORUN ALANLARI
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Aragtirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru kagitlart
ile inmeli hastalarla yapilan goriismeler neticesinde elde edilen bulgular asagidaki
sekilde olusturulan ana tema basliklar1 altinda ele alinmistir. Bunlar fiziksel saglik,
fiziksel aktivite boyutu, psikolojik boyut, sosyal boyut, tinsel ve ekonomik boyut ile
ilgili alanlar1 kapsayacak sekildedir. Kuramsal bilgi ve yapilan goriismeler
neticesinde olusturulan ana temalara katilimcilarin kullandiklar1 benzesik ifadelerden
yola ¢ikarak alt temalar ayrilmis ve asagidaki sekilde kod diyagrami olusturulmustur.
Ayrica inmeli hastalara bu arastirmada yer verilebilecek soru onerilerinin yer aldigi
bir alt baglik da bu ¢aligmada incelemeye alinmistir. Hastalarin yasam kalitelerinin
nasil etkilendigi ile ilgili verdikleri cevaplardan yola ¢ikilarak kullandiklar1 benzesik

ifadeleri ve bu ifadelere yapilan vurgu sayilar ile gizelge haline getirilerek bulgular

gorsellestirilmistir.
Sekil 1. Inmeli Hasta Inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun Alanlar
Kod Diyagrami
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— GENEL SAGLIK

— FiZIKSELSAGLIK BOYUTU iINME HASTALIGI

L FiZiKSELSAGLIK

— FiZIKSEL AKTIVITE BOYUTU GUNLUK AKTIVITE

DEPRESIF BELIRTILER

— PSIKOLOJIK BOYUT

HASSASIYET VE ALINGANLIK

AILE il iLISKILER

- SOSYAL BOYUT YAKIN CEVRE iLiSKILERi

INME HASTALARININ YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

L TOPLUMSAL CEVRE iLISKILERi

YARATICIYA SIGINMA

— TINSEL BOYUT

HAYATIN ANLAMI, AMAGC VE
DEGERLERI

CALISMA YASAMI VE EKONOMIYE
YANSIMA

L EKONOMIK BOYUT

6.2.1. Inmeli Hastanin inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Fiziksel

Saghk Sorunlari ile Tigili Bulgular
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Hastalik kisinin uyumunu bozarak dengesini sarsar. Hastalik sebebiyle kisi
gelecek planlarin1 ve giinliik aktivitelerini ne kadar c¢ok degistirmek zorunda
kaliyorsa o kadar ¢ok sorunla bas basa demektir. Bu sorunlar hastalik siirecine uyum
saglama ¢abalarindan kisinin ruhsal durumundaki bozulmalara kadar gidebilir.
Hastalar degisen durumlarina farkli 6zellik ve farkli siirelerde uyum saglamak

zorunda kalirlar ve yeni bir yasam planlamalar1 gerekir (Mete 2008).

Inme konusunda yapilan arastirma ve literatiir incelendiginde c¢alismalarin
birbirine benzer oldugu ve fiziksel fonksiyonlarda olusan degisimleri ele aldig
goriilmustiir. Fakat zamanla inme sonrast iyilesmenin sadece fiziksel
fonksiyonlardaki iyilesme ile Olclilemeyecek kadar ¢ok boyutlu oldugu ortaya
konmustur (Hafsteinsdo’ttir ve Grypdanck 1997). Bu konuda agiklama yapilacak
olursa; fiziksel saglik sadece hastaligin dogrudan semptomlarini kapsar, islevsel
saglik ise kisinin kendine bakma yetenegini ve fiziksel aktivasyonlarini yerine
getirme diizeyini ele alir. Psikolojik saglik, kisinin biligsel ve duygusal durumu ile
kisinin kendi genel sagligin1 algilama durumu ile ilgilidir. Psikolojik saglik, kisinin
biligsel ve duygusal durumu ile kendi genel sagligini algilamasiyla ilgilidir. Bununla
birlikte psikolojik unsurlarin igerisine kiginin hayatindan tatmin olma seviyesi ve
mutlulugu da girer. Bireyin sosyal g¢evresi ve kisiler arasi iliskilerini kapsayan
fonksiyonlar1 ise sagligin sosyal fonksiyonlar: ile iliskilidir (Oztiirk ve ark. 2002).
Buna paralel olarak arastirmacilar fiziksel sagligin yaninda inme hastalarinin
psikolojik ve sosyal iyiligini ele gerektigini bdylece inmeli hastanin yasamini
kapsayan tiim c¢abalar1 kapsamasi gerektigini ifade eder (Hafsteinsdo'ttir ve

Grypdanck 1997).

Bu calismada hastalarin genel saglik durumlarma ilisgkin = goriislerini
degerlendirmek i¢in hastalara fiziksel saglik boyutu ana temasinin altinda genel
saglik durumu, inme hastalig1 ve son iki haftalik donemde fiziksel saglik durumlari
ile ilgili goriislerine yonelik sorular yoneltilmistir. Verilen cevaplar incelenerek alt
temalar olusturulmustur. Yapilan analiz neticeleri ise asagidaki sekilde ¢izelgelerle

birlikte agiklanmustir.
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Cizelge 1. Inmeli Hastanin Inmeden Sonra Genel Saghk Durumunu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

H-1 H-2 H3 H4 H5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Tyi 0 0 0 0 2 1 2 2 0 1 8

Kotii 2 3 3 2 0 1 0 0 4 0 15

Cizelge-1°de inmeli hastanin inmeden sonra genel saglik durumu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Yapilan ¢alismada hastalarin genel saglik durumlart ile ilgili
olarak hastalarin kendisinin goriisleri ele alindiginda yogunlukla “iyi” ve “koti”
benzesik ifadelerle vurgulandigi goriilmektedir. Cizelge-1 incelendiginde bes hasta
kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirirken alti hasta ise kotii olarak
vurgulamistir. Konuyla ilgili olarak kullandiklar1 benzesik ifadelerin sayisi ise
cizelgede yer bulmus bdylece hangi hastanin konuyla ilgili benzesik ifadeye kag
vurgu yaptigi goriiniir hale gelmistir. Verilen cevaplar degerlendirildiginde bir hasta
genel saglik durumunu degerlendirirken hem iyi olduguna hem de kotii olduguna
vurgu yapmistir. Bu durum hastanin saglik durumunun ilk inme gegirilen zamana

gore iyi olarak degerlendirilmesinin yaninda, tam olarak islevsel olmayan uzuvlara

vurgu yapmast ile agiklanabilir.

Inme yasam kalitesi acisindan ele alindiginda énemli paradigmalardan bir tanesi
saglikla ilgili boliimii olusturur (Patel ve ark. 2006). Insanlarin mutlu, basarili ve
kaliteli bir hayat gecirmelerinde saglik durumlari 6nemli bir gostergedir. Algilanan
saglik bu gostergelerden biridir ve genellikle bu gostergelerde kullanilan bir
durumdur. Algilanan saglik kisinin kendi saglik durumunu kendine gore
degerlendirmesine dayanir. Aslinda bu durum saghigin ¢ok boyutlu oldugunu bize
tekrar yansitir. Buna gore kisi biyolojik, ruhsal ve sosyal durumunu kendi algist ile
degerlendirerek bizlere basit ama giiglii bir bilgi vermis olur. Hastalara yoneltilen bu
tek soru ile algilanan saglik aslinda saglikla ilgili bircok durumun iligkisini ortaya
koyar (Erengin ve Dedeoglu 1997). Bu baglamda kisinin kendi degerlendirmesi ile

olusan genel saglik algisinin ele alindig1 genel saglik durumu alt temasi altinda
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hastalarin verdikleri cevaplar ile genel saglik algisina yonelik bulgular olmakla

birlikte fiziksel, ruhsal ve sosyal ¢esitliligi anlatir durumdadir. Ornegin;

H-1; “Kafamdan hi¢ gitmiyor, siirekli bunu diigiiniiyorum, hep hastaligimi

diistintiyorum, gitmiyor kafamdan, hep bunu diistiniiyorum”,
H-3; “Fel¢ olduktan sonra hayatim alt iist oldu. Yarum bir insanim” derken,

H-4 ;“Hi¢ iyi degil, her seyden mahrum, izdirap c¢ekiyor gibisin. Her seyden

mahrum” diye cevap vermistir.

Goriildiigii tizere burada hastalarin saglik durumunun degerlendirmeleri sadece
bedensel aktiviteler seklinde degil, biyolojik ve ruhsal durumunu nasil etkiledigini

anlatacak sekildedir.

Bunun yaninda 10 hastadan 5’1 durumlarimi iyi olarak algiladiklarini ifade

etmislerdir. Orne gin;

H-5 ;“Benim saglhigim iyi. Ayaklarim da iyiye gidiyor. Kendim yiiriimeye basladim

yani. Ee gelisme var”

H-6 ;“Iyiyim iyiyim. Hani éyle baska agrim acim yok. Saglik bir seyim yok. Allah'a

valan soylemeyim simdi. Yalniz bir dizlerim iste gendi gendimi toparlamayom”.

H-7; “Saglik durumum yani normal, bir ihtiyactan(tuvalet) baska sorun yok. Ihtiya¢
sorun oluyor.” seklinde ifade ederken,

H-8 “Ben iyi goriiyorum, herkese nazaran ben kendimi daha iyi gériiyom.” seklinde

cevaplamustir.

H-10 ;“Bence su anda gayet iyi, elimin ayagimin tutmamas: disinda her sey giizel, bir

stkinti yok.”
Ayrica H-2 ve H-9 ise hastaliklarinda ciddi bir iyilesme olmadigini ifade etmislerdir.

Hastalarin verdikleri cevaplar tekrar gézden gecirildiginde H-1, hastaligin ruhsal
boyutuna, H-3 ve H-4 hastaligin hem ruhsal hem de sosyal boyutuna vurgu
yapmuglardir. H-2 ve H-9 ise hastaliklarinda herhangi bir iyilesme olmadigini vurgu
yaparak daha cok fiziksel yonden ele almislardir. Geri kalan hastalar ise genel saglik
durumlarinin iyi olduguna ifade ederken yine agirlik olarak fiziksel durumlarini ele

almiglardir. Buna parelel olarak Patel ve Arkadaslarimin (2006) yapmis oldugu
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aragtirmada hastalarin engellilik ve fiziksel saglikla ilgili algilar1 yagam kalitesi ile
iligskileri inmeden sonra ii¢ yila kadar incelenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan
hastalarin kendi fiziksel sagliklari ile ilgili algilarinin diisiik oldugu ortaya konmustur

(Patel ve ark. 2006).

Gortigmeler sisrasinda inmeli hastalarin el-ayak islevsellik durumunu diger

saglik sorunlarinin 6niinde tuttuklar1 gézlemlenmistir.

Cizelge-2. Inmeli Hastanin Inmeden Sonra Hastaliginin Durumunu Nasil

Gordiigiine Iligkin Dagilim.

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H-6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Yar1 Bagimh 1 2 1 2 2 3 5 5 3 1 25

Cizelge-2’de inmeli hastanin inmeden sonra hastaliginin durumu ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Goriismelerde hastalar inme hastaligi durumlarina iliskin olarak
goriislerini dile getirdiklerinde “yar1 bagimli olma” ifadesini icerecek sekilde
benzesik ifadelerde bulunmuslardir. Bu vurgulamada hastalar tam olarak kendi
ihtiyaglarin1 gidermeseler de 6zellikle ev i¢cinde olmak {izere kendi ihtiyaglariin bir
kismin yerine getirebilmektedirler. Bunlar yardimsiz oturma, tuvalete gidip gelme
ya da yemek yeme seklinde olan faaliyetlerdir. Ancak ev disinda bagimsiz hareket
edebilme ya da ince motor aktivitelerini gerektiren islevler ile kol ve bacaklarda olan

hareket kisitliligi hastalar i¢in bagimli olmada en 6nemli Slgiittiir.

Inme insanlarin fiziksel becerilerini kisitlayan bir hastaliktir ve hastanin
yasaminda bircok degisiklik meydana getirmektedir. Bunun yaninda yetiskinlerde
norolojik hastaliklar i¢inde 6liim ve sakatlifa neden olma agisindan da ilk basta yer
alan bir hastaliktir (Kog 2012). inme hastalarinin neredeyse % 65'i giinliik yasam
aktiviteleri i¢in bir yardimciya ihtiya¢ duymaktadir (Luker ve ark. 2017). inmeden
sonra hastalarin islevsel durumlari su sekilde etkilenebilmektedir. Beynin sag
tarafindan gelen hastalik sol tarafi etkilemekte ve bu tarafta felg ya da giigsiizliik,

gormede bozukluk, uzaysal algida bozukluk, ¢abuk ve ani davraniglar, karar verme
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giicliigii, hafiza bozuklugu yapar. Beynin sol yaninda bozukluk meydana geldiginde
viicudun sag tarafi etkilenir ve sag tarafta felg ve gligsiizliikk goriilebilir. Sag tarafta
gormede bozulma, konusma bozuklugu yaparken kisinin hareketlerinde yavaslama
meydana gelebilir. Kisinin entelektiiel becerilerinde yetersizlikler olusabilir. Bu

sebeple kiside gerginlik ve depresyon goriilebilir (Karadakovan ve Aslan 2010).

Govdeyi viicudun merkez noktasi olarak ele alirsak proksimal (ani) gévde
kontrolii, kol ve bacaklarin hareketi denge saglanmasi ve islevsel aktivitelerin
yapilmasini saglayan noktadir. Govdenin kontrollii hareketiyle, statik ve dinamik
durusu bedenin dik durmasini ve kiginin segtigi hareketleri yapmay1 saglar (Dogru
2014). Inmeli hastalarin ve saglikli kisilerin kas kuvveti ve performanslari
karsilastirildiginda kronik inmeli hastalarin saglikli kisilerde olan gdvde kasi

performansinda azalma oldugu gortilmistiir (Quintino ve ark. 2017).

Calismada yukarida anlatilan bilgilerle paralel olacak sekilde inme gegiren
hastalarin hemen hemen hepsi ilk inme gegirdikleri zaman oturamadiklarini,
konusamadiklarini, hareket edemediklerini, tuvalet ihtiyaglarini gideremediklerini,
kendi kendilerine beslenip kendi ihtiyaglarin1 gideremediklerini ifade etmislerdir.
Ancak hastalarin inme hastaligin1 gegcirdikleri ilk donemleri ve son donemleri ile
ilgili olarak inme hastalik durumlarimin algilart genelde daha ¢ok ilk inme
gegcirdikleri zamanla yapilan kiyaslamalar ile iyi ve islevsel olduklarna yoneliktir.
Ornegin;

H-3; “Su an eskiye nazaran ¢cok iyiyim yani. Ihtiyaglarimin bir kismim giderebilirim.
En azindan tuvalet ihtiyacint gidereyom evimin i¢inde. Hani ihtiyaglar onemli, bir
ticte birini ben giderim iigte birini esim gideriyor oyle diyeyim yani baska da bi tabii
zamanla iyi olacagim ama zaman gosterecek belki bunu. Sifir olmam kotiiniin bir

iyisi olacagim. Sifir olmam da biliyorum ama kotiiniin bir iyisi olacagim”.

H-4; “Cok iyiyim yani su anda, her seyim de iyiyim yani dort dortliigiim yani. Ik
zamanlar hi¢ ben diizelecegim, burada olacagim igin hi¢ timidim yoktu. Ben hatta
dedim ben boyle kalirim. Hi¢ dedim yataktan kalkamam. Su anda Allah'ima ¢ok
stikiir ya ihtiyactm yok kendi ihtiyacumi goriiyorum. Evde isimi gériiyorum evin

icinde elim ¢alissa evin isini dort dortliik yaparim yani.”
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H-5; « Ilk zamanlar parmaklarim zor oynuyordu, simdi Allah'a siikiir ayaga kalktim.

Iyi kétii yiiriiyebilivorum, isimi gorebiliyorum simdi.”
H-7; “Oturamiyodum konusamiyodum,.. Burundan besliyorlard: beni.”

H-9; “O zaman yapamadigimi simdi yapiyorum, o zaman tursu gibi oturuyordum.
Simdi hi¢ yoksa oturabiliyorum, kalkabiliyorum, gezebiliyorum dediysem bastonla

gezebiliyorum evin iginde kendi isimi gérebiliyorum.”

Goriismeler sirasinda hastalarin “yar1 bagimlilik” ifadesi aslinda ne kadar ¢ok
yol kat ettiklerini anlatmaya yarayan bir ifade olarak karsimiza ¢ikmustir. Tam
bagimli olma durumundan geldikleri nokta hasta ve bakim veren igin ciddi bir
ilerlemedir. Bu sebeple hastalar genelde halen bircok hareketi yapmakta
zorlanmasina, ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duymasina ragmen kendi durumlarin1 daha iyi olarak tanimlamisladir. Yapilan bu
vurgu hastaligin ilk asamasinda ne kadar sarsici olabildiginin de kaniti olarak
karsimiza ¢ikmistir. Ayni zamanda bu durum hastanin daha islevsel olma yoniinde
basar1 kaydetmesinin yaninda hastanin inme hastaligi nedeni ile olusan yeti
yitimlerinden ziyade, yapamadigi degil de yapabildigi islevler iizerinde daha ¢ok

duruyor olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde diistiniilmiistiir.

Cizelge-3. Inme Hastasimn Son Iki Haftalik Donemdeki Fiziksel Saglk

Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim.

H-1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H-9 H-10 TOPLAM

Tyi 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 4

Kotii 1 5 3 1 0 0 2 0 3 0 13

Cizelge-3’de inme hastasinin son iki haftalik donemdeki fiziksel saglik durumu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Goriismelerde hastalar kendilerinin son iki haftalik
donemde fiziksel sagliklari ile ilgili durum degerlendirmesi yaptiginda “iyi” ve
“kotii” ifadelerini icerecek sekilde benzesik ifadelerde bulunmuslardir. Fiziksel

durumunu iyi olarak degerlendirenler inme diginda herhangi bir hastalik olmamasini
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ve islevsellikle ilgili ilerleme durumunu goéz Oniinde bulundurmuslardir. Bunun
yaninda degerlendirmesini kotli olarak yapan hastalar ise el-ayak hareket kisitlilig
ile enfeksiyon, epileptik noébet veya agri durumu ile ilgili vurgulamalarda
bulunmuslardir. Cizelge-3 incelendiginde dort hasta durumunu iyi olarak
degerlendirirken alt1 hasta ise fiziksel saglik durumlarini kétii olarak nitelendirmistir.

Konuyla ilgili olarak iyi degerlendirmesi yapan hastalar 6rnegin;

H-3 “Sol tarafim, elimle ayagim, sol kolum hi¢ c¢caligmiyor. Sol Ayagim %30
calisiyor, kolum calismiyor, agrilar var devaml, sol ayagimda hi¢ kuvvet yok.

Dizimde hi¢ kuvvet yok.

H-9 “Elimin ayagimin tutmamas: fiziksel olarak... Baska bir sey yok fiziksel olarak

ayni yani sol taraf ¢alismiyor”

H-10 “Elimin ayagimin oynamamas: disinda beni rahatsiz eden bir sey yok. Benim

saglik durumum iyi.” diye durumlarini ifade etmislerdir.

Bunun yaninda inmeden hemen sonra hastalarin gesitli zayifliklar
gosterebildikleri soylenebilir. Bazilari i¢in, ekstremiteler zayif ya da tamamen gevsek
olabilir. Bir kisim kiside zayiflama ilerleyerek devam edebilir. Baslangicta,
parmaklar ve el zayiflamis olabilirken bazen de felg tiim kolu kaplayabilir. ilging bir
sekilde, islevin diizelmesi ters sirada gerceklesir ve yani el parmak hareketleri en son
diizelir. Felg, spasiteye yani belirli kaslarin siirekli olarak daraldigi veya siktigi
istemsiz kas hareketine neden olabilir. Bir kolda, spastisite genellikle kolu egilmis bir

konuma getirir. Bir bacakta ise bacagin uzatilmamasina neden olur (Burkman 2010).

Japonya'da 53 hasta ile yapilan galismada fiziksel sagligin yasam Kkalitesini
etkileyen alanlar; beslenme, digkilama, bez degistirme, tranferans, banyo yapma ve
temizleme olmak tizere alt1 bolimde sorgulanmustir. Psikolojik ve sosyal ¢evrenin de
degerlendirildigi ¢alismada fiziksel saglik durumunun yasam kalitesinde belirleyici
oldugu saptanmistir (Karube 2016). Calismada kendi saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirenler bu konularda hi¢ ya da ¢ok az yardim aldiklarini dile getirmislerdir.
Ozellikle ev iginde bir yerden bir yere kendi kabiliyeti ile gitmek hasta igin ciddi bir
fiziksel saglik iyilik kaynagi olarak gozlemlenmistir. Biitlin bunlarmm yaninda

hastalarin c¢ok sik yakindiklar1 bir durum ise agr1 sikayetidir. Beyni etkiyen
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lezyonlarda hastalar dnce bir duyu kaybi hissederler ve birka¢ ay veya hafta sonra

inme gegirilen tarafta yaygin ve siddetli agr1 olur (Yozbatiran 2004).

Calismamizda yukarida verilen bilgilere paralel olarak durumunu kotii olarak
degerlendiren hastalarin hepsi fiziksel saglik durumu ile ozellikle el ayak

hareketlerinde kisitlilik ve ciddi agr1 sikAyetlerinden bahsetmisler. Ornegin;
H-2; “Agriyor, her yerim agriyor.” diye ifade ederken

H-2; “Ayagima basamiyorum. Uyusma, karincalanma oluyor. Nasil agriyor

biliyomusun? Sanki cigerim sokiiltiyor.”

H-7; “Yorulma oluyor iste, agri oluyor tabi ki.” olarak ifadede bulunmuslardir.
Hastalarin ¢ektikleri agrinin yogunlugu ve siiresi hastanin zihnini ¢ok mesgul ettigi
ve bu sebeple hastalik digi ugrasiya firsat vermedigi karsimiza ¢ikan bir husus

olmustur.

6.2.2. inmeli Hastamin Yasam Kalitesinin Fiziksel Aktivite Boyutu ile Tlgili

Bulgular

Inmeden sonra hastalarin fiziksel aktivitelerini yerine getirmeyi saglayacak
tyilesme durumunu motor ve islevsel iyilesme olarak ikiye ayirabiliriz. Stinear ve
arkadaslar1 (2014) “inmeden sonra meydana gelecek olan motor 1yilesmeyi
rehabilitasyon basladiktan sonra ve inmeden sonraki ilk giinlere gore degiskenlik
gosterir ve rehabilitasyonun sonunda ya da inmeden aylar sonra bile elde edilebilecek
motor iyilesmenin derecesi kesin olarak tahmin edilemeyebilir” seklinde tarif
etmislerdir (Stinear ve ark. 2014). Islevsel iyilesme fiziksel yetersizlik smirlar1 i¢inde
giinliik aktiviteleri yiiriitme yetenegindeki iyilesmedir (Wade ve Hewer 1987).
Islevsel iyilesme hem nérolojik iyilesmeden hem de rehabilitasyon siirecinden
etkilenen bir alandir ve hastanin giinliik yagam aktivitelerini yliriitme yetenegindeki

lyilesmeleri gosterir (Burkman 2010).

Inmeden sonra kollar ve el fonksiyonlari ayak ve bacak fonksiyonlarina gore
daha ¢ok etkilenir. Ayrica inmeden sonra motor iyilesmenin ellerde daha zayif
oldugu bildirilmistir. Giinlik aktivite yerine getirme konusunda el ve kol

fonksiyonlarinin énemli bir yer tuttugunu da unutmamak gerekir (Kog 2012). Inme
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sonrasinda meydana gelen engellilik kisinin yasam kalitesinde degisikliklere neden
olan bir durumdur (Senocak 2008). Framingham’mn (2008) (Akt: Yesilyurt 2010)
calismasinda inmeli hastalarin giinliik aktiviteleri aragtirilmis ve burada hastalarin %
69’unun kisisel bakimlarin1 bagimsiz yapabildigi ve % 80'inin ise mobilizasyon
konusunda bagimsiz oldugu anlasilmistir. Ayni hastalarin % 84’ evde vakit
gecirdigini, %71’ ise mesleki islevinde, %62’si sosyal hayat ile ilgili olan
aktivitelerinde azalmalar oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda hastalarin %54 ve
%80 arasindaki dagilimda yiirlime becerisini kazandigi ancak bunu evin disinda
gerceklestiremedikleri anlasilmistir. Inme Yonetimi icin Yeni Zelanda Klinik
Kilavuz iginde fiziksel aktivite boliimii “oturma”, “ ayaga kalkma”, “yiiriime” ve “list

extremite kullanim1” seklinde ayirarak fiziksel aktiviteyi bu bagliklar altinda

boyutlandirilmistir (Stroke Foundation of New Zealand 2010).

Bu baglamda fiziksel aktivite boyutunda hastalik durumunun giinliik aktiviteleri

yerine getirmedeki yansimalari ele alinmustir.

Cizelge-4. Inmeli Hastanin Giinliik Aktivite Durumunu Nasil Gordiigiine Iliskin

Dagilim

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Giinliik Aktivite Becerilerinde
Yasanan Sorunlar 1 1 1 2 3 3 2 2 3 1 17
(Yapamamazhk

Cizelge-4’te inmeli hastanin giinliik aktivite durumu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Calismamizda hastalarin  giinlik aktiviteye katilim durumlan
sorgulandiginda hastalarin hepsi giinliik aktivite becerilerinde sorunlar yasadiklarini
ifade ederek ‘“yapamamazlik” vurgusunda bulunmuslardir. Cizelge-4’ten de
anlasilacagi lizere vurgulama ne kadar fazla ise hastanin islevsellik derecesi ise 0

kadar azdir. Ornegin;

H-1; “Hicbir is yapamiyorum elim ayagim kesildi diye is yapamiyom diye hep

diisiiniiyom kalkabilsem, yapabilsem diye hep diisiiniiyom.”
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H-3; “Normal yiiriiyebilsem sol elimi kullanabilsem ihtiya¢larin ¢ogunu ben
giderecem. Belki de ayakkabilarimi giyebilsem, merdiven ¢ikabilsem, dus alabilsem
bana bunlar yetecek. Ara¢ kullanabilsem mesela, aracimi da kullanamiyorum. Dizim

hi¢ tutmuyor, Sol kolum hi¢ ¢calismiyor.”

H-6; “Her seyden geriyim. Tuvalete gidemiyorum bir sey alip yapamiyorum her
seyden hepsinden geriyim hepsinden geriyim agliyorum (hasta aglamaya basladi).

Allah'tim ben bir daha tuvalete gidebilecegim mi agliyorum iste oyle.”

H-9; “Her her seyi sifirladi, her seyi sifirladi ne ¢arsiya ¢ikabiliyorum ne markete
gidebiliyorum ne bir sey yapabiliyorum, hi¢bir sey yapamiyorum, solda sifir kaldim.

)

Afedersin teke gibi dolasirken simdi baglandim kaldim evin i¢ine.’

H-10; “Eskiden yaptigim hi¢chir seyi yapamaz oldum onun icin de sikintiya diigiiyor

insan”’

Islevselligi yerinde iken aliskin olmadiklar1 bir durum ile karsilasmada sorun
yasadiklarin1 eskiye atif yaparak ozetlemektedirler. Bu sdylemler aslinda hastalarin
iyilesme diizeyinin yeterli olmadigim1 diisiindiiklerinin gostergesi olarak ele
alinabilir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde bu bulgulara paralel ifadeler yer
almaktadir. Inme hastahig kisinin ciddi anlamda fiziksel aktivitelerini yerine
getirmesinde sorunlar yaratan bir hastaliktir (Dalyan ve Cakci 2004). Yapilan bir
calismada bir yillik takipli hastalarin %50°den fazlast nérolojik bozukluk konusunda
lyilesme gostermesine ragmen %93 1 yasam kalitesinin bozuldugunu ifade
etmislerdir ve bu bozulma en ¢ok %87 ile ev aktivitelerindeki boliimdiir (Oztiirk ve
ark. 2002). Senocak ve arkadaglarmin 2008 yilinda yaptig1 arastirmada da yasam
kalitesi ile fiziksel mobilizasyon arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir
(Senocak 2008). Bu ¢alismada durum belirgin bir sekilde ifade edilmistir ve hastalar
giinliik aktivitelerinde yetersiz olduklarini, bagkalarina muhta¢ durumda kaldiklarini
anlatmislardir. Ayrica gorlismelerde hastalarin  devamli  surette islevselligini
kaybetmis olan ellerini diger saglam elleri tuttuklar1 ve masaj yaptiklari, yukari agagi
kaldirip indirdikleri gbzlemlenmistir. Bunun yaninda ellerinin ¢alismasina yonelik
temenni ayaklarinin ¢alismasina yonelik temennilerden daha siklikla dile
getirmislerdir. Bu da el ile ilgili islevselligin giinliik hayatin yasanmasinda 6nemini

bir kez daha karsimiza ¢ikarmstir.
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6.2.3. Inmeli Hastalarin Yasam Kalitesinin Psikolojik Boyutu ile Tlgili
Bulgular

Yapmis oldugumuz ¢alismada hastalara psikolojik boyutta ne gibi degisiklikler
yasadiklar1 sorulmustur. Bu konu psikolojik boyut ana temasi altinda ele alinmis ve
hastalardan gelen cevaplarla birlikte olusan benzesik ifadelerden depresif belirtiler,
hassasiyet ve alinganlik durumunu nasil gordiiklerine iliskin goriisleri analiz

edilmistir.

Beden sagligt ve ruh sagliglr bir arada var olmaktadir. Kiside bedensel bir
hastalik var ise bu ruhsal hastalik riskini artirmaktadir. Hastalik kiside derin {iziinti,
sikinti gibi olumsuz duygulari yaninda getirir. Druss’un (1997) kronik hastalik
hakkindaki carpici ifadesi ise sOyledir: Kronik bir hastalik kisinin ¢evresi tarafindan
sevilmemesine sebep olabilir Caresizlik hissi yaratir ve kisinin benlik algisinda
degisikliklere sebep olabilir. Kisi zihnini hastalig1 ile mesgul ederken bu mesguliyet
onun i¢in bir takint1 haline gelebilir. Biitiin bunlarin yaninda kisi bir yeti yitimi ile
bas etmek zorundadir (Druss 1997). Insan biitiin canlilar arasinda duygusal tepkileri
en yogun ve farkli bigimde yasama kabiliyetine sahip bir varliktir. Aslinda bu
tepkiler bir yerde kisinin hayatinin anlamini, tadim1 ve amacimi dizayn eder (Isik

1991) .

Sinir sistemini etkileyen hastaliklarin hepsi kisinin biligsel ve davranislarinda
bozukluklara yol agarken ayni zamanda duygusal bozuklara da sebep olabilmektedir
Norolojik hastaliklar1 da bir sistem hastaligi icerisinde diisiinlirsek dogrudan
psikiyatrik hastaliklara yol acabilecek etkili nedenler arasinda sayilabilir (Bayam ve
ark. 2001).

Bu caligmada hastalarin psikolojik anlamda yasadiklari durumla ilgili olarak
yapilan goériisme analizlerinin hepsi ayr1 basliklar altinda bundan sonraki bolimde

ele alinmistir.
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Cizelge-5. Inmeli Hastanin Depresif Belirtiler Durumunu Nasil Gordiigiine Iliskin

Dagilim.

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Depresif Belirtiler 4 3 5 5 0 3 8 1 4 0 33

Cizelge-5’da inmeli hastanin depresif belirtiler durumu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Hastalarimiz bu ¢alisma sirasinda kendi duygusal ve ruhsal durumlarin
ifade edecek sekilde ¢esitli bilgiler vermislerdir. Depresif belirtilerle ilgili
kullandiklar1 kelimeler arasinda “¢okiinti”, “sikint’” ve “bunalma”, “alinganlik”,
“umutsuzluk”, “ige kapanma”, “bosluk duygusu”, “cinsel isteksizlik” ya da “korku”,
“endise”, “sevincin kaybolmasi1”, “kendini suclama” gibi benzesik ifadeler
kullanmiglardir. Cizelge incelendiginde iki hasta hari¢ tiim hastalar depresif belirtiler
ile ilgili olarak farkli sayida vurgulamalar yapmislardir. Benzesik ifadelere yaptiklari
vurgulama siklig1 incelendiginde ise hastanin yaptigi vurgulama sikligi ile depresif
belirtiler sergiliyor olma oraninin paralel oldugu goézlemlenmistir. Fiziksel
hastaliklarda eslik edebilecek olan depresif belirtiler hastanin fiziksel hastaliga
verdigi dogal tepkiler olarak anlasilabilir. Bu agidan bakildiginda hastalifin teshis
tedavi asamalarmin hepsinde degisik siddet ve 6zellikleri igeren depresif belirtiler

karsimiza cikabilir (Bayam ve ark. 2001). Ornegin;

H-3; “Her seyim degisti. Davranislarim, yiiriimem, konusmam, yiirtimem, her seyim
degisti. Hayatim degisti o6yle diyim. Hayatim degisti yani her tiirlii hayatim degisti.
Su an sanki ikinci diinyada yagsiyor, ikinci baharimi yasiyyorum. Ama bu hastalikly bir
bahar oyle diyelim. Eskiden mesela giimbiir giimbiir adamdim ama simdi
hastalaninca simdi benim de evim gitti arabam gitti. Hem maddi hem manevi olarak

cok gii¢siiz gii¢siiz kaldim. Cok ¢oktiim yani.”

H-4; “Uziintiilii gecirdim iste. Devamli iiziildiim béyle oldu diye. Yikintili goriiyorum
iste. Cok yikilryor insan.” seklinde derin iizlintiilerini ifade eden hastalarin yaninda

ofkelerini ve alinganliklarini ifade etmektedirler.
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Literatiirde depresyonun en basit tanimi elem ve keder gibi benzer duygulari
anlatacak sekilde yapilmaktadir. Kiside elem, keder, kendini kiiglimseme, degersizlik
hissi, duygusallik ve karamsarlik gibi duygular olabilir ve bunun yaninda yasamdan
zevk alamamak, kendini su¢lamak goriilebilir. Kisi igine kapanabilir, kendini geri
cekebilir zaman zaman bu duruma endise ve kaygi da eslik edebilir. Kisinin motor
aktivitesinde yavaslama olabilecegi gibi fiziksel olarak c¢okkiinlik durumu da

yasayabilir (Isik 1991). Ornegin;

H-7; “Iste nasil oldu béoyle strese girdim yani sikinti béyle icim patlayacak gibi
oluyorum, kiziyodum, bagirtyodum, vuruyodum koltuklara béyle yogunluktan

vuruyordum hursimi almak igin.”

H-9; “Simdi hi¢cbir sey yokken birdenbire bir tokat yemis gibi yikildik. Hersey
elimden gitti. Saghgim da hepsi, ben 44-45 senelik soforiim araba aldim. Daha
direksiyonuna oturamadim daha. Arabamin direksiyonuna oturamadim. Bereket
versin yengen kullaniyo da saga sola isimizi goriiyoz... Kendimi kullanilmig atilmis
gibi ¢op gibi hissediyom, kullanilmig atilmig mendil gibi.” ifadeleri ile hastalar yogun
bir kederden bahsederken bu hastalarin alinganlik seviyelerinde artis oldugu
anlagilmaktadir. Ayrica depresif belirtiler arasinda yer alan benlik saygilarinin da
diismiis oldugunu bu ifadelerden anlasilmaktadir. Cizelgeden de anlasilacag: tizere
biitiin hastalarin ¢aligma sirasinda en yogun vurgu yaptigi boliim depresif
belirtilerdir. Ayrica ¢alismada hastalik siireci ile birlikte gereken tedavi siirecine ayak
uydurmak, anlamaya calismak, yeni ve zahmetli tedavi protokolleri ile tanigmak,
uzun hastane yatislari, bagimsiz hareket edememek ve bu siiregte nerdeyse hastalik

disinda ugrasiin olmamasi hastalarin depresif belirtilerini besledigi gozlemlenmistir.

Inme sonrasinda depresif durum rehabilitasyon siirecini ve hastanin iyilesme
durumunu olumsuz olarak etkilemekle birlikte genelde klinik ortamda depresyonu
olan hastalarin az bir bdliimii tedavi almaktadir. inme geciren hastalarin igerisinde
%33 oraninda depresyon ile karsilasiimaktadir. Inmeden sonra depresyon riski, inme
ve fiziksel yetersizligin siddeti ve bilissel diizeyde olan etkilenme nedeni ile
artabilmektedir. Bunun yaninda inmeden sonra uyku apnesinin de depresyon
gelistirmede etkili oldugunu anlatan ¢alismalar vardir. inme 6ncesinde hastanin bir

psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin olmas: ve hastanin ailesinde depresyon Oykiisiiniin
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olmasi, hastanin cinsiyeti gibi etkenler depresyon gecirmek i¢in bir risk faktoriidiir.
Hastanin duyarsizlasmas1 ve cevreye ilgisinin kaybi en c¢ok goézlenen depresif
belirtiler arasindadir. Ayrica hastalifin erken doneminde endise depresif belirtilerden
daha yaygindir. Ayrica sag ve solda gecirilen inme ve beyinde bulunan lezyon
alanmin depresyonla iligkisi bir netlik kazanmamistir (Uzuner ve ark. 2008).
Psikiyatrik tan1 6l¢iitlerine gore farkli depresyon ¢esitleri vardir ve bir stres durumu
ya da yasami1 olayindan sonra ortaya ¢ikan depresyon reaktif depresyondur (Ozdemir
2009). Calismamiza katilanlarin durumu distnildiginde ise reaktif depresyon

tiiriine daha ¢ok uymaktadir.
Depresyon aslinda bir belirti grubudur bu belirtiler su sekilde sayabiliriz:

— Mutsuzluk, hiiziin, keder, aglama

— Zevk alamama, ilgisizlik ve isteksizlik

— Degersizlik hissi, sugluluk diisiincesi, hastaligin kendisini bir ceza olarak
verildigini diistinme, basarisizlik ve caresizlik hissiyati

— Tekrarlayan sekilde 6liim ve intihar diisiinceleri

Dikkati toplamada yetersizlik kararsizlik dalginlik

Psikomotor yavaslama ya da hasta olma

— Uyku sorunlari, uykuya dalamama, erken ve dinlenmeden uyanma, fazla
uyuma,

— Istahsizlik, kilo kayb1 ya da asir1 yeme

— Giigstizliik, yorgunluk, bitkinlik ve enerji kayb1 (Mete 2008).

Inmede depresyon ve islevsel sonugla ilgili etkilesimini arastiran bir calismada
depresyon gelisimin sik olduguna ve islevsel durumu olumsuz etkiledigine dair
sonug elde edilmistir (Soyuer ve Soyuer 2007). Bir baska ¢alismada ise engelliligin
ve klinik depresyonun varligi, diisiik yasam kalitesinde bagimsiz belirleyicisi oldugu
ve inmeden sonra yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesinin dikkate alinmasinin énemi

de vurgulanmistir (Abubakar ve Isezuo 2012).

Hastaligin cinsel yasami olumsuz etkiledigi ise yapilan literatiir ¢alismasinda
ortaya konan bir diger durumdur. Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun

yasinin ileri olmasi ve arastirmacinin karsi cinsi olmasi kiiltiirel etkenler nedeni ile
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bu konu direkt olarak sorgulanamamistir. Ancak ¢alismaya katilan bir kadin hasta ve
bir erkek hasta bu konuya ¢ok ayrintili olmasa da deginmislerdir.
H-3; “Her seyim degisti. Davranislarim, yiiriimem, konusmam, yiiriimem her seyim

degisti hayatim degisti. Oyle diyim hayatim degisti yani her tiirlii hayatim degisti.’
diyerek cinsel hayatina atifta bulundugunu diisindiirmistiir.

H-4 “Her seyi, girevieri, her seyimi etkiledi. Esimle muhabbetimi, her seyimi
etkiledi. Zoruma gidiyor. Esimle konusurken durumum aklima gelince zoruma
gidiyo” ve “esimle oldu esim de ¢ok iiziildii. Sen benim eviadimsin yani hi¢ yani hi¢
yatmadim sogudum ondan sonra. Onun igin tiziildiim yani 6yle masum masum gittigi
icin kendimi yedim. Napacaksin g¢eken biliyo kizim ¢ok ¢ekiyom. Doktor hanim
derdim ¢ok biiyiik te iste Allah'a dua ediyom da bi yiiriiyeyim. Her ihtiyacimi
goreyim. Garibamim da iiziilmesin diye. Cok agliyor ben de beraber ben de
tiziiltiyorum” ifadeleri ile konuya direkt olarak deginmistir. Bu iki hastadan biri olan
erkek hasta 50 yasinda ve diger kadin olan hasta 56 yasindadir. Bu iki hastanin diger

hastalara gore daha gen¢ oldugunu ifade etmekte yarar var.

Jung ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 bir ¢alismada erkek inmeli hastalarin
cinsel islev bozuklugu ile beyindeki lezyon yerinin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu
caligmada cinsel arzu, erektil fonksiyon ve ejakiilasyon islevinin inme sonrasi
bozuldugu bulunmustur. Cinsel istekte diisiikliik, cinsel iliskide bulunmama
nedeninin basinda gelmektedir. inme lezyonlarinin spesifik yerleri ile cinsel istek ve
bosalma bozuklugunun iliskili olabilecegi bulunmustur (Jung ve ark. 2008).
Arastirmacilar insan merkezli ve biitiinsel bir calisma ile cinsel fonksiyon
bozukluguna rehabilitasyon siirecinde yer verilmesi gerektigini vurgulamislardir

(Nilsson ve ark, 2017).

Cizelge-6. Inmeli Hastanin Hassasiyet ve Alinganlik Durumunu Nasil Gérdiigiine

Mliskin Dagilim.

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Hassasiyet ve Alinganhk 1 3 3 4 1 2 3 3 5 2 27
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Cizelge-6’ de inmeli hastanin hassasiyet ve alinganlik durumlari ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. iInmeli hastalarin hassasiyet ve alinganliklari ile ilgili olarak bilgileri
ele alindiginda su benzesik ifadeler ortaya ¢ikmustir; hastalar bu durumu “moral
bozuklugu”, “duygusal olma”, “alingan olma”, “saglikli olana 6zenme”, “kendini
asagilanmis ve Ofkeli hissetme” gibi benzesik ifadelerde anlatmiglardir. Bunun
yaninda c¢ogu hastanin sikayet ettigi konulardan bir tanesi de kendisini duygusal
hissederek “aglama” tepkisi verme seklindedir. Cizelge-7 incelendiginde hastalarin

hepsi farkli sayilarda konuyla ilgili vurgulama yapmustir.

Literatiirde duygular iizerine ¢alisan arastirmacilar genelde duygularin deneyim,
davranis ve fizyolojik boyutlari ile ¢ok bilesenli bir yapiya sahip oldugunu
diisiinmektedirler. Duygu bireyin uyaranlara, durumlara, an1 ve diisiincelere verdigi
tepki durumudur. Bu duygular nese, tizlinti, kin, sikint1 olabilir (Gross 1999). Isik’a
(1991) gore demoralizasyon yani diger adiyla moral bozuklugu kisiye farkli duygular
yasatabilir. Kisi kendisini iziintiilii, keyifsiz ve sikintili hisseder ve kendisini yetersiz
bulursa kisi i¢cin demoralize olmus diyebiliriz. Fakat bu kisilerin istedikleri durumlar
meydana geldiginde mutlu olabildikleri de gozlemlenir. Iste tam bu noktada
demoralizasyon depresyondan ayrilir ilag tedavisi de gerektirmez. Konuyla ilgili

olarak paralel ifadeler 6rnek verecek olursak;

H-1; “Is yapsam, gii¢ yapsam diye ben hep diisiiniiyorum ¢ok zor kizim ¢ok zor, elden

ayaktan diismek ¢ok zor, hele muhtag olmak ¢ok zor.”

H-4; “Uziintiilii gecirdim iste devamly iiziildiim béyle oldu diye. Herkes gezinirken
ben niye bu haldeyim yatiyorum oturuyorum ¢ok etkiledi kizim ¢ok disarida gezerken
ozeniyorum. Bu da ayni onun gibi gitsem ya diyorum bak bes senedir ne bir pazar
biliyor musun ne c¢arsi bes senedir oyleyim ne c¢arsiya gidip gezebiliyom c¢ok
etkiliyor”

Inmenin sik goriilen komplikasyonlarindan biri ani ve kolay uyarilabilen giilme
ve aglama ataklari ile ortaya ¢ikan duygusal degisiklik ve dengesizligidir. Daha ¢ok
“psodobulber” ile isimlendirilen bu bozukluk beynin her iki sapmna uzanan
damarlarin lezyonlar ile iligkilidir (Adams ve Victor 1985; Akt: Dilbaz 2001).
Calismaya katilan hastalarin neredeyse tamami bu konuyla ilgili olarak tecriibe

yasarken, goriismeler sirasinda da sik sik agladiklar1 gézlemlenmistir.
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Aglama konusunda ise katilimcilar;
H-6; “Aglyorum iste hep ¢ok aglyorum.”

H-7;“Mesela bir sey bir durum oluyor mesela oluyordu agliyordum. Hemen
aglyorum aglayinca agiliyorum. Mesela ¢ocuk kiz gelmiyor da oyle hani yanima
gelmeyince  hi¢  duramiyordum  duygusallasiyordum bu oglan  gelmesin
duygusallasiyordum. Hemen aglama geliyor aglyordu aglayinca agiliyordum bunlar

oluyordu” seklinde ifade de bulunurken,
Alinganlik durumunu ise;

H-3; “Sey gibi yani igren¢ bir bakis gibi geliyor bana. Hala daha dyle biri bana
dikili baktig1 0 zaman kendimi su¢luyorum devamli. Acep bir yerime bir sey mi oldu
diyorum hala. Hep derim esime yiiziimde bir sey degisiklik var mi? Simdi sen benim
evladimsin bu tarafa agzim kaydi agzim yamuk kalmis demi. Ondan var gibi

oluyorum halen etkiliyor yani beni bes senedir”’

H-9; “Kafadan soyliiyor gibi geliyor doktor ee bana sinav g¢ekmeyi ogretmeye
calistyor ben zaten biliyorum onu nasil ¢ekilecegini ama sen saglamsin cekiyorsun.

2

Ben ne yapayim bu sefer benimle dalga gegiyorlarmis gibi oluyor.” ifadeleri ile

anlatmislardir.

Ayrica hastalarin saglikli olana 6zenmesi ise sik vurguladiklar1 baska bir
konudur. Bu diisiince durumu, hastalarin yaptigi vurgu ilk defa goriismeler sirasinda

arastirmaci tarafindan fark edilen bir konu olmustur.

H-1; “Keske ben de éyle olsam diye hi¢ bakmadim onlara is yapsam giic yapsam

diye ozendim.”

H-2; “Eee ozeniyosun tabi simdi hani simdi saglikliyken nasil diyim simdi koca dagt
geziyoduk.”

H-3; “Bakiyorum insanlar giizel giizel yiirtiyor ben niye yiiriiyemiyorum diyorum

’

biiyiik sikinti yaratiyor yani ben niye béyle oldum diyorum.’

H-10 ise diger hastalardan farkli bir durum i¢inde oldugunu ifade etmistir. Gorlisme

yapilan tarihten {i¢ ay evvel rahatsizlanmig ve duygusal anlamda yasadig1 durumu;
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H-10; “Bu konuya ¢ok fazla deginmedik yani hastalandigim icin benim oyle bir
hastaligim var deyip de karamsar bir yasama girmedik. Béyle olunca da pek fazla
etkilendigimi séyleyemem etkilendim tek sey elimin ayagim oynamamast, hareket
edememe bu yani huzurlu, rahat hareket edemememden kaynakli etkilendim. Onun

disinda ruhsal hi¢chir konuda etkilenmedim.” seklinde 6zetlemistir.

Yapilan bir caligmada inmeden sonra hastalarin yaklasik iicte biri duygusal
anlamda degisiklikler yasadiklarini bildirmislerdir. Bunlar arasinda kaygi, kontrol
edilemeyen duygusallik, 6fke ve kisilik degisiklikleri gelebilir (Stroke Association
2012). Bayam ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 50 inme hastasi
ele alinmigtir. DSM-IV tani Olgiitlerine gore %14 hastada genel tibbi duruma bagh
duygu durum bozuklugunun depresif 6zellikli oldugu saptanmistir. Hastalarin %36
sinda yine tibbi duruma bagli major depresif donemlere benzeyen duygudurum
bozuklugu ve hastalarin %?2’sinde ise yine tibbi duruma bagh duygudurum
bozukluklar1 manik 6zellikle tespit edilirken hastalarin yiizde 12'sinde ise depresif

ozellikler gosteren uyum bozukluklari dikkat ¢gekmistir (Bayam ve ark. 2001).

6.2.4. Inmeli Hastanin Yasam Kalitesinin Sosyal Boyutu ile ilgili Bulgular

Neredeyse biitiin kronik hastaliklar insanlarin yasam seklini etkileyerek
degistirir. Bu nedenle kronik hastalik sadece fizyolojik bir olgu olarak ele alinamaz,
bu durum ayni zamanda birer sosyal olgudurlar. Hastalarin ve yakin g¢evresinde
bulunan kisilerin hayatlarina yeni iligkiler sokarlar, farkli yasam tarzlar1 gelistirirler
ve yeni bir toplumsal rol ve statii ile karsimiza ¢ikarlar (Bayam ve ark. 2001; Sari
2015). Kronik hastaliga sahip olan bireylerin yas, cinsiyet, aile, is, eglence gibi
ozellikleri ve sosyal rolleri bu hastaliklardan etkilenir. Toplumsal uyum seklinin
etkilesime girdigi bu alanda fiziksel, goriiniis, iletisim yetenegi, fizik ¢evre, insan,
para ve toplumsal hizmetler ile sosyal kaynaklar, bireysel ve toplumsal inang, deger

ve tutumlar etkilenir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Inmeli hastalarin yasam Kkalitesinin sosyal boyutunun nasil etkilendigini ele
almak amaciyla goriismelerde kuramsal gerceve ve yasam kalitesi alt boyutlarindan
yola c¢ikarak sosyal boyut ana tema olarak belirlenmistir. Sosyal boyut ana temasi

altinda ise aile i¢i iliskiler, yakin g¢evre iligkileri ve toplumsal uyumla ilgili alt
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temalart olusturulmus ve bu gore alinan cevaplarla analiz yapilmistir. Yapilan

analizler alt temalar altinda bir sonraki boliimde agiklanmaistir.

6.2.4.1. inmeli hastanin aile ici iliski durumunu nasil gérdiigiine iliskin bulgular

Cizelge-7. Inmeli Hastanin Aile i¢i Iliskileri Durumunu Nasil Gérdiigiine Iliskin

Dagilim

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H-6 H7 H8 H-9 H-10 TOPLAM

Rollerde Degisiklik 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Yakinlasma 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Uzaklasma 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Cinsel iliski Sorunlar1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Degisiklik Yok 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 8

Cizelge-7’da inmeli hastanin aile ici iligkileri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Yapmis oldugumuz c¢alismada hastalarin aile icerisinde en ¢ok muhatap olduklar
kisiler kendilerine bakim verenlerdir. 10 hastadan yedisine esleri tarafindan bakim
verilirken, ¢alismaya katilan iki hastaya kizi, bir hastaya ise oglu eslik etmektedir.
Hastalik siireci ile birlikte hastalarin aile igi iligkilerinde ¢ok fazla degisiklikler
bildirilen “yakinlagma”, “uzaklagma”, “rollerde degisme” ve “degisiklik olmadi1™ gibi
benzesik ifadeler tizerinden hareket edilmistir. Hastalardan ikisi rollerde degisiklik
vurgusu Yyaparken ¢l ise iligkilerinde yakinlasma yasadiklari vurgusunda
bulunmuslardir. Hastalardan ikisi ise yine uzaklasmaya vurgu yaparken iki hasta

cinsel iliski zorluklarindan bahsetmis, alt1 hasta ise aile i¢i iliskilerde degisiklik

olmadigina dair vurgulamada bulunmustur.

Aile, i¢inde tyelerin bulundugu bir etkilesim sistemidir ve bu iiyelerin
birbirleriyle iliskileri aile sisteminin bilesenleridir. Aileye bir sistem olarak bakmak
Onemlidir ama bunun icin biitline ve bireyler arasindaki etkilesime bakmak
gerekmektedir. Aile, i¢cinde bulundugu daha biiyiik bir sistemin alt sistemidir. Her

ailenin igerisinde agik ya da kapali olarak bazi kurallar vardir. Bu kurallar ile
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onceden tahmin edilebilir, stabil ve degisime direng gosterebilen bir sistemden
olusur. Aile sisteminde ailede bulunan iletisim bigimleri ve bu bi¢imlerin islenmesi
ile ortaya ¢ikan davraniglar mevcuttur (Yalin ve ark. 2007). Aile sisteminin isleyisini
bozan hastalik siireci aile iizerinde biraktig1 etki ile glindeme gelmektedir. Bu
anlamda Neill (1980) hastalik siirecinin aile iizerinde biraktig1 etkiyi asagidaki
sekilde Ozetlemektedir; hastalik aslinda bir aile meselesidir. Ailede hastalanan bir
kisi ailenin sisteminde bulunan dengeyi bozar. Bu durum o6zellikle evin idaresi,
ekmek parasi kazanma, c¢ocuklara bakma gibi islevleri yapacak olan kisilerin
ozellikle akrabasi az olan ayrik ve g¢ekirdek aile tizerinde daha ¢ok etkisi olan bir
husustur. Bunun yaninda benzer sorunlar sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik
zorlugu olan aileler i¢in de gegerlidir. Kaynaklar1 olan, rol esnekligine sahip olan
aileler gegici bir gerileme ve etkinliklerinde bir azalma ya da aile disindan yardim
edenlere dayanarak hastaliga katlanmay1 basarabilirler. Ancak bazi ayrismis ve kati
ailelerde hastalik ortiik durumda olan bazi islev bozukluklarini ortaya g¢ikararak
ailenin dagilmasmi hizlandirabilir. Aile {yelerinin kisisel nevrotik catismalar
davraniglara dokiilerek aile dengesini zorlayabilir (Akt: Aydemir 1999). Bulut’un
(1993) tanimlamasina gore aile igi iliskilerin saglikli yapilanmasi, ailenin islevlerini
saglikli bir sekilde yerine getirip getiremedigi ile ilgilidir. Aile ici iliskilerde;
kurallarin acgikligi, rollerin belirli olmast ve degerlere baglh olunmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Kontrol edilme bi¢iminin 6nemli oldugu ve ailede bireylerin birbiri ile
ilgilenmesi, birbirlerine uygun tepkiler verebilmesi, ortaya c¢ikan sorunlar1 ve
problemleri aile i¢inde ¢éziimleyebilmesi ve biitlin bunlari i¢ine alabilecek sekilde

karsilikl1 yapici bir iletisime sahip olmasi gerekir (Bulut 1993).

Oztiirk ve Arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi calismada inme hastaliginda ev
aktiviteleri, ise donme ve depresyon skalalarinda yasanan bozulmalara ragmen aile
ici iliskiler % 54,9 ile en az etkilenen alan olarak goze carparken bu durum daha ¢ok
bizim kiiltiiriimiizde yer alan yakin aile i¢i iliskilerine baglanmistir (Oztiirk ve ark.
2002). Bu c¢alisgmada da ortaya ¢ikan durum yukarida ki ifadeye paralellik
gostermistir ve 10 hastadan 6 hasta aile igi iligskilerde degisiklik yasamadiklarini
ifade etmislerdir. Ozellikle bu duruma vurgu yapan hastalarm yaslarmnn ileri oldugu
ve bakim verenleri disinda diger aile iiyelerinden yiiksek bir beklentiye girmedikleri

gbzlemlenmistir.
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Bunun yaninda iliskilerinde yakinlasma oldugunu ifade eden hastalar da vardir.
Ornegin;
H-3; “Hastalaninca anliyor yani ne demek istedigimi anliyor, ben demeden gidelim
gezelim, iisenmiyor (hasta burada esini kastetmektedir). Beni yanindan hi¢ ayirmiyor
oyle diyim. Usenmiyo beni indirmeye kaldirmaya hi¢ iisenmiyo once Allahim sonra

’

esim once Allah'a sonra esim baska yok yok abla, yok baska.’

H-4; “En kiigiigiinden biiytigiine kadar ¢ok iyi, yani bakimlarinda iyi” ifadeleri ile
yakinlastiklarin1 dile getirmislerdir. Hastalar yakinlagsma ifadesi ile baz aldiklar
oOl¢iitiin kendilerine ne kadar iyi bakim saglandig1 konusu oldugu karsimiza ¢ikan bir

husus olmustur.

Yakinlarinin basina gelenleri anlayamama duygusu ve durumu kendi
deneyimleriyle bagdastirmamak karsisinda aile bireyleri bazen de geri ¢ekilme ya da

cok iistiine gitme tepkisi verebilirler (Thornicroft 2014). Bu durumla ilgili olarak;
H-2; “Hammla miinakasalar basladi.”

H-7; “En ¢ok ihtiya¢ (tuvalet). Tabii gece kalkiyorum mesela kalkiyorum,
kaldwrryordum gece saat dortte beste kaldiriyorum. Bir daha uyku uyumuyor, rahat
uyuyamiyor. Sonradan strese giriyo” ifadesi ile iliskilerde gerginlik yasadiklarini ve
uzaklagtiklarin1 anlatmisladir. Burada bahsi gecen uzaklagsma vurgusu hasta ve bakim
verenleri arasindadir ve hastalarin artan bakim ihtiyaci ile birikte ortaya ¢ikan
durumdur ve fiziksel olarak aym1i mekan1 paylasiyor olsalar da duygusal
paylasimlarini en aza indirdikleri anlagilmistir. Dayapoglu ve Tan (2009)’nin yaptigi
bir aragtirmada ise hastalarin aileden algilanan sosyal desteginin orta diizeyde oldugu

bulunmustur (Dayapoglu ve Tan 2009).
Bunlarin yaninda hastalar rol degisikligi ile ilgili de bilgi vermislerdir.

H-1; “Esime muhta¢ kaldim, kizima muhta¢ kaldim. Hep bunlar, isi esim yapiyor
yvemegi kiz geliyor yapryor.”

H-3 “Saglamken daha c¢ok dinliyorlard: beni hastalanminca fazla dinlememeye
basladilar. Boyle kiiciik ¢ocuklardan bahsediyorum esimden falan degil. Eskiden bir

kere soylerdim, simdi bir kere iki kere soyliiyorum, akillarina yatarsa yapryorlar
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gidiyorlar geliyorlar ama saglamken bir kere séylerdim ¢oziiliirdii. Ikinciye gerek

’

kalmazdi onu da ¢ok mesela kafam takilyyor.’

Satink ve arkadaslar1 (2013) inmenin, hastalarin rolleri ve kendilikleri tizerinde
yaptig1 etkileri arastirdigi niteliksel bir meta analiz ¢alismasinda hastalarin sosyal
mesleki rollerine geri donmek ve devam ettirme istegini ortaya koymustur. Siireg
bagladiktan sonra beden, benlik ve rollerin diizeyinde kayiplar yasandigi
saptanmustir ancak hastalarin rollerinin yeniden gozden gegirildigi, ayarlandigi ve
tekrar kazanildigi bir siire¢ islemistir. Sonugta hayat devam etmekteydi (Satink ve
ark. 2013).

Aile igi iligkiler sorgulanirken ayni zamanda aile alt sisteminde olan kar1 koca
sisteminde yasanan cinsel fonksiyonlarla ilgili de bilgiler alinmak istenmistir. Fakat
depresif belirtiler temasi altinda da deginildigi gibi hastalarin ¢ogunun erkek olmast,
yaslarmin biiyiik olmas itibartyla bu konuya ¢ok deginilmemistir. Ozellikle bir kadmn
hasta bu konudaki esine karsi hassasiyetini ve mahcubiyetini dile getirmistir. Bir
erkek hasta ise “degisti her tiirlii hayatim degisti” dediginde bu konuya vurgu yaptigi
izlenimi edinilmistir. Yapilan bir ¢aligmada ise cinsel aktivitede diisiise neden oldugu
tespit edilen en yaygin faktdr seks yapmanin kan basincint olumsuz yonde

etkileyerek baska bir inmeye sebep olacagi korkusudur (Monga ve ark. 1986).

6.2.4.2. Inmeli hastamn yakin cevre iliskileri nasil gordiigiine iliskin bulgular

Cizelge-8. Inmeli Hastanm Yakin Cevre Iliskileri Nasil Gérdiigiine Iliskin Dagilim

H-1 H-2 H-3 H4 H-5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Yakinlasma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Uzaklasma 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 7
Degisiklik Yok 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6

Cizelge-8’de inmeli hastanin yakin c¢evre iliskileri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Calismamizda inmeli hastalarin yakin g¢evresi ile olan iliskiler ele
alinirken yakin ¢evre olarak tanimlanan kisim arkadaglar, komsular ve akrabalar

olarak belirlenmistir. Hastalarin verdikleri cevaplar ile “uzaklasma”, “yakinlagsma”

ve “degisiklik yok” benzesik ifadelerinde alt temalar1 olusturulmustur. Cizelge
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incelendiginde calismaya katilanlardan sadece 1 hasta iliskilerde yakinlasma vurgusu
yaparken, 6 hasta ise degisiklik yok vurgusunu yapmislardir. Bazi hastalar hem
uzaklasma hem de degisiklik yok vurgusunda bulunmuslardir. Burada hastalar
¢ogunlukla komsu ve uzak akrabalari, arkadaslar ile olan iliskilerinde ¢ok fazla
degisiklik olmadig1 iizerinde dururken bazi hastalar 6zellikle kardesleri ile olan
iligkilerinde bozulmalar tarif etmislerdir. Hastalarin yaslarinin ileri olmasi sebebiyle
anne-babalar1 hayatta degildir ve en yakin akrabalar1 kardesleridir. Kardesleri ile
ilgili olan beklentileri diger akraba ve komsularla olan beklentilerinden daha fazladir.
Genelde hastalarin yakin ¢evresinden beklentileri kendilerine cesaret vermeleri,
kendilerini ziyaret ederek goriismeleri ve paylasimlarini siirdiirmelerine yoneliktir.
Inmeli hasta ve bakim vereni inmeden sonra 6zellikle hastaligm ilk zamanlarinda
diigiin, aile toplantis1 gibi faaliyetleri takip edememekte ve bdylece iliskiler
zayiflamaktadir. Hasta ve bakim vereninden olusan aile daha ¢ok igine
kapanabilmektedir. Bakim ve gozetim gerektiren bir hastalik oldugu gergegi goz
Oniline alindiginda hastanin hayatta kalan tek yakin akrabalari olan kardeslerinin bu
konuda sorumluluk almak istememesi de iliskilerin zayiflamasina neden olan bir

husus olabilecegi goriismeler sirasinda diistiniilmiistiir.
Konuyla ilgili olarak;

H-3; “Komsularim sag olsunlar iki giinde ii¢ giinde bir ara ararlar, sorarlar dort

kardes var giinde bi kere aramazlar ” diyerek goriigmediklerini ifade ederken,

H-4, “Simdi kardeslerimle tabi ki aram bayagi bi bozuluyor. Ya burada neden
yiirtimtiyom diye bagrisiyoruz, ¢agrisiyoruz iste neden yiiriimiiyosun diyor.
Yiiriiyemiyorum iste ayak yiiriimiiyor diyorum ya ben ne yapayim onlar istiyor hemen
yiiriiyeyim, ben istiyorum hemen kosayim diyorum ama oyle benim dememle
olmuyor.” diyerek kardesleriyle olan iligkisinin devam etmesine ragmen

gerginlestiginden bahsetmistir.

Bakim gereksinimine yiiksek diizeyde ihtiya¢ duyan inmeli bireylerde de sosyal
destek Ozellikle 6nemlidir, ¢iinkii bu bireylerin sikintilart siirekli olmakta, saglik
kosullar1 giderek bozulmakta ve hastaliklariyla ilgili olarak karsilastiklart stres

olusturucu durumlar ¢ogalmaktadir. Bu nedenle duygusal yardim bu bireyler icin
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yararlt olmasinin Otesinde yasamlari acisindan kaginilmaz olup kritik bir onem

tasimaktadir (Sahin 1999; Akt: Dayapoglu ve Tan 2009).

Bu arada hastalar yakin ¢evre iliskilerinden uzaklasmalarinin nedenleri arasinda
hastalik sebebi olan agr1, yetersizlik ve cevresel engelleri saymislardir. Ornegin,

H-1; “Icime kapandim konusmadim onlarla, hi¢ goriismedim komsular geldiler hic

’

konusmadim, bakmadim hep yattim.’

H-2; “Nasil diyim, boyle mesela hani ilkten béyle seyden nefret edersin ya istemezsin
ayni o duruma geldi. Hani agri baslayinca ben de kimse gelmese veya geliyolar éyle
fazla oturulmaz kalkiyolar. Diyom Ki keske gitseler ondan sonra iste kalkiyolar

seviniyorum yani.”

H-3;, “Oldu tabi ya insanlara ayak wyduramamaya basladim. Eskiden
arkadaslarimla ¢cevremde hep beraber gidiyorduk gidilecek bir yere. Simdi ben bir
yere gidemiyorum yamima yardimci olacak. Beni kag¢ giin gotiirecek arkadaglarim
cevremden destek istemiyorum. Ciinkii destekli yasam isteyen bir insanim. Onun igin

bir yere esim gétiiriirse gidiyorsun yoksa yok.”

Katilimcilarin belirtmis oldugu hususlara benzer sonuglar yapilan bir ¢alismada
ayrintili olarak belirlenmistir. Inmeden sonra hastalarin arkadaslarin1 kaybetme
nedenleri tizerine bir arastirma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismaya 29 hasta katilmigtir

arkadaslarin1 kaybetme nedenleri sdyle siralanmigtir

— Paylasilan faaliyetlerin kaybedilmesi,
— Azaltilmig enerji seviyeleri,

— Fiziksel yetersizlik,

— llgisizlik ve duygusal dalgalanma

— Bagkalarmin yararsiz yanitlari,

— Cevresel engeller

— Degisen sosyal arzular (Northcott ve Hilari 2011).

Genelde hastalar sosyal yakinliklarini sadece yakin arkadas ve aile ile goriisme
seklinde tercih etmislerdir. Arkadaslhigin korunmasina yardimci olan faktorler

sunlardir; paylasilan bir gegmis olmasi, endiselerini gosteren arkadaslar, yakin olarak
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yasama, arkadashigin etkinlik temelli olmamasi ve katilimcinin inmeden Once

"arkadaglar temelli" bir sosyal aga sahip olmasidir (Northcott ve Hilari 2011).

6.2.4.3. Inmeli hastanin toplumsal hayata uyum durumunu nasil gordiigiine

iliskin bulgular

Cizelge-9. Inmeli Hastanin Toplumsal Hayata Uyum Durumunu Nasil Gordiigiine

[liskin Dagilim.

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Sosyal izolasyon 4 o 1 3 1 2 4 0 3 1 19
Diger Insanlarin 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 5
Davramslan

Erisebilirlik 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Cizelge-9’ de inmeli hastanin toplumsal hayata uyum konusuyla ilgili bilgiler
yer almaktadir. Hastalarla yapilan goriismelerde sosyal boyut ana temasi altinda
olusturulan toplumsal hayata uyum ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde verdikleri
cevaplarlar “sosyal izolasyon” ile toplumsal hayattan uzaklasma, “diger insan
davraniglar1” olumsuz ve damgalayici tutumlara ve “erisebilirlik” konusu ile ¢evrenin
mimari Ozellikleri, ulasim imkanlar1 gibi konulara vurgu yaptiklar1 goriilmiistiir.
Cizelge-9 incelendiginde ozellikle sosyal izolasyon konusuna vurgu yapan hasta
sayisi Sekizdir. Ayrica {i¢ hasta diger insanlarin davraniglarindan yakinirken bir hasta

ise erisilebilirlik konusuna vurgu yapmustir.

Neredeyse biitiin hastalar yanlarinda bakim verenleri olmadan disari
¢ikmadiklarimi ifade etmislerdir. Sadece bir hasta eski arkadaslariyla ve sosyal
cevresi ile goriigmeye devam edebilmektedir. Bunun nedeni ise hastanin evinin,
sosyallesme alan1 olarak kullandig1 kahvenin hemen yaninda olmasidir. Bir hasta ise
esinin yardimiyla istedigi yere gidebildigini ¢iinkii esinin araba kullanabildigini ve
onu gezdirdigini ifade etmistir. Hastalar genelde evden disari ¢ikmadiklarini dile

getirirken giktiklarinda ise genelde tanidik ortamlara gitmektedirler.
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Toplumlarin bilgi eksikligi, yetersizligi, aldirmazligi, yanhs yaklagimlari,
olumsuz tutumlari, ayrimcilik ve fiziksel ¢evre sartlarmin yetersizligi engellilerin
siklikla karsilastigr sorunlardir. Burada 6nemli bir boyut katilimdir ve kisinin sosyal
entegrasyonu anlaml iligkileri ve sosyal aktivelere katilim yapan kisileri yansitir
(Wise ve ark. 2017). Sosyal katillm terimi hobi, bos zaman degerlendirme,
sosyallesme, calisma, bireyin kisisel iliskileri ve goriisme sikligi, hayatinda olan
kisilerin sayis1 gibi durumlart ic¢ine alan bir konudur. Diger taraftan inme
hastalarinda bos zaman degerlendirme ve sosyal aktivitelerde azalma oldugu gibi
sosyal katiimda da bir azalma yasandigi bilinmektedir ve bu durum sadece
faaliyetlerin kisitlanmasi ile agiklanamaz (Astrom ve ark. 1993). Yapilan bir
caligmada hastaliktan sonra hastalarin ¢evrenin kendileri ile ilgili ne diisindiigiine
dair vurgulart carpicidir. Buna gore hastalarin %58,1°1 insanlarin kendisine
acidiklarini, %20,3’l yapabilecegi isleri kendisine yaptirmadiklarini ve %17,6’s1

insanlar tarafindan sevilmediklerini ifade etmislerdir (Uslu ve ark. 2008).

Calismamizda buna paralel bilgiler elde edilmistir. Insanlarin uygunsuz
davraniglarina vurgu yapan hastalarimiz olmustur. Bunlarla ilgili olarak insanlarin

uygunsuz yorumlarindan rahatsiz olmaktadirlar. Ornegin;

H-2; “Su yasta simdi gittim mesela komsuya domates alcam soylemesi ayiptir. Ondan
sonra kadimin biri geldi bana sey veriyor para veriyor sey yapti zannetti dilenci.
Dedim ki ya teyze kusura bakma ben dedim komsudan, dedim parayla domates
almaya geldim, sen dedim kalkmisin dedim ne bileyim dedim bastan arastir yani ben

’

dedim seye (dilenci) benziyom mu yani.’

H-3; “Sana ne oldu sen 110 kilo adamdin nasil oldu. Aslinda onlar da biliyorlar
benim beyin kanamasi gegirdigimi. Eski halime bakarak simdiki halime bakarak
tiziintii yagsiyorlar tabii simdi. Ben hissediyorum bunu arkadaslarimla hep béyle
gezmeyi eglenmeyi seven insandim. Simdi beni yanlarinda gotiiremiyor niye
gotiiremiyolar indirmesi bindirmesi kaldirmast koparmasi. Ben zaten kendim gitmek
istemiyorum yiik olurum diye insanlara. Yine ariyorlar telefonunu olsun Sag olsunlar
gene diyorlar gel gidelim, gétiirelim biz seni tasiriz. Misal onlara agwr gelecegim
diye. Tesekkiir ediyorum nezaketle yolluyorum. Ama telefonunu her giin ararlar

’

dostlarim arar yani.’

101



Hastalik siireci ile birlikte hastalarin alinganlik seviyesinin de artmis oldugu
disiiniiliirse ¢evrede bulunan ve hastanin motivasyonuna katkida bulunma
potansiyeline sahip kisilerin empati kurmaktan uzak olduklar1 anlasilmistir. Bu
durumda hasta bu tiir davraniglara maruz kalmamak igin de toplumsal hayata katilim

konusunda isteksiz davranabilmektedir.

Disar1 ¢iktiklarinda karsilagtiklari bir sorun var miydi sorusuna verdikleri

cevaplar ise gergek bir ironi yaratmistir. Ornegin;

H-9; “Bir yere gidip bir sey yapamiyorum ki bir ise karigsmadikdan sonra hi¢bir
engel yok.”

Ayrica diisme korkusu disar1 ¢gikmak konusunda da engeldir. Hastalik siirecinde

sadece iki defa disar1 ¢ikan hastanin sosyal hayat tarifi ise soyledir.

H-7; “Simdi sosyal hayatinda nasil degisti, simdi gezmeye gidiyorsun oturuyorsun.
Boyle hi¢hbir yere kalkip bir yere gidemiyorum kendini hareket etmeyi cann istiyor,
edemiyor iste o zaman camin sikilyyor. Camim stkiliyor moralim bozuluyor. Gitmek

istemiyorsun hi¢bir yere.” ifadesini kullanmistir.

Duygu ve algilama, duygusal acidan belirgin olan bilginin ortamda
tanimlanmasmi ve bu duygusal durumlarin ¢o6ziilmesini igerir. Yizlerden ve
seslerden duygusal sinyalleri ¢ozebilme yetenegi, bir sosyal ¢evrede duygusal tepki,
duygusal deneyim ve basarili etkilesimin olusmasinda onemli bir bilesen olarak
diigiiniiliir (Blonder 1992). Bu tiirlii duygusal deneyimin sosyal ortamlara katilmayi

nasil engelledigini anlatan katilimcilarimizda mevcuttur. Ornegin;
H-4; “Igren¢ bir bakis gibi geliyor bana hala.”

H-6; “Dusart ¢ikarsam benim arkamdan giilerler komsular gibi geliyor en iyisi otur

evde diyom” seklinde ifade ederek deneyimlerini paylagmislardir.

6.2.5. Inmeli Hastanin Yasam Kalitesinin Tinsel Boyutu Ile ilgili Bulgular

Calismada inmeli hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesinin tinsel boyutu

ile ilgili vurguladiklar1 benzesik ifadelerden yola ¢ikarak “yaraticiya sigmmma ve
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tevekkiil gelistirme” ve “hayatin anlam, amag¢ ve degerlerinde degismeler”

incelenmeye alinmistir.

Cizelge-10. Inmeli Hastalarin Yaratictya Siginma ve Tevekkiil Gelistirme

Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Yaraticiya Siginma 1 2 1 1 2 0 0 2 1 0 10

Cizelge-10’de inmeli hastalarin yaraticiya siginma ve tevekkiil gelistirme ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. inmeli hastalarin yaraticrya siginma ve tevekkiil
gelistirme ile ilgili bilgileri ele alindiginda hastalar bu hastaligin Allah'tan geldigine
ve onlar icin bir sinav olduguna kanaat getirip daha ¢ok siikiir ettiklerini ifade
etmislerdir. Cizelge incelendiginde calismaya katilan 10 hastadan yedi si bu konuya

vurgu yapmistir ve konuyla ilgili ifadeleri ise asagidaki sekildedir.
H-1. “Allah daha beterinden korusun.”
H-2 “Simdi saghgim valla yani Allah ima hamd olsun diyeyim.”

H-3 “Bu ayagim koétii. Yine de siikrediyorum tuvalet ihtiyacimi gideriyorum alti ay

altim baglandi.”

H-4 “Allahtma ¢ok siikiir ya ihtiyacim yok kendi ihtiyacimi goriiyom evde igimi

gortiyom.”

H-8 “Allahtm sabir Allah'im sabir dedim. Allah'tan gelene amenna dedim. Allah'a

inancimi devamli ayakta tuttum. Allah'tan geldi.”

Tevekkiil gelistirme Tiirkce’ de kadere razi olma ve her igini Allah'a birakarak
Allah'tan bekleyerek kisinin gayret gostermesi ile ilgilidir ancak giiciiniin yetmedigi
yerde Allah'a giivenilir. Tevekkiilin bir diger anlami da vekalettir. Vekil bir
baskasina emanet edilen isi, sorunlarin ¢6ziimiinii ya da havale edilen kimseyi ve bir
baskasinin davraniglariyla ilgili sorumlulugu alan kimseyi ifade eder (Esed 1999 Akt:
Akto 2016). Giaquinto ve Arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yakin tarihli inme
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sonrasinda islevsel iyilesme {izerine din ve maneviyatin rolii incelenmis, Iki aylik
standart rehabilitasyon programina giren ardisik inmeli 112 hastadan elde edilen
veriler analiz edilmistir. Yapilan incelemede dini inanglar, ruh hali gelisimi ve
fonksiyonel iyilesme arasindaki iligki ¢oklu dogrusal regresyon ile arastirilmistir.
Arastirma sonucunda inang ile islevsel bagimsizligin saglanmasi arasinda herhangi
bir iliski dogrulanamamis ve yapilan bu caligmada "basa ¢ikma stratejisi" olarak
dindarhigin islevsel iyilesme ile ilgisi olmadigi sonucuna varilmistir (Giaquinto ve

ark. 2010).

Kuveyt’te inme hastalarinin dini inang ve 0z yeterlilikleri saglik calisanlarinin
goriisleri alinarak incelenmistir. Yar1 yapilandirilmis soru formlar ile bir doktor dort
fizyoterapist ve bes hemsire ile goriismede icerik analizi yapilmistir. Saglikeilar,
hastalarin kendilerini bir dayaniklilik testinden gegtiklerini diislindiiklerini ve
boylece tanri ile ortakliklarii gii¢lendirdiklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Kaderci inanglarin ve inme ile cezalandirildigini diistinmenin kisinin 6z yeterliligini
baltaladigin1 diistinmiislerdir (Omu ve Reynolds 2014). Calismamizda hastalarin
Allaha siikiir ederken sirtlarini diklestirmeleri ve bu sirada seslerinin yiliksek ¢ikmasi

dikkat ¢ekmistir.

Cizelge-11. Inmeli Hastalarin Hayatinin Anlam, Amag ve Degerler Durumunu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

H-1 H-2 H-3 H4 H-5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Hayatin Anlanm
1 1 3 1 2 3 5 1 4 2 23

Amac ve Degerleri

Cizelge-11°da inmeli hastalarin hayatinin anlam, amag¢ ve degerleri ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Inmeli hastalarin hayatinin anlam, amag ve degerlerinde
yasadiklar1 degisimlerle ile ilgili olarak goriisleri alindiginda biitiin hastalarin konuya
vurgu yaptiklar1 anlasilmistir. Farkli sayilarda yapilan bu vurgulamalarda daha ¢ok

hayatin anlamu ile ilgili degerlendirmelerde bulunmuslardir. Ornegin;

H-2; “55 seneden sonra diyosun hani birseyi dogru diizgiin yapamiyorsun. Adama bi

tuhaf geliyor oyle degil mi?” Bir seyi yapamiyor olmay1 anlamlandiramama ya da,
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H-10; “Ne olsun ki ben zaten emekli bir adamdim c¢alismiyordum, gene
calismayacagim, belki ¢ocuklart biraz daha gider fazla ziyaret ederim artik
vaslandim, bir ayagim c¢ukurda gibilerde ama onun disinda degisecegini ¢ok

sanmiyorum” diyerek sevdikleri ile vakit gecirmeye salik vermektedir.

Insanin anlamsiz bir sekilde var oldugu diisiincesi insan bilincine aykiridir ve
insan var oldugundan bu yana kendisinin ve diinyanin varligia bir anlam vermeye
calisir. J.J.Rousseau’nun Emile’si Her seyi yaratma gliciine sahip olanin giines
olduguna kanaat getirmistir. Insanlar farkli dini inanis ile hayatlarina birer anlam
katma cabasindadirlar. Insanoglu var olmasinin hi¢ bir sebebinin olmadig
diistincesine katlanamaz. Cok uzun yillar boyunca inanglar1 ve dogaya bagli yasam
sekilleri insanlar1 bu tiir endiselerden uzak tutmayr basarmistir (Sezer 2012).
Degerler, insanlarin tutum ve davraniglarini etkiler; tutum ve davranislart belirleme,
bi¢imlendirme ve yonlendirmede Onemli rol oynarlar. Bireylerin 6nemli
problemlerini ve o kisinin benimsedikleri degerler hakkinda giivenilir bilgileri
dikkate almadan anlamak, degerlendirmek ve yorumlamak zordur. Bireylerin,
gruplarin ve gesitli kiiltlirlerin degerleri hakkinda bilgi edinerek, onlarin tutum ve
davraniglarini biiyiik 6l¢iide onceden kestirebiliriz (Basaran 1992; Akt: Kulaksizoglu
ve Dilmag 2000). Hayatin amacini bireyin yasami boyunca gerceklestirmek istedigi
niyet ve hedefler seklinde tanimlayabiliriz (Yalom 2001).

Yapilan literatiir taramasi disinda bu hastalarin hayatlarinin anlami amag ve
degerlerinde yasadiklar1 degisikliklerle ilgili yapilan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan goriismelerde hayatin anlami amacg ve degerleri ile ilgili
hastalarin kendi degerlendirmelerinde; hayatin anlami ile amag¢ ve degerleri

birbirinden farkli sekilde ele almiglardir.

Buradan hareketle aslinda hayatin anlami kavrami insanin maddi ve manevi
boyutuyla iyi olma halini en kapsamli sekilde gosteren bir kavram oldugu
sOylenebilir (Kaya ve Kiiclik 2017). Kanser hastalar1 ile yapilan c¢alismada
aragtirmacilar hayatin anlamini yordayan faktorleri ele almislardir. Buna gore bireyin
kendisini ekonomik olarak giivende hissetmesi, kisilerarasi iligkilerin iyi olmasi,

insani deger ve idealleri korumasi hayatin anlamini yordayan en onemli kaynaklar
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olarak ortaya konmus, ayn1 zamanda bu kaynaklarin psikolojik iyi olus i¢in de ¢ok
onemli olduguna dikkat ¢ekilmistir (Scheffold ve ark. 2014) .

Bir diger konu ise hedeflerde yasanan degisimlerdir. Inmeli hastalarin hedefleri
degerlendirildiginde ¢ogu hastanin hastaliktan 6nce belirgin bir hedefleri olmasa da

hastaliktan sonraki hedefi 6zellikle yiirlime konusundadir. Konuyla ilgili olarak;

H-4; “Bir hedefim yoktu. Hedefimiz ¢oluk c¢ocuklart da evlendirmek onu da
evlendirdim ¢ok siikiir baska bir sey yok yani.”

H-3, “Var abla gene ayni sekilde inanin ayni dilekleri yatarken diisiintiyorum bunlari
iyilesecegim gene insallah daha iyisini yapacagim. Hani benim olmedigimi
gosterecegim insanlara. Niyetim bu, nefes aldigim stirece insallah ¢iinkii, daha yasim
geng degil mi yani. 70-80 yasinda bir insan degilim. 10-80 yasindaki insanlar

miicadele veriyor ben niye vermeyeyim.”
H-5; “Eee yiiriime konusu, iyi giinler ilerde ( hasta keyifle giiliiyor) .

H-6; “Hayattaki amacim bir kalksam bir gidi versem tuvaletime varsam biraz, ben

baska bir sey istemiyom baska amacim yok.”

Calismamizda yer alan genel saglik durum algisini ele alan benzer bir ¢alismada
ise, erken donem inme sonrasi iyilesme ic¢in hedefler ve saglik durumu algilarini
belirlemeye yonelik nitel bir calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda biitiin
katilimcilarin inmeden sonra sagliklarinin bozuldugunu ifade etmelerine ragmen
gelecek i¢cin umutlu olduklarini goriilmiis olup giinliik islerini yapmay1 ve tanimlanan
hedeflerine gabucak ulagmayi istedikleri ortaya konmustur (Hartigan ve ark. 2011).
Calismamiza katilan hastalarin saglikli yasama tekrar kavusmayi olan inanglarini
devam ettirmeye gayret ettikleri gézlemlenirken bu durumun yasi daha ileri olan

hastalarda ve hastalik siiresinin uzamasi ile azaldig1 gézlemlenmistir.
6.2.6. inmeli Hastanin Yasam Kalitesinin Ekonomik Boyutu ile ilgili Bulgular
Calismada inmeli hastanin yagam kalitesinin ekonomik alt boyutunun nasil

etkilendigini ela almak i¢in hastalarin kullandigi “calisamama”, gelir kaybi” ve

“yeni masraflar” benzesik ifadelerinden yola ¢ikilmis ve analiz yapilmistir.
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Cizelge-12. Inmeli Hastanin Ekonomik Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

H-1 H-2 H-3 H4 H5 H6 H-7 H-8 H-9 H-10 TOPLAM

Calhisamama 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 14
Gelir Kaybi 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4
Yeni Masraflar 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4

Cizelge-12’de inmeli hastanin ¢alisma yasami ve ekonomiye yansimasi ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Caligmamiza katilan inme grubundaki hasta sayis1 10 dur. Bu
hastalardan yedisi erkektir ve bu erkek hastalardan dordii inme gegirmeden Once
calisiyor durumda olduklarini belirtmisler. Bu hastalardan tli¢ii daha 6ncede emekli
olduklar1 icin ¢alismadiklarini ifade etmislerdir. Inme sonrasinda hicbir hasta isine
geri donememistir. Kadin hastalardan 3’ii ise ev hanimidir, ancak ev hanimligini da
bir calisma yasami olarak diistiniilecek olursa, bununda aslinda bir isgiicii kaybi
oldugundan, higbir hastanin inme sonrasinda tekrar ise geri donemedigi anlasilabilir.
Buradaki bulgularda elbette hastalarin ¢aligma hayatindaki islevlerini yerine

getirecek islevselligi kazanamadiklarini ifade etmek gerekmektedir.

Cizelge incelendiginde hastalarin hepsi ¢alisamama konusuna vurgu yaparken
calisma yasamindan ¢ekilen dort hasta gelir kaybina ugradiklari konusuna vurgu
yapmislardir. Ug hasta ise hastalik siirecinde yeni masraflarla karsilastiklarini dile

getirmiglerdir. Ornegin,

H-3; “ %100 etkiledi. Calisamiyorum. Calisamiyorum, hicbir sey, hicbir seycik
yvapamiyorum. Normalde ben ¢alisan bir insandim. Simdi hi¢cbir seycik
yapamiyorum. Oturuyorum ¢ekyat tepesinde, fizik yapiyorum evde bos bos. Arada bir
esim alip gezdiriyor beni. Digsarida sabahlart koluma girip gezdiriyor. Yani su anda
sifir sosyal hayat. Gétiirebilirse gidiyorum, gotiiremezse bekliyom, balkonda

bekliyom, misafir bekliyom”.
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H-8; “Tezgah agiyodum ben, evet ¢alisiyodum. Takke satryodum, sarj aleti satiyodum
caminin karsisinda... Yok, yapamiyom ¢ikamiyom. Cocuklar zaten dedi baba hi¢bir

sey yapmayacaksin dedi.”
H-9; “Yok nasil gidecegim evden ¢ikamiyom ki gideyim, araba kullanamiyom.”
Kadinlar ise ev iglerini yapabilme konusuna vurgu yapmisladir.

H-4; “Tabii yapamiyom. Etkiledi séyle istiyom mutfaga giriyim istedigim her seyimi
yapyim. Ama yapamiyom. Beceremeyince de beni etkiliyo, tiziiliiyom aglamakl

oluyom amnda.”

Caligmak inme hastalarinda genellikle ilk dnceligi olan bir konu degildir. Ancak
geng hastalar igin aslinda bu kritik bir konudur. Islevsellikte az bozulma olan geng
hastalar ise geri donebilmektedir. Ozellikle sag tarafta meydana gelen inmelerde
fazla fiziksel hareketi gerektirmeyen islerde calisabilirler (Burkman 2010).
Rehabilitasyon inmeli hastalarin uzun donem zarfinda fiziksel aktivite kabiliyetini
arttirtp yeniden islevsellik kazandirir. Bunun yaninda rehabilitasyonun hastalarin
yasam kalitelerini olumlu olarak etkilemesine ragmen hastalarin sosyal hayata
katillm ve c¢aligmaya tekrar doniisleri konusunda ciddi sikintilarla karsilagtiklar
bilinmektedir (Yesilyurt 2010). Oztiirk ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 bir ¢alismada
71 inme hastasini incelemisler ve bu hastalardan sadece 21’inin inme Oncesi
calistiklarim1 ve bu 21 hastadan sadece ikisinin inmeden sonra ise donebildigini
bulmuslardir (Oztiirk ve ark. 2002). Lock ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda inme
sonrasinda g¢alismaya geri doniisle ilgili bir arastirma yapilmistir. 37 hasta ve 12
bakim vericisi ile yapilan bes odak grup ¢alismasi igeren ¢aligmada rehabilitasyon
siireci, igverenin durumu, sosyal yapisal faktorler ve kisisel faktorler olmak tizere
temalar ortaya ¢ikmistir. Altyapi, kurumsal ve yapisal uygulamalar, kisisel tutumlar
ve toplumsal baskinin galisma yasamini etkiledigi bulunmustur (Lock ve ark. 2005).
Yapilan bagka bir ¢alismada da inmeden 6nce c¢alisan hastalarin %27'si inmeden bir
yil sonra tekrar istthdam edilebilmistir. Bu durumdaki hastalarin islevsel yetenegi

Oonemli olmaktadir (Gabriele ve Renate 2009).

Calismak ¢ogu insanin yasaminda ve mutlulugunda merkezi bir 6neme sahiptir.
Istihdam dogal olarak gelire ve bdylece de yasamimizdan tatmin duyma igin

thtiyacimiz olan mal ve hizmetlere giden bir yoldur. Bu durumlarin disinda olan ve
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en Onemlisi de {cretli olsun ya da olmasin, calismak kisiye iiretken ve toplumun
Oonem verilen bir {iyesi oldugunu gostererek, kisinin kendine giiveninde de biiyiik
olgiide katki saglar (Wahl 2000). Inmeden sonra hastalarin is yasami konusunda
yasanan degisikliklerin hem hasta hem de bakim veren konusunda ciddi psikososyal
etkiye sahip oldugu ifade edilmistir. Ayn1 aragtirmacilar inme hastalarin basarili bir
sekilde ise donmeleri icin bu hastalarla ¢caligma yapan uzmanlara ekolojik yaklagimla

calismay1 6nermislerdir (Koch ve ark. 2005).

Yapilan bir c¢alismada 43-60 yas arasindaki inme hastalarinin ise geri
doniislerinde en 6nemli etkenin inmeyi takiben iyilesme diizeyi ile ilgili oldugu
bulunurken, ise donemeyen diger grup inme hastasi ise iicretli bir ig istemelerine
ragmen, isverenler bu hastalarin sinirhiliklarimin {stesinden gelemeyeceklerini
diisiinmektedirler. Ise geri donenler engelleri kabul etmelerine ragmen bunlari nasil

yoneteceklerinin yolunu bulamamislardir (Alaszewski ve ark. 2006).

Inme sonrasinda is kayb1 nedeniyle yasanan ekonomik sorunlar ve yeni masraf
alanlarinin olusmasi hasta ve ailesi i¢in bir baska sorun alanidir. Bununla ilgili en net

ornegi H-3 vermistir.

H-3; “Bir evim bir arabam gitti. Oncelikle onu séyleyeyim. Bir evim bir arabam gitti.
Evet sattim sattim onlarla geginiyorum, ilk once arabamla basladim. Sonra evim

vardr evimi sattim diisiin onunla geginiyorum devlet 700 milyon maas baglad bana.”

Hastalardan H-2 ve H-3 ise esinin kendisine bakmak igin ¢alisgamadigini ifade

etmistir. H-10 ise ekonomik olarak destek aldiklarini soyle ifade etmistir.

H-10; “Iste soyle diyveyim ekonomik olarak ¢ocuklar bana asiri destek oluyorlar.
Esim bana zaten her konuda destek oluyor. Esimin bir maddi geliri yok. Benim
emekli maagim var emekli maasimla geciniyoruz ama ¢ocuklarim ticii de iiniversiteyi
bitirdi okudular iicii de belli bir yerlere geldiler. Onlarin durumlar: ¢ok iyi
oldugundan onlarin bize katkilar: oluyor.” Diger hastalar ise emekli olduklarini ve

emekli maasi ile idare ettiklerini dile getirmislerdir.
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6.2.7. inmeli Hastanin Arastirmada Sorulmasin Uygun Gérdiigii Sorular

Yapilan ¢alismada inmeden sonra hastalarin yasam kalitelerini etkileyen sorun
alanlarin1 belirlemeye yonelik olarak yasadiklar1 durum ve deneyimledikleri saglik
sorunlart ile ilgili olarak yari yapilandirilmis soru formlar ile goriisme yapilarak
konuya bir agiklik getirilmeye calisilmistir. Ancak kisinin 6znel tecriibeleri ile
edindigi bilgiyi ve kendisi i¢in neyin O6nemli oldugunu anlamaya calismanin
ehemmiyetini bir kenara birakmamak da Onemlidir. Bu anlamda arastirmaci
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorulardan sonra hastaya “inmeli hasta bu
arastirmay1 yapiyor olsaydi baska neler sorardi” sorusu yoneltilmistir. Hastalarin
konuyla ilgili olarak verdikleri cevaplar ele alindiginda yedi hasta sorulari yerinde

bulmuslardir. Ornegin;

H-7; “Sen gerekeni sordun. ” ifadesi ile anlatmiglardir.
Bunun yaninda su sekilde 6neride bulunan da olmustur;
H-1; “Nassin diye sorardim.” derken

H-2 ve H-4 ise saglik calisanlarinin hastalara davranislariyla ilgili olarak soru

sorulmasi gerektigine vurgu yapmislardir. Ornegin bunu;

H-4; “Doktorlar nasil davraniyorlar diye sorardim.” diye ifade etmistir. Kendilerine
hekimlerin daha dikkatli davranmasi gerektigini ve daha c¢ok zaman ayirmalari

gerektigine vurgu yapmustir.

6.3. BAKIM VERENIN INMEDEN SONRA YASAM KALITESINI
ETKILEYEN SORUN ALANLARININ BELIiRLENMESINE iLISKIN
BULGULAR

Inmeden sonra ilerleyen dénemlerde yasam kalitesinin nasil etkilendigi ve alt
boyutlarinda ne gibi degisiklikler oldugunu anlagilabilmesi i¢in hem inme hastasinin
hem de bakim verenin yasamlarmin nasil etkilendigini ve bu etkilenmeyi nasil

gordiiklerini anlamamiz 6nemlidir (Lynch ve ark. 2008). Bu anlamda yasam kalitesi
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etkilenen sadece hasta degil aynt zamanda ona destek veren bakim verenlerin de
oldugu unutulmadan bakim verenlerin de ele alinmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizin bu boliimiinde bakim verenlerin inmeden sonra yasam kalitesinin nasil

etkilendigi ele alinmistir.

Tirk Dil Kurumu soézliiglinde bakim kelimesi; “bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak tanimlamaktadir

(http://www.tdk.gov.tr Erisim Tarihi: 15 Ekim 2017). Bakim verme sekli bakim

veren bireyler i¢in degisik boyutlarla algilanan bir deneyimdir. Tek bir yardim ¢esidi
ile siirl degildir ve duygusal destek, fiziksel destek ya da maddi destek vermeyi de
icermektedir (Mollaoglu ve Ark. 2011; Burkman 2010). iki tiirlii destek ¢esidi vardir
formal ve informal destek. Formal destekte kisi bakim vermenin karsiliginda bir
licret almaktadir. Informal destekte ise aile iiyeleri veya arkadaslari tarafindan
saglanan yardim olarak tanimlanir. informal destekte hastalara karsi sefkat veya
kisisel yiikiimliilik ve duygusal yardimda bulunulur. Informal sosyal destek
faaliyetleri icinde, kisisel veya ev islerine yardim, para yardimi veya diger kaynaklar,
tavsiye verme veya rehberlik, arkadaslik ve duygusal cesaret saglanmasi

bulunmaktadir (Kaufman ve ark. 2010).

Istatistiki olarak ele alindiginda bakim verenlerin % 78’inin kadin oldugu ve bu
kadinlarin % 34’{inlin eslerine bakmakta oldugu bulunmustur (Altun 1998). Nitekim
bizim ¢aligmamiza katilan hastalara bakim verenlerin sadece iKisi erkek digerleri ise
kadmdir. 10 hastadan yedisine ise esleri bakmaktadir. U¢ bakim veren ise inmeli

hastanin cocugudur.

Inme genelde aniden gelisen bir olaydir ve bakim vericiler i¢in hazirlanmaya
vakit yoktur. Cogu bakici konuyla ilgili ¢ok az bir bilgi ve tavsiye almistir ve dogru
degerlendirme yapmak icin yeterli farkindaligi yoktur. Ayrica bakicilik rolii i¢inde
yetersiz olarak hazirlanirlar (Brereton ve Nolan 2000). Bakim verenler kendi
yasamlarinda bir¢ok degisiklikle yiiz yiize kalirlar ve kendi sagliklari ile ilgili bir¢ok
sorun yasarlar. Hastalar1 sevmelerine ve bunu gorev olarak gormelerine ragmen
herhangi bir bilgi egitim ya da destek gormeden bakici roliinii devam etmek zorunda
kalirlar. Bu 1isi zor bulduklarinda ise kendilerini suclayip bencil olduklarini

diistinebilirler (Stroke Association 2012).
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Bu noktada hastalik siireci iginde bakim verenlerin durumunu giizel bir sekilde
Ozetleyen Lutz ve Arkadaslarmin (2011) saptamasini goz atmakta fayda vardir.
Inmeli hasta ve aileleri rehabilitasyon siirecinde hastanin islevsel olacaklarmni
umarlar. inmeden evvelki seviyeye ulasamasalar da en azindan tuvalet ve hijyen gibi
temel ihtiyaglarmi karsilama konusunda daha yeterli hale gelmelerini arzu ederler.
Inmeli hastalarin oturabilme siireleri kisadir ve dnemli fonksiyonlar1 kisitlanmustir.
Bir¢ok bakim veren taburculuk i¢in kaynaklarini ve hazirliklarini yerine getirmekle
ve hastaya fiziksel ve duygusal olarak en iyisini yapmakla gorevlidirler. Ancak
bakim verenler hem tedarik konusunda hem de fiziksel ve duygusal hazirlik
konusunda yetersiz kalmaktadirlar. Bakim vericilerin tamamen iyilesme
olmayabilecegi diisiincesine, evi modifiye etmeye, taburcu olduktan sonra devam
edebilecek olan islevsel bozukluklarla basa ¢ikma stratejisi gelistirme ve bunlari
ogrenmeyle ilgili yeterli zamanlar1 da yoktur (Lutz ve ark. 2011). Bakim vermek
sevginin bir ifadesi olsa da adanmis insanlar i¢in dahi zor, sinir bozucu ve zaman
zaman bunaltici bir durumdur (Burkman 2010). Cogu potansiyel bakim veren,
bakima muhta¢ olan kisi ile iliski icindedir ve ona karsi sevgi hissi ve bakim
yiikkiimliigii hisseder. Genelde bakim giidiisiiniin gii¢lii olmas1 ve duygusal baglilikla
bakim verme isi yiiriitiiliir. Boyle bir bakim egilimine ragmen bakim vermenin,
bakim verenin hayati {izerinde muhtemel etkileri ve kapsamiyla ilgili siirh bir
bilgiye ve anlayisa sahip olmak bilingli se¢imler yapmasina da engel olur (Brereton
ve ark. 2000).

Kisi bakima istekli olsa bile bakim verme yetenegi ve kapasitesi ayrica
diisiniilmesi gereken bir konudur ve Stewart ve arkadaglar1 (1994), bakim vermekle

ilgili dort farkli odaga dikkat cekmektedir, bunlar;

Bakimin fiziksel yonlerinin ele alinmasi

Bakimin duygusal yonleriyle ilgilenmek

Stresle nasil basa cikilacagini 6grenmek

Hizmetlere erisimi 6grenmek (Akt: Brereton ve ark. 2000).

Calismamizin bu boliimiinde hastalara bakim verenler ile yapilmis olan
goriismelerin analizlerine yer verilmistir. Hasta gorlismelerine paralel olarak

hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis soru formlar1 kullanilmistir. Bu goriismeler
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neticesinde elde edilen bulgular literatiir taramasi sirasinda ana tema olarak
olusturdugumuz fiziksel saglik boyutu, fiziksel aktivite boyutu, psikolojik boyut ve
sosyal boyut ile tinsel ve ekonomik boyut pencerelerinden ele alinarak analiz
yapilmaya ¢alisilmistir. Verilerden elde edilen bulgular ile yapilan analiz neticesinde
ulagtigimiz  bilgiler yukarida sayilan boyutlar basligi altinda ele alinarak
aciklanmistir. Ana tema olarak agiklanan boyutlar ve alt temalar: ile ilgili genel
bilgiler, inmeli hastalarin analizi sirasinda verilmis oldugundan bu béliimde bu
konulara deginilmeyecektir. Bu alanda bakim verenlerin kendi yasadiklari
zorluklarin yaninda kendi gozlemleri ile hastanin durumuyla ilgili goriislerini iceren
bilgiler yer alacaktir. Yapilan goriismeler neticesinde olusturulan ana temalar
katilimcilarin kullandiklar1 benzesik ifadelerden yola ¢ikarak alt temalara ayrilmis ve

asagidaki sekilde semalandirilmistir.
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Sekil 2.

Bakim verenlerin Inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun

Alanlar1 Kod Diyagrami

GENEL SAGLIK

BAKIM VERENIN GENEL
SAGLIGI

FiZIKSEL SAGLIK BOYUTU

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
iINME HASTALIGI

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
GENEL SAGLIGI

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
FiZIKSEL SAGLIGI

FiZIKSEL AKTIVITE BOYUTU

BAKIM VERENIN KEND
GUNLUK AKTIVITESI

BAKIM VERENLERIN YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
GUNLUK AKTIVITESI

BAKIM VERENIN
PSIKOLOJIKBOYUTU

DEPRESIF BELIRTI

PSIKOLOJIK BOYUT

HASSASIYET VE
ALINGANLIK

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
PSIKOLOJIK BOYUTU

DEPRESIF BELIRTI

AILE Il ILISKILER

HASSASIYET VE
ALINGANLIK

SOSYAL BOYUT

YAKIN CEVRE ILISKILERI

TOPLUMSAL CEVRE
iLISKILERI

BAKIM VERENIN
TINSEL BOYUTU

YARATICIYA SIGINMA

TINSEL BOYUT

HAYATIN ANLAM,
AMAC VE DEGERLERI

BAKIM VERENIN
GOZUNDEN HASTANIN
TINSEL BOYUTU

YARATICIYA SIGINMA

EKONOMIK BOYUT

BAKIM VEREN VE
HASTANIN CALISMA
YASAM AKTIVITESI VE
EKONOMIYE YANSIMASI

HAYATIN ANLAM,
AMAC VE DEGERLERI
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6.3.1. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Fiziksel Saghk Boyutu fle Tlgili
Bulgular

Calismamizda bakim verenlerin genel yasam kaliteleri ile ilgili olarak saglik
boyutu degerlendirilmistir. Bunun i¢in bakim verenlere saglik boyutu ana temasinin
altinda hasta ve bakim verenin genel saglik durumu, bakim verenin goziinden
hastanin inme hastaligi durumu ile yine bakim verenin goziinden inme hastasinin
fiziksel saglik durumu ile ilgili olarak katilimcilarin goriislerine ait bilgiler

degerlendirilmistir. Yapilan analiz neticeleri ise asagidaki sekildedir.

Bu boliimde bakim verenin goziinden hastanin genel saglik durumu ve kendi

genel saglik durumlari ile ilgili katilimcilarin bilgiler degerlendirmeye alinmistir.

Cizelge-13. Bakim Verenin Hastanin Genel Saglik Durumu Nasil Gordiigiine Iliskin
Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

yi o o 1 2 2 o0 1 ©0 1 1 8

Kotii 1 3 1 0 0 1 1 1 0 0 7

Cizelge-13’te bakim verenin hastanin genel saglik durumunu nasil goérdiigiine
iligkin bilgiler yer almaktadir. Yapilan goriigmelerde bakim verenlerin hastanin genel
saglik durum degerlendirmesi ile ilgili goriisleri ele alindiginda yogunlukla “iyi” ve
“kotli” benzesik ifadelerle vurgulandigi goriilmektedir. Cizelge incelendiginde alti
bakim veren, hastanin durumunu iyi olarak degerlendirirken alt1 bakim veren ise kotii
olarak vurgulamistir. Verilen cevaplar degerlendirildiginde iki bakim veren,
hastasinin genel saglik durumunu degerlendirirken hem 1y1 olduguna hem de koti

olduguna vurgu yapmistir. Bu durumda hastanin saglik durumunun ilk inme gegirilen
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zamana goOre iyi olarak degerlendirilmesinin yaninda diger saglikli kisilerle

karsilastirildiginda yapilan kiyaslama s6z konusudur. Ornegin;

BV-3; “Su anda hastanmin durumunu gayet iyi degerlendiriyorum. Benim a¢imdan
eski halini gordiigiim icin su andaki hali ¢ok ¢ok iyi benim goéziimde. Siikrediyom
yani. Tabi disaridaki insanlarla karsilastirdigimizda tabii ¢ok fark var. Fakat
hastaligin vermis oldugu bir sey ile yani olabildigi kadar bu kadar olabiliyor bir
buguk yudwr ugrasyoruz. Sonugta ugragmalarimizin sonucu en fazla bu kadar
iyilesebildi. Yani tabii ki yani disaridaki insanlar gibi olamaz ya sonug¢ta beyin

kanamasi gegirdi.”
BV-7, “Bedeni ¢ok giizel topladi ¢ok giizel oldu.”

BV-9; “Cok iyi genel saghk su an ¢ok iyi yani. Genel saglik durumu suan igin ¢ok iyi
doktorlar bize bunu hi¢ beklemeyin dedi bize, ilk hastalandiginda doktorlar
tarafindan séylendi, yani bu yatalak kalacak dediler, yani bundan hani ¢ok sey
beklemeyin yani hani. Elinin hi¢ gelmeyecegini zaten séylediler hi¢ gelmiyor boyle
vakalarda yani... Bir sey beklemeyin dediler mucize hep bekledim ben, ama hep bir
mucize, yani Allah'in mucizesi yani ama ¢ok da miicadele ettik, gercekten hani hig¢
durmadik. Mesela fizik alternatif tip hepsini denedik yani hani denemedigimiz bir sey

’

kalmad: yani.’

BV-10; “Iyiye gidiyor buraya geldigimizde su parmak boyle oynamiyordu... Tabii
camim ondan sonra bu ayak su kadar kalkiyordu ama simdi masallah tuvalete bile
tekerlekli sandalye ile gidip boyle kaldirip boyle oturuyorduk. Ama simdi bastonla
sadece arkada tedbir amacryla sol tarafindan tutuyorum o sekilde bastonla yavas

yavas gidiyoruz.”

Goriildiigii  lizere bakim verenler hastanin genel olarak saghk durum
degerlendirmesini yaparken daha ¢ok bedensel islevleri geri kazanip kazanamadigina
gore yapmiglardir. Bir bakim veren ise hastanin genel saglik durmunu daha biitiinciil

bir yaklasimla ele alarak su ifadede bulunmustur.

BV-5; “Genel saghig: yi, kendi diinyasinda, anlayabildigim kadariyla ruh diinyasi
iyi, biiyiik inisleri ¢ikiglart ya da depresyon hali gozlemiyorum. Daha ¢ok
refakatgiler etkileniyor galiba. Beden saghgi olarak da bizim herhangi bir kronik
hastaliginiz yoktu dncesinde yoktu su anda da yok. Yetiskin bir kisinin bulgulari
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nasilsa babamnki de oyle, beslenme ile ilgili herhangi bir sorunumuz yok, iletisim
kurmakla ilgili bir sorunumuz yok. Yeter ki iletisim kurmak istersin yani o konuda

’

seyiz, biraz daha erkeklerle ve benzer ilgi alani olan kisilerle diyalogu iyi.’

BV-10; “Tamam %100 degil ama ilkinde %40 ik bir gayret var. Eskiden agzina
besliyordum yani altimi temizliyordum. Altina bez filan tutmadik ama ordekle
kagwrdigi zaman ¢camasirlarin degistiriyorduk. Biiyiigiinii iste dedigim gibi ¢ocuklart
bekliyorduk ya da oradaki hizmetli geliyordu bir tanesini rica ettiler... Bey'e onlar

’

gelip yardimct oluyordu yoksa ben tek basima tuvalete filan gotiiremiyordum.’

Bu degerlendirmelerin genelinde hastanin hastaligin ilk baslangic durumunda
iken yogun bakimda kalma, yatalak olma durumu, tamamen bakim ve go6zetim
gerektirmesi gibi etkenleri ile bakim verenler hastaligin baslangici ve su andaki
durumu kiyaslama arasinda yapmislar ve cevaplarin1 bu dogrultuda vermislerdir. Bu
durum elbette bakim verenin yogun altinda olan bir konu oldugu anlasilmis ve
hastanin her tiili ilerlemesi ya da islevsellik kazanma potansiyelini anlamaya

calistiklar1 gézlemlenmistir.

Hastanin genel saglik durumunu “kétii” olarak degerlendirenler ise yine hastanin

bedensel fonksiyonlar: tizerinde durmuslardir. Konuyla ilgili olarak;

BV-1; “Teyzenin durumu bizce kotii saglikli olsa daha iyi olur, daha iyi diizenimiz
olur simdi kendi bagimiza bir hastalig diistiniiyoruz, baska diigtindiigiimiiz bir sey

’

vok iyilesmek iyilesmeyi diistintiyoz bir an once hastaligimizdan kurtulalim.’
B-6; “Tabii ki hasta... E€ yani her seyi her seyi farkli annem de hi¢ onceki hali yok.”

Bunlarla birlikte hastanin iyilesme hizini diisiiren ve bedensel fonksiyonlarimi

etkileyen diger hastaliklar da hastalarin inme durumuna eslik etmektedir.

BV-2; ‘Hep hastaliktan sikayet ediyor... Herhalde bu ¢ocukken kalp romatizmast mi
ne gegirmis ondan sonra biraz hassas biinyesi ¢abuk iisiir, sitmalanir hastaneye
gideriz. Tansiyonu ¢ikar hastalanir hastaneye gideriz. Kalbi rahatsizdi o ger¢i haksiz
bi taraflarida var, anlamadilar iste kalp yetmezligi ¢ikti, sonradan baya bi stire belki

bi 10 sene 20 sene sonra ¢ikti bu hastalik anlamadilar onla ugrastik.”

BV-7; “Genel saghk durumu onceden ¢ok iyiydi sonradan bu ameliyat oldu,

ameliyattan sonra merdiven ¢itkmis, benim oglum onden hizli gitmis. O da onunla
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merdiven ¢ikinca o da hizli ¢tkmis gengleri biliyorsunuz onlar hizli. Gitti mi o da
ctkmis. Hizli hizli ¢itkinca kan pihtist sey yapti beynine. Ondan sonra bir daha sey
yapti hastanede yattik iste ondan sonra bir daha diistii kal¢ay: kirdi.

Inme hastalarinin iyilesme siirecinde yavas ilerlemesi, hastaligin baska
komplikayonlart yaninda getiriyor olmasi ve hastalik konusunun odak konu olmasi
gibi nedenlerle bakim verenlerde bir bikkinlik yarattig1 goriismelerde gozlenen bir

baska unsurdur.

Cizelge-14. Bakim Verenin Kendi Genel Saglik Durumu Nasil Gérdiigiine Iliskin
Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Degisiklik Yok 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2

Kotii 2 1 1 2 2 2 2 1 0 2 15

Cizelge-14’de bakim verenin kendi genel saglik durumlan ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Bakim verenin genel saglik durumuna iligkin gorislerini ele alan ¢izelge
incelendiginde bakim verenlerin dokuzu kendi saglik durumlarini k6tii oldugunu ve
iki kisi de ise degisiklik olmadigin1 vurgulayan benzesik ifadeler kullanmiglardir.

Konuyla ilgili olarak;

BV-1; "Kendi saghigim ya nas:l diyim iyiydim, ben iyiydim ama bu hasta olmaya

basladiktan sonra tansiyon, kafa dénme bazi bazi 6yle seyler oluyor.*

BV-2; "Ben aklima geldik¢e agladim boylee sonra iste rahatsizlandim boyle oturdum
karmim pwr pur pir prr pur pir pir pir. Bir sene sonra gittim doktora kardolojiye gittim

kalp yetmezligi baslangici var dedi."

BV-3; "Tabii ki esim rahatsizliktan sonra benim de saghgim bozuldu, psikolojim
bozuldu, ilk dnce psikolojimden sonra belim rahatsizlandi kaldirip koparmaktan,
cevirmekten dondiirmek. Benim belimde yani su anda ben de burada seylere

giriyorum mesela havuzlara (kaplica tedavisi) giriyorum."
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Burkman (2010) bakim verenleri inme sonrasi bakim siirecinde nelerin
bekledigini bakim verenlere hitaben su sekilde ifade etmistir; Genellikle bakicilik
fiziksel olarak dayanikliligimizin Stesine gegmek demektir. Ornegin, sevdiginiz
kisiye yataktan kaldirma, banyo yaptirma, giydirme ve yemek yedirme gibi fiziksel
gorevlerle yardimei olmaniz gerekebilir. Bakim veriyor olmaniz sizi iyi bir gece
uykusundan mahrum birakarak sizi bitkinlesebilir (Burkman 2010). Bakim verenlerin
fiziksel saglik durumu ise inme hastalarinin temel giinliik aktivetelerine yardim

saglama sorumlulugu oldugu zaman 6nemli bir endise kaynagi olarak karsimiza

cikmaktadir (Chow ve ark. 2007).

Bakim verenlerin ifadelerine gore kronik hastaliklart bulunan bakim verenlerin

ise kendi rahatsizlik seviyelerinde etkilenme daha da artmaktadir.

BV-4; "Yiiriimek kisithiligi hareket kisitlihigim var. Istedigim zaman hani bi sey
yapamiyorum. Hadi bir sey kaldiracagim zaman zorlaniyorum kendim. Hani ben
zaten tedavi gordiigiim icin elimden geldigi kadar kendim miicadele ediyorum ki
hastalarin bana iste esime dostuma yardimci oluyum, diye ama kendimin de yani

saglik problemim gergekten Kotii."

BV-5; "Beden sagligi olarak diisiiniirsek hasimato ve romatoid artritim var romatoid
artrit bende agridan kaynakli olarak hayat kalitemizi zaten diistirtiyor. Bunun
yaninda iste uykusuzluk, yorgunluk, stres. Bunlar da ekstra tetikleyen durumlar
ilaglarimi kullandigimiz zaman uyanamiyorum gece babam igin, tuvalet ihtiyaci igin.
Birakiyorum kullanmayi o zaman agrilarim siddeti artiyor ve bu da beni giin iginde
daha mutsuz daha huzursuz yapiyor bu da ikimiz icin hep sikintili bir durum
olusturuyor aslinda...Etkilendi yani beni beslenme seklim degisti ben beslenme
sekline ¢ok onem veriyordum, bir¢ok kronik hastaligim ilaglarimi birakma astzmim
vard: mesla birakma asamasina gelmistik ya artik ila¢ kullanmiyorum sadece dogal
beslenerek dengeli beslenerek hasimato icin ilaglarim ciddi anlamda dozu diismiistii
romatoid artritte ki ilaglarimi 4 c¢esitli ilacimi birakmistim ve bunlarin hepsini
sadece bir dogru beslenmeyle bide ruh dengesini koruyarak yapmayi basarmistim
bunlarin hepsi tabii ki geriye gitti ¢iinkii kendime ayiracak bir zaman:m yok yani ne

bulursam onu yersin iste firsatin olursa uyursun gibi bir siire¢ var altt aydir hani
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dort saat uyudum daha bugiin, ¢ok uyudum diyebilecek durumdayim." seklinde olan

ifadelere paralel bulgular yapilan arastirmalarda kendine yer bulmustur.

Bunlara 6rnek verecek olursak bakim verenlerle bakim vermeye baslamanin
birinci yili ve ikinci yili arasindaki bakicilarin saglik semptomlarina yonelik olarak
bir ¢alisma yapilmistir. Her iki donem iginde de siklikla bahsi gegen sorunlar
yorgunluk, bas agrisi, eklem agris1 ve az uyumak ile ilgili bulunmus ve katilanlarin
%30-50" sinin biitiin bunlar1 hissetmekte oldugu saptanmistir (White ve ark. 2003).
Benzer bir calismada iilkemizde yapilmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin,
ortalama 40 yas grubunda, evli, ilk6gretim mezunu, ev hanimi ve ¢ogunlugunun
hasta ile birinci derece akrabasi kisiler oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
hastalara fiziksel ve psikolojik yonden destek olduklari ve %65,3 gibi biiyiik bir
boliimiiniin bakim verdikleri donemde zorlandigr saptanmistir. En ¢ok zorluk
yasadiklar1 konular ise hastanin taginmasi, kaldirilmasi, iletisim kurulmasi, mesane
bakimi ve kisisel bakimlari oldugu saptanmistir (Sirzai ve ark. 2015). Yapilan bir
baska caligmada ise bakicilarin es % 61 ya da kiz1 / oglu % 31 oldugu tespit
edilmistir. Bakim gérevlerinin zor ve zahmetli oldugu bildirilen bakim verenler
gorevlerini ikiye ayirmislardir. Bunlar sikict ev isleri ve saghk bakimi ile ilgili
islerdir. Birinci grupta yer alan ev isi yapmak, hareketlere yardim etmek ve ikinci
grupta yer alan saglik bakim gorevleri arasinda ilag verme, tibbi takibe eslik etme,
giinliik yapilmasi gereken hemsirelik becerisi gerektiren isleri yapmak ve inmeli
hastay1 tehlikelerden korumak gelmektedir. Bakim verenler en ¢ok saglikla ilgili
bakimda zorlandiklarini ifade etmislerdir. 12 hafta sonra bakicilarin yaklasik yarisi
doktor gormelerini gerektirecek kadar somatik semptomlar ve yorgunluk ifade
etmislerdir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak bakim verenlere gerekli yardim veya destek
olmaz ise, bu bakicilarin ailenin ikinci hastast olmasi muhtemel oldugu yoniinde
aragtirmacilar goriis bildirmislerdir (Sit ve ark. 2004). Bir baska ¢alismada ise bakim
veren kisilerin %57,0’sinin herhangi bir saglik problemi oldugu ve bu kisilerin bir
kisminda bir ve birden c¢ok rahatsizlik saptanmistir. Ayrica bu kisilerin %44,2’si
stirekli olarak bir ilag kullandigini belirtmistir (Koraltan 2017). Yapilan baska bir
calisgmada da bakim verenlerin bakim verme islevlerinde bir yil Onceki saglik
durumlar1 ve bir yil sonraki durumlan karsilastirilmis bir y1l sonra saglik durumlari

daha kotli bulunmus, ancak inmeli hastaya sahip olmayan bakim vericilerde fiziksel
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saglik durumunda degisiklik olmadigr saptanmistir (Chow Ark. 2007). Burada

goriildiigl gibi bakim verenler kendilerine zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir.

BV-7; “Her seye sinirleniyorsun mesela. Benim saglhigim hi¢ iyi degil, bir yere

¢ctkamiyorum biitiin giin evde kapaliyim onun igin.

BV-8; “Benim sagligim ¢ok bozuk. Seker hastasyyim tansiyon hastasiyim bir hastalik
daha var onu da unuttum saghgim hic iyi degil hi¢ hi¢ iyi degil sekerim 400 lerde
500 lerde ¢ok. Yani sekerim ¢ok sekerim diizeltmeye ugrasiyorum, doktora gidiyorum
hayatim onunla ugrasiyorum, torunla ugrasiyyorum, gelinler suratlarini iki karis

sallandwriyorlar. Benim de zamanmim olmuyor doktora gidecek iste

Hastanin tedavisininuzun siire olmasi1 giinliik faliyetlerde destek ihiyaci nedeni ile
bakim verenler hastalara ciddi bir mesai harcamakta nerdeyse kendilerine hi¢ vakit
ayrramamaktadir. Bu durum hem bakim verenelrin fiziki olarak asir1 yorulup
yipranmasina neden olurken duygusal anlamda daha agresif bir tavir sergilemerine

sebep oldugu yapialn goriigmeler sirasinda gézlemlenen bir husus olmustur.

Saglik durumlarini degisiklik olmadigi konusuna vurgu yapan iki bakim veren
ise hayatlarin1 daha giizel yasamak istediklerini ifade ederek kendilerine vakit

ayirmaya c¢alisan bakim verenlerdir.

Cizelge-15. Bakim Verenin Goziinden Inme Hastasimin Inme Hastaligina Bagh

Durumunu Nasil Gérdiigiine Iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Tyi 2 0 2 2 1 1 2 3 2 3 18

Kaotii 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Cizelge-15 de bakim verenin goziinden inme hastasinin inme hastaligina bagh
durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Goriismelerde bakiverenler hastanin inme

hastaligit durum degerlendirmesi yaptiginda “iyi” ve “koti” ifadelerini igerecek

sekilde benzesik ifadelerde bulunmuslardir. Hastalar gibi hasta yakinlar1 da 6zellikle
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tyilik ve koétiiliik durumunu kol ve bacaklarda olan hareket kisitligi ile dlgmiiglerdir.
Ayrica hastalarmn ilk inme hastalig1 gegirdiklerinde yasadiklar1 bagimlilik oram ile
ilerleyen zamandaki bagimlilik orani arasinda olusan olumlu fark da bu kiyaslama
icinde Onemli bir yer tutmaktadir. Calismada hastalarin inme hastaligim
degerlendirmede kullandiklar1 benzesik ifade bakim verenlerden farkli olarak yari
bagimli benzesik ifadesi yerine bakim verenler iyi ve kotii degerlendirmesinde
bulunmuslardir. Cizelge incelediginde dokuz bakim veren hastasinin inme hastaligi
ile durumunu degerlendirmesinde iyi olarak ifade ederken iki bakim veren ise kotii
olarak degerlendirmisledir. Bir bakim veren ise hastasinin hem iyi hem de koti
olarak degerlendirmesini yaparken iyilesme ile ilgili ilerlemenin yavas olduguna

vurgu yapmistir. Konuyla ilgili olarak kotii olarak degerlendirme yapanlar;

BV-1; "Su anda yemegini yiyebiliyor iste gordiin tuvalete gotiirebiliyoz, yardimnan
tuvaletini yapabiliyor, yiiziinii yikaya biliyor o kadar." diyerek fonsiyonel olarak

yetersizligi tizerinde dururken,
BV-2 ise son bir yildir hastanin daha kétiiye gittigini ifade etmistir.

Hastalarinin durumunu iyi olarak degerlendiren bakim verenler ise konuyla ilgili

olarak;

BV-3; "O zaman alti ay yatalakti altt baglaniyordu. Alti ay yatti sonra simdi
gezebiliyor lavabosuna gidebiliyor, bizimle oturup yemegini yiyebiliyor. Sadece sol
kolunda tabii gii¢ kaybi var kullanamiyor elini, ayaginda yiiriirken aksakliklar var,
ama ilk hali ile karsilastirdigimizda bugiinkii hali ¢ok ¢ok iyi diyebilirim yani

memnunum."

BV-4; "Son iki haftas: benim icin ¢ok sahane, hareketleri birazcik iyi ilkine gore.
Masallaht var benim iimidim iyilesecek goriiyorum o seyi goriiyorum ondan

miicadele edecegiz hep beraber. Ayagi dikecegiz hastamizi éyle, Allah'in izniyle."

BV-6; "Simdi ¢ok fark var annemin gozleri yart a¢ikti. Hi¢ kendinde degildi simdi
Allah'a siikiir hi¢ bilincini kaybetmedi ama onceden hi¢ oturamriyor ii¢ kisiyle
basinda oyle dondiirebiliyoduk, simdi annemi her seyi yapabiliyo, bi tuvaleti
yaparken ben tuttu veriyom yemegini kendi yiyo." Seklinde olan ifadeler ile en ufak
ilerleme dahi bakim veren i¢in Ozgiirliige atilan bir adim gibi algilanmakta ve

coskuyla karsilanmaktadir.
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Buna parelel olarak, inme hastaliginin etkisi tamamen ortadan kalkmasa bile
zaman i¢inde azalmasi yazarlar tarafindan da vurgulanan bir durumdur. Bu baglamda
inmeyi takip eden ilk zamanlarda inme hastaliginin etkisinin artip artmayacaginin
belirsiz oldugu ve hastalarin hastaliktan sonraki zamanlarda kendi viicut
biitiinliigliniin farkinda varabildikleri zaman kendi kol ve bacaklarinda olan
zayiflamay1 anlayabildiklerini ifade etmislerdir. Ancak hastalik siklikla bedenin bir
boliimiinii kapsayan felg ile sonuglanir. Hastalar beden kontroliinii kaybettiklerini
disiintirler ve zayiflamanin nerede ve ne zaman duracagini bilemeyebilirler

(Hafsteinsdottir ve Grydoncpack 1999).

Cizelge-16. Bakim Verenin Hastanin Son 2 Haftalik Donemde Fiziksel Saglik

Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

yi o o 1 o0 1 o0 1 1 1 1 6

Kotii 3 2 0 1 0 1 0 0 0 0 7

Cizelge-16’da bakim verenin hastanin son iki haftalik donemde fiziksel saglik
durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Calismamizda hastanin fiziksel saglik
durumu ile ilgili olarak goriis bildiren bakim verenler iyi ve kotii seklinde benzesik
ifadeleri kullanmiglardir. Hastalarinin  fiziksel saglik durumunu iyi olarak
degerlendirenler hastanin inme disinda herhangi bir hastaliginin olmamasi1 ve
islevsellikle ilgili ilerleme durumunu g6z 6niinde bulundurmuslardir. Bunun yaninda
degerlendirmesini kotii olarak yapan bakim verenler ise el-ayak hareket kisitlilig ile
enfeksiyon veya agri durumu ile ilgili vurgulamalarda bulunmuslardir. Cizelge-16
incelendiginde bakim veren kisi inme hastasinin fiziksel saglik durumu ile ilgili
olarak alti hastanin durumunu iyi olarak degerlendirirken dort bakim veren ise
hastalarimin fiziksel saglik durumlarini kotii olarak nitelendirmistir. Konuyla ilgili

olarak;

BV-3; "Sol dizinin kirilmamast siirekli dile getirdigi sey. Dizinin kirtlmamast biraz

rahat yiiriiyebilsem diyor baska bir sey istemiyorum diyor. Dizinin kirilmamast sorun
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vani baska biraz daha sol kolumu tasirim diyor bu halde de, fakat ayagimi yani giizel

yiiriirse baska bir sey istemiyorum diyor, sol dizinin kirilmamasindan sikayet¢i."

BV-7; "Allah'a ¢ok siikiir iste bir ayaginda sorun var. Bir de kolu da ona da iste fizik
buraya geldik fizik gorelim dedik bakalim iyi gelir belki dedik. Allah'a ¢ok stikiir
ayagint simdi ¢ekiyor ittiriyor sey yapiyor simdi biz fizige gidecegiz saat ki
bucukta."

BV-8; "Son bir aydir ¢ok iyiyiz, éyle bir sey yok, kendi de iyi. Keyfi yerinde."
BV-9; "Ne olabilir yani ayagim diyor baska bir sey demiyor."

Bakim verenlerin geneli hastalarin hareket kisitligi konusuna egilirken bir bakim
veren ise bu inme hastaliginin baska rahatsizliklara da sebep olabildigini ve

hastaligin ilk zamanlarda yarattig1 etkiye de vurgu yaparak su sekilde aciklamistir.

BV-5; “Ciddi anlamda fark var, babamin hareket kisithiligina diizelme oldu babanmin
kendi icinde. Ilk zamanlar artik ben yataktan kalkamayacagim, hatta artik ben
olecegim, hatta 6liim korkusu yasadigi i¢in geceleri uyumama durumlart baslamistt.
O kadar karamsardr ki donem donem bunu bize bile hissettirdi gercekten. Acaba
boyle mi olacak demeye bagsladik. Yemek yemeyi ¢ok severdi yemek yemeyi birakti, Su
igmeyi biwrakti. Yani konusmuyor, tepkisiz konusabildigi halde konusmuyordu.
Tepkisiz de o da tabii hepimizi daha da bir sey yapti. Hani bir yerde silkinip ne
oluyor falan éyle bir geri donmemiz lazim artik bir seylerin degistirmemiz lazim diye
bir siire¢ gegiriyoruz. Ne kadar profesyonel olsak da baskalarina akil veren durumda
olsak da kendi yasadigimizi, ilk once bir o durumu algilayabilmemiz, neredeyiz ne
durumdayiz. Bunu anlayip ne yapmamiz gerekiyor asamasinda bir sendeleme oluyor
ve bu sendeleme doneminde iste sey yok ger¢ek anlamda destek bulamiyorsun. Yani
beyin cerrahi sadece beyin cerrahi. Noroloji noroloji olarak psikiyatri psikiyatri
olarak bakiyor bir arada onlart bir arada hastayr degerlendirip hasta ve hasta
yvakinlart i¢in kanalize olacak yonlendirecek highbir sey yok. Biz de sadece ilacini iste

siz bakimint saglayin gibi bir sey var yani profesyonel destek bulmak ¢ok zor.”

Hastalarinin fiziksel saglik durumlar ile ilgili olarak “kotli” benzesik ifadesinde

bulunan bakim verenlerin cevaplar ise su sekildedir;
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BV-1; "Ayin 23"linde epilepsi gecirdi soyledigim gibi acile gittik...Bacak hepten
tutmaz oldu simdi yeni toparlamaya basladr hafif hafif, ilk giinlerde elini kolunu
kapirdatamadi.... Epilepsi hirpaladi onu."

BV-2; "Iste noropatik agrilar: ¢ikti bu seferde karincalamar: siirekli karincalaniyo
diyo altimda su var sanki diyo." ifadeleri ile inmenin komplikasyonlarindan olan
epileptik nobet agrilarinda bahsetmislerdir. Yapilan bir c¢alismada hastalarin
uykusuzluk ve agr1 sorunlarin1 yasadigi, agrilarin da siklikla, eklem ya da sirt agrisi
oldugu saptanmistir (Akdemir ve ark. 2011). Goriismelerde hastada inme disinda
baska bir hastaligin bulunuyor olamsi bakim verenin kendisini daha ¢aresiz hiseetigi

gozlemlenmistir.

Fizik tedavi egzersizleri sirasinda hastalarin agridan sikayet etmesi ise diger
ciddi bir konudur. Bu nedenle hastalar egzersiz yapmakta isteksiz davranmaktadir.
Bu konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada hastalarin % 57,9’ unda egzersiz
yapma konusunda isteksizlik ve etkin bir sekilde uygulama yapmama gibi egzersize
ilgili sorunlar saptanmistir. Bu sebeple de hastalarin % 26,3 iinde kontraktiir,
deformite ve atrofi gelismistir (Akdemir ve ark. 2011). Zaman zaman hasta ve bakim
veren arasinda gerginligine sebep olan fizik tedavi egzersizlerini yapip yapmama

konusunda katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

BV-4; "Omuz, kolundan omzundan c¢ok zoru o var. Hani hareket edemedi
kaldiramiyoruz kaldirmadigi i¢in de uzmamimiz hareketleri yaptirdik¢a gozyast
dokiiyordu hareket edemiyordu, agridan agridimi her tarafi sikintisindan dolayt

yapamiyordu cani yandigi igin."

BV-6; "Iste hareket yapilirken aci hissetmesi sadece bi de dizleri sikint olay iste biz

de zaten hasta olmadan énce de sitkintilrydi onlar."

6.3.2. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Fiziksel Aktivite Boyutu fle Ilgili
Bulgular

Sagliga bagli yasam kalitesi kalimetrisi iginde yer alan fiziksel fonksiyon alt

boyutu agiklanirken hareket ve giinliik aktiveteler sorgulanir (Oksiiz ve Malhan
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2005). Calismamizda bakim verenlerin giinlik aktivite. Elde edilen bulgular
asagidaki sekildedir.

Cizelge-17. Bakim Veren Kendisi ve Hastanin Giinliik Aktivite Durumu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Hasta Disinda
Ugrasisinin 3 5 2 1 1 1 1 0 1 2 17
Olmamasi

Kendi isleri
Yaninda Hastanin
Sorumluluklarmmi
da Ustlenmesi

Cizelge-17°de bakim verenin ve hastanin giinlik aktivite durumu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Calismamizda bakim verenlerin giinliik aktivitelerine iligkin
verdikleri cevaplardan “hasta disinda ugrasisinin  olmamasi” ve “kendi
sorumluluklariin yaninda hastanin sorumluluklarini {istlenmesi” benzesik ifadeleri
elde edilmistir. Cizelge-17 incelendiginde giinliik aktiviteleri konusunda 10 cevaptan
dokuzu hasta disinda herhangi bir ugrasilarinin olmadig1 yoniindedir. Calismada bu
alan bakim verenlerin yasadiklari durumun siddetini vurgulamak adna el-kol
hareketleri ve beden dilini yogun olarak kullanarak cevap verdikleri ve 6zgiir hareket
edememekten yakindiklart bir boliim olmustur. Bu anlamda bakim verenlerin

ifadeleri asagidaki sekildedir.

BV-1; “Zaten baska bir aktivitem yok. Ben yalniz onun basindayim. Yalniz onunla
ilgileniyorum ben pazara gidiyorum bes dakikaligina insan koyuyorum yanina hemen

acele kosarak gidip geliyorum acele bir seyler alip geliyorum baska bir seyim yok.”

BV-2; “Iste bebegimiz (torun) oldu bebegimize gidemiyom hep anaannesi banyo
yvaptirtyo ki ben ¢ok severim ¢ocuk yikamasini torunum olmasini, ondan sonra kizim
Istanbul’da ¢alisiyo gidip bi giin iki giin kalip gezemiyorum sey yapamiyorum. Iste
aklim hep bunda kaltyor birakmam da zaten vicdan yapryorum. Ee oturmaya gidicem
iki saatten fazla durmuyorum ki adam orda yalniz hani gelsem de birsey yapmiyom

ama en azindan yaninda oluyom. Hep evin icinde oturduk mu tartisiyoruz yani ben
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mutfakta iste dikis dikerim, oya yaparim, oraya giderim, yukar: ¢ikarim terasa hep
oyle yani yamindayim ama gene de yanminda degilim yani dyle yani o kendi

ozguirliigiim kisitland aktivitelerim kisitlandi.”

BV-3; "Sonugta hastalik 6n planda geldigi icin biitiin isleri bir kenara birakip esimle
ilgileniyorum 1,5 yildwr."

BV-5, “Tamamen sekteye ugratti. Yani kendime ait hi¢bir zamamm yok kendime
ayirdigim ézel zamanim yok, fiziki ihtiyaglarin dahi giderme konusunda kisitlamaya
gidiyorsun bayag: artik. Hani zor asamaya gelince ben hastanede yatis stiresi icinde
dort giin hi¢bir sey yemedim. Yiyemedim ya imkdnim olmad: ya da hani bogazimdan

1

gecmedi yasamalari oluyor o durumda oluyorsun.’

BV-6; "Hi¢bir yani her seyi yapamiyorum tabii ki siirekli basinda kapinin ontiine bir
daha ben 10 aydan beri bir tane arkadasima bile hi¢ gitmedim. Arkadaslar
geliyorlar ama ben oturmaya diye bir saatligine bile gitmedim. Ciinkii gidemem hep

goziim arkada kalwr ."

BV-9; “Her sey etkiledi yani her seyi etkiledi. Yani benim ozel 6zelim kalmad: 6zelim

kalmadi yani biitiin yani. Her isinde benim ona yardim etmem gerekiyor."

Yapilan goriismeler sirasinda bakimverenler hastanin yanindan neredeyse hig
ayrilmadiklarini1 ifade ederken, goriismeyi ayri bir odada yaptigimizda dahi bu

endigelerini dile getirmislerdir.

’

BV-2; “Cok durmayiyim canim sikiliyor, hemen gideyim yalniz kaldi o yiizden”.

BV-6: “Yani annemin ¢isi gelir hocam yegenim de yaptiramaz”. Bunlari soylerken
bakim verenler koltuktan kalkmaya yonelmis ve koltugun ucunda oturarak
gorismeyi tamamlamigslardir. Buradan hastalarin1  yakinlarina dahi emanet

edemedikleri ve onlarla ilgili yogun sorumluluk duygusu tasidiklar1 anlagilmistir.

Inmeden sonra orta ve agir derecede engellilik araliginda olan hastalar tamamen
yardima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle, bakim verenler inme hastalar1 i¢in en
onemli kisi olurlar. Inme sonrasi bakim verenlerden beklenen hastalarin bakiminda
onemli bir nokta, erken iyilesmeyi tesvik etmek ve komplikasyonlari onlemektir
(Chaiyawat ve Kulkantrakorn 2012). Verilen cevaplardan yola ¢ikarak bakim

verenlerin giinliik faaliyetlerini kendi isteklerine gére yonlendirme ve kendilerine
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zaman ayirma konusunda ciddi kisitlama yasadiklar1 goriiliirken, giinliik ugrasilarinin
nered ise tamami hastalarin ihtiyaclarini gidermeye yoneliktir. Yapilan bir ¢alismada
bakim verenlerin % 69.8’i alt1 saat ve iizerinde bakim verdigini belirtirken,
%38,4’linlin bakim vermesine yardimci bir kisinin olmadigi tespit edilmistir
(Koralatan 2017). Bakim verenlerin %50’si hasta bakimi i¢in giinliikk 20-24 saat,
ortalama 15,4 saat ayirmaktadir (Akyar ve Akdemir 2009). Tirk kiltiiriinde
bireylerin yakinlarina bakim vermeleri geleneksel olarak kisiden beklenen bir
davranistir ve bunu birey bir gorev ve sorumluluk olarak algilamaktadir (Yildirim ve

ark. 2013).

Yapilan bir bagka ¢alismada bakim verenlerin hastalari destekleme alanlarina
bakildiginda hastane randevusu alma, fiziksel bakim, ev isleri, ulasim, parasal ve
diger alanlarda destekler verdigi ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda bakildiginda bakim
verenler ¢ok yonlii olarak desteklerken bu goérevlerin yerine getirilmesi igin ise
fiziksel faaliyet gerekmektedir (Sirazi ve ark. 2015). Bu konularin yerine getirilmesi
icin hastalara bakim verenler zaman alic1 sekilde fiziki faaliyetleri icinde barindiran
yardimlarda bulunmaktadir. Ornegi hastanin koltuktan kaldirilip tuvalete oturtulmasi
daha sonra ise temizlenip tekrar koltuguna oturtulmasi sirasinda dahi ciddi bir zaman
harcanmaktadir. Bakim verenlerin gelecege yonelik diisiinceleri de hastalarin gilinliik

bakim ihtiyacindan ¢ok etkilenmektedir. Ornegin;

BV-6; “Evienirsem ya mutlaka evienecegim ama insallah olabilir ama ne diyeyim.
Nasil diyeyim bilmiyorum daha diyeyim... Nasil diyeyim ha ha iste yani isteyen yok
ablam. Mesela kardesim var biz bakariz diyorlar ama tam bu seyinde onu birakip
gitmek bile bana ¢ok zor geliyor. Ben diyorum mesela onu(evienecek es) ben her
zaman her an bulabilirim ama anne baba.” Bakim veren bu durumu tedirgin bir

sekilde aglayarak anlattig1 ve yogun bir kaygi yasadig1 gézlemlenmistir.

Ayrica dort bakim veren hastalara ait olan sorumluluklari da tistlendiklerini ifade

etmislerdir.

BV-3; “Ben evin hem erkegi oldum hem kadini oldum esimin yapabilecegi igleri bile
ben iistlendim disarida ki isler disigleri diyeyim i¢isleri diyeyim yani biitiin

sorunlarla digaridan gelebilecek sorunlarla eviatlarimizila ilgilenme olsun her yer
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bakimda her yonden kendim kosturuyorum. Yani bir¢ok sey tabii ki aksakliklar

vasadik fakat tistesinden geldigimizi zannediyoruz bilmiyom yani.”

BV-7; “Degisiklikler oldu tabi giizelim istedigin yere ulagamiyorum istedigin yere
gidemiyorsun, her seyi sen yapiyorsun, her yiikiimliiliik sende, degismez mi her sey
degisti. Ben mesela daha onceden bana egim bir fatura édettirmezdi, hicbir seyini
vaptirmazdi. Mesela taksitli bir sey aldiginda onu da gidip kendisi éderdi. Bocaladim
bayagt bocaladim. Ben mesela evin seyini bilmiyordum ki o yiizden ¢ok bocaladim

ama oturtturdum simdi rahatim.”

BV-9; “Ben yani onu kuafor gétiiriiyorum. Ilk zamanlar hep gétiirdiim. Kapanmasin
icine kapanmasin diye eve kuafor de geldi. Ilk zamanlar eve cagirdim kuaforii,
mesela ama sakal trasi iki giinde bir gerekli ben yapiyorum hepsini, ustast oldum
yani hani. Ben hayatim boyunca sakal trasi mi yaptim mesela, yok yani biitiin genel

temizlik bende.”

Buna paralel bilgilerin yer aldigi ¢alismalarda mevcuttur. Bakim verenler akut
bakimdan taburculuk sonrasi eve kadar genelde tektir. Bakim vericilik onlarin
sorumluluklarinin tizerine eklenir ve bu problem 6zellikle hasta eve taburcu edildigi
zaman sorundur. Bakim vericiler hem fiziksel ve duygusal problemlere karsi ciddi
risk altindadirlar (Lutz ve ark. 2011). En sik belirtilen stres faktorleri, bagimsizliktan
yoksun olmalari, sosyal faaliyetlerde bulunma, arkadaslariyla disar1 ¢ikmak veya

akrabalarini ziyaret etmek zamani bulamamalaridir (Pesantes ve ark. 2017).

6.3.3. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Psikolojik Boyutu ile Tlgili Bulgular

Calismamizin bu bolimde hem bakim verenler ile bakim verenlerin goziinden
hastalarin psikolojik durumlarinin nasil etkilendigi konusu ele alinmistir. Verdikleri
cevaplarla birlikte depresif belirtiler, hassasiyet ve alinganlik durumu ile ilgili alt
temalar olusturulmus ve analiz yapilmistir. Analiz sonuglar1 ise bakim verenlerin ve
bakim verenlerin goziinden inme hastasinin psikolojik durumlari ile ilgili goriisleri

yukarda bahsi gegen alt temalar altinda agiklanmustir.
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6.3.3.1. Bakim Verenin Psikolojik Durumu Nasil Gérdiigiine iliskin Bulgular

Yapilan ¢alismada bakim verenlerin psikolojik durumu ile ilgili olarak bakim
verenler kendi durumlar1 ile goriislerini bildirmislerdir. Bakim verenler benzesik
ifadelerle “depresif belirtiler”, “hassasiyet ve alinganlik” ilgili olarak kullandiklari
benzesik ifadelere yapilan vurgulama sayisi ile asagidaki g¢izelgelerde yer

bulmuslardir.

Cizelge-18. Bakim Verenin Depresif Belirtilerle Durumunu Nasil Gordiigiine Iliskin
Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Depresif Belirtiler 3 1 7 1 9 5 6 4 0 4 40

Cizelge-18’da bakim verenin depresif belirtiler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Calismada yapilan goriismeler sirasinda bakim verenin “umutsuzluk”, “mutsuzluk”,
“derin Uziintii”, “gligsiizlik”, “bunalma”, “cinsellikten soguma”, “¢okme”, “asiri
stres” gibi depresif belirtileri diisiindiiren benzesik ifadelerden yola ¢ikarak bu boliim
depresif belirtiler benzesik ifadesi altinda ele alinmistir. Cizelge-18 incelendiginde
bir kisi hari¢ biitiin bakim verenlerin depresif belirti gosterdikleri ve en yogun vurgu
yapilan konunun bu oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta biitlin calisma ele

alindiginda diger hi¢ bir temaya bu kadar yogun vurgu yapilmadigi goriilmektedir.

Konuyla ilgili olarak literatiir bilgileri ise mevcut kanitlarin, hem ilk inme
doneminde hem de kronik déonemde inmeli hastalara bakim verenlerin akut ve kronik
depresyon diizeylerinde yiikselme oldugunu gostermektedir (Han ve ark. 1999).
Yapilan bir ¢alismada rehabilitasyon siirecinde bulunan inme hastalarinin bakim
vericilerinin depresyon ve anksiyete seviyesi inme hastasina sahip olmayan
bakicilardan daha yiiksek bulunmustur (Chow ve ark. 2007). Cin’de yapilan bir
calismada psikolojik ihtiyaglarla ilgili sorularin en yiiksek skoru aldigi ve psikolojik
destek i¢in en giiclii talep olustugu gortilmiistiir (Li ve ark. 2017). Katilimcilarin

konuyla ilgili kendi durumlarin1 degerlendirmelerini su sekilde ele alabiliriz;
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BV-1; "Morali bozuluyor insanin, gii¢siiz kaltyorsun hi¢cbir seye cesaretin olmuyor."

Seklinde durumunu kisaca 6zetleyen bir bakim verenin yaninda, hastadan aldig:
maddi ve manevi destegin kesilmesi ve rol degisikligi ile aniden yiiz yiize kalan bir

bagka bakim veren ise durumunu su sekilde ifade etmistir.

BV-3; “Simdi ben tabii ki ruhsal olarak bunalima girdim bir ¢okiintii yasadim. Cok
tiziildiim. Niye benim egim yani yammda sapasaglam gezerken bu duruma diismesi.
Gergekten beni iizdii tizmedi desem yalan séylemis olurum ama her seyin Allah'tan
geldigine inandigim i¢in boynumuzu biiktiik. Bunu kabullenmek zorunda kaldik yani
Acikgast beni tabii ki ¢ok iizdii yani. Yani esim yanimda arabayr kullantyordu. Hani
bana ¢ok yardimcrydi, destek yani ¢ok destekti bana. Biz kari koca birbirimize
diiskiindiik ¢ok destektik. Ondan sonra yani tabii bunalimlar ¢ok yasadim yasamadim
degil. Hani bir de o da bana destek diye. O da béyle ¢okiince yarim bir insan oldu
Sonugta kendi basina ben bu hayatta diisiindiim hep kendi basima kaldim....Evet oyle
hissediyorum, hissettim yani kendimi ¢iinkii simdi isten geliyordu iste bana giizel
sozler soyliiyordu hadi hayatim, gel gidelim, gel yapalim, gel alalim, gel ya gidelim.
Hani bir destegim esimdi boyle olunca yarim olunca daha benim ona tabi ki sefkat
gostermem lazim. Daha o benden ilgi bekledi sevkat bekledi yardim bekledigi icin su
anda ailenin hem erkegi hem kadini benmisim gibi gordiim kendimi. Ne oluyor bu
sefer insana bu biiyiik bir ¢okiintii, ¢cok biiyiik bir ¢okiintii oluyor iste iyi yani hep
vipraniyorsun, yiprandim yani yiprandim. Tek kaldim hissettim esim yarim olunca
her seyi bana bakti. Yani duygusal anlamda olsun maddi anlamda olsun manevi
anlamda da olsun ¢ocuklarim ne kadar daha olsa cahil. Yani onlarin bana destegi ne
olabilir ki cahiller kiigiikler. Hadi akilli basli bir ¢ocuk degiller yani. Oyle daha ufak
onlar mecburen iste her seyi ben idare etmek zorunda kaldim. Hem ¢ocuklarimi, hem
evimi, hem parasal, maddi sorunlari yani her seyi. Diisiiniin ki biitiin evin yiikii
omuzlarimizda ¢ocuklarla her seyle ben ilgilenmek zorundaym. Su anda askerdeki
oglumla, okuyan kizimla, evli oglumla, esimle, maddi sorunlarla her seyi tek ben
tistlenmek zorundayim su anda. Yani ama egim iyiyken bana hissettirmeden

duyurmadan bazi seyleri hallediyodu. ”

BV-5; “Hani asagiya dogru dengem bozuldu son iki ii¢ giindiir ciddi anlamda artik
uyku bozuklugu var... Son bir aydwr var uyku bozuklugu ¢ok ciddi noktaya geldi yani
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arttk hani babam olsa da babamin herhangi bir isi olmasa da uyuyamiyorum ya da
uyudugumda bile... Evet yani uyuyor muyum uyantk miyim, yarum ve riiyamda bile
babamla ugrasryorum, yani genelde de tuvalete gotiiriiyorum iste tuvaletini kagirmig
oluyor stirekli o kissmdayim yeme bozuklugu basladi.... Ama su anda sey var sanki
bogazimdan ge¢miyor evet orada tikaniyor gibi. Iki gece énce ciddi anlamda bir
aglama nobeti gecirdim, bunu ona yasatmamak igin disart ¢iktim, yiiriidiim.
Cekirge nin etrafinda yiiriidiim, hem agladim hem VYiiriidiim agilana kadar, ne zaman
Ki rahatladim, ondan sonra elimi yiiziimii ytkadim iceriye girdim. Ona belli etmemek
icin ama tabi beni tizdiigiinii, aslinda hani bazi seyler de destek vermesi gerektigini
de hissettirmeye ¢alistim. Bazen acik¢a dile getiriyorum hani iyi degilim artik hani
ben de yoruluyorum diye iyi degilim diye. Ama babam sadece beden iyiligi iizerine
kilitlendigi icin senin i¢ diinyasindaki ¢alkantilar: senin uykusuzlugun iste senin
stkintilarin iki giindiir bas donmesi basladi. Bende iki giindiir bas donmesinden
sonra sen iyi misin basin mi doniiyor yine. Hemen kiitt diye attin kendini falan ama
iste hani onun sebeplerinden biri aswri derecede uykusuzluk, yorgunluk, yiyememe.
Bunlarin hepsi tansiyonu diistiriiyor basin déniiyor o kisimla ilgilenmiyor yine yemek
yvemedim tansiyonum diistii iste basin dondii gibi, o kisimda sorumluluklarimizi tam
olarak paylasamadigim siirece de galiba bu duygusal ve ruhsal ¢okiintii geriye dogru
devam edecek.” Depresif belirtilerle ilgili olarak en net tariflemeyi ise bu durumu
akut bir bi¢imde yasayan bakim veren bu sekilde anlatmistir. Gorlismelerde 6zellikle
bakim verenlerden yas1 geng olan ve ¢alisma yasami gibi hayatin daha ¢ok icinde yer
alanlarin daha cok depresif belirtiler gelistirdigi gozlemlenmistir. Bunun yaninda
hastalik Oncesi daha hassas ve kaygili yapiya sahip olan bakim verenlerin ayni
sekilde bu siireci daha yogun yasadiklar1 goériismelerde yapilan gézlem ve bakim

verenlerin ifadelerinden anlagilmistir.

Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin, bakim vermekten kaynaklanan aglama
istegi %16,20, giilme istegi %06,20, giicsiizlik %33,60, kisisel bakimda azalma
%14,30, konusmak istememe %10, asir1 konusmak isteme %6,90, sikint1 hissi
%45,20, korku %48,30, timitsizlik %23,1 ve diger %7,80 duygular1 hissettikleri
duygular tespit etmislerdir (Yesil ve Ark. 2016). Yapilan bir baska calismada bazi
katilimcilar yorgunluk, hiiziin, asir1 duyarlilik, uyku gii¢liigii, motivasyon eksikligi

ve fiziksel semptomlar gibi depresif belirtiler yasiyordu; Bir katilimer intihar
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diisiincesini bile ifade etmistir (Pesantes ve ark 2017). Bir arastirmada da bakim
verme siirecinde karsilastigi giigliiklerle basa ¢ikma yontemi olarak, kendi kendine
teselli eden ve igine atma egilimi olan puan ortalamasi, diger gruplara gére anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Yildirim ve ark. 2012). Bu tarz telkinde bulunma

durumunu iki bakim veren de gérmekteyiz.

BV-5; “Iki geceden beri sey yapiyorum bahcede diisiiniiyorum. Gegen birisi sordu
yakin arkadasin kimdi, en ¢ok kiminle konusuyorsun dedi, kendimle dedim gercekten
oyle. Yani kendi kendimi anlatiyorum kendi kendime dnerilerde bulunuyorum bunu

’

boyle yapmalisin. Tabii bazen korkuyorum kendimden.’

BV-7; “Ben de iiziiliiyorum iiziilmedik diyemem, herkes iiziiliiyor ondan sonra bir
daha. Iste ben Kafaya takiyorum bir daha niye béyle oldu niye etti. Onun icin ¢ok
tiziildiim ben de iiziildiim ama ne yapayim, elimden gelen bu kadar. Hastaliginda
bende tabii ¢ok iiziildiim ettim. Cok iiziiliiyor insan iiziilmez mi. Ondan sonra bir
daha ben kendi kendime teselli verdim ve miizik dinledim, bir sey ondan sonra ev isi

yaptum oldu, mesela kendimi avuttum, onlar: da unuttum”.

BV-2 ; “Ayy bazen doktorlarimiz soruyo Allah razi olsun ya ben biraz fazla
takmryorum artik bir sene ¢ok taktim. Eee ¢ocugu evlendirdik gitti, ee babasi hasta
inme olmustu o dénem evlendi gitti oglan.... Uzak iste herkes niye babast hasta uzaga
gitti oyle oldu boyle oldu. Bende bi tane eviat biiyiittiim yani yakimimda olsaydi
istedim ama hep kendileri iyi olsun diyodum ama ¢alisirken de siirekli aglyyodum
ben. Aklima geldikce agladim. Béylee sonra iste rahatsizlandim boyle oturdum
karnim pwr pur pir pir pir pur pu pur bir sene sonra gittim doktora kardolojiye gittim.
Kalp yetmezligi baslangici var dedi ama ila¢ vermicem kendine iyi bak dedi insallah
ilerlemez. Ondan sonra ben kendi kendimi motive ettim iste amaann banane kim
nerde iyi olursa orda kalsin dedim, iyi olsunlar. Bende yetebiliyom ben kendime diye
hep oyle amaann amaann amaann diye diye diye gecirdik. Ayy hepsine de amaan
demek pek dogru degil bt sikinti var belli ama yapgek birseyim yok amaann diyom ya
banane diyom oéyle yani iyiyim ama.” Bu tiir telkin verme eylemlerini daha geng

bakim verende yogun oldugu goriismede gézlemlenen bir bagka unsurdur.

Yapilan bir caligma sonucunda, hasta yakinlarinin duygusal tiikkenme ve

duyarsizlasma yasadigi belirlenmistir (Tuna ve Olgun 2010). Burada BV-2 bakim
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veren hem kendi kendine telkin vermeyi anlatirken ayn1 zamanda duyarsizlagmasini
orneklendirmektedir. Bir bagka aragtirmada 20 ¢alisma degerlendirilmis ve hem akut
donemde hem de kronik donemde devamli olmakla birlikte inmeli hastaya bakim

verenlerde depresyon oranlarinin yiiksek oldugu goériilmiistiir (Han ve ark. 1999).

Inmeden sonra bakim verenlerde kendi geleceklerine yonelik ciddi endise

yasadiklar1 da goriilmiistiir.

BV-6; “Annem iste annene yani dyle olunca yalniz kalmak. Yani annem babam
olmasa yalniz yalnizim yani diigiin. Tek onun icin yani tek istedigim yoksa ki annem
babam olsun kesinlikle evlenmeyi diisiinmem. Ama onlar olmayinca yalniz o hayati
zaten diigtinemem”. Bakim veren bunlar1 aglayarak anlatirken inme sebebi hastasini
kaybetme olasiligt nedeni ile yogun bir yalnmiz kalma endisesi i¢ine girdigi

gbzlemlenmistir.

BV-8; “Ya ben gece ¢ok agliyordum gece oldu oldugu zamanlar ¢ok aglyyodum asirt
agliyyodum. Boyle hani nasil iyilestiririz nereye Qotiirebiliriz nasil yardimct olabiliriz.
Bir giinde ben 4-5 defa giizel sey yaptirtyodum, sey hareket. Belin kanadin ayriliyo,
gortiyosun hareket yaptirani. Evet, sandalyede oturup yaptiramiyosun o yatakta
yatiyo, boyle yaptirtyosun. Benim de giiciim yetmiyo, ayagim agriyo, indiriyosun,
kaldiriyosun, indiriyosun, kaldirtyosun ¢ok ugrastim. Cok iyi baktim saniyom yani
¢linkii neden biliyo musun onun her dedigini yaptim. Her seyiyle sonsuz ilgilendim
ilgilenmek zorundaydim. Ama kendimden gittim. Yoruldum be giizelim vallahi
yoruldum hatta Facebook'ta paylasmistim bitane yoruldum diye. Cocuklar bana kizdi
ve yoruldum yani vallahi yoruldum.” Ifadesi ile aym zamanda en yakmi olan

cocuklar tarfindan anlasilmadigini da ifade etmeye calismistir.

Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin % 79'u anksiyete belirtileri ve % 56's1
depresif belirtiler yasiyor olsa da iicte ikisi destek, kaygi veya depresyon konusunda
herhangi bir bilgi, tavsiye veya yardim almamislardir (Stroke Association 2013).
Nitekim calismamizda yer alan katilimcilar net bir semptomlar kiimesi ¢izseler de
sadece BV-10 inmeden evvel tedavi gordiigii ankSiyete tanisiyla ilgili olarak
kullandig1 ilacin dozunu vakit bulup gidemedigi icin kendisi artirmistir. BV-8
katilimer ise norolojiye esi i¢in bagvurdugunda hekimin kendisi ile ilgilendigini ilag

onerdigini ifade etmistir. Goriismelerde farkli ve beklenmedik bir durumla da
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karsilagilmistir. BV-9 hastanin saglikli iken alkol almasi nedeni ile ge¢miste ¢ok
fazla zorluk yasadigini ifade ederek yasantisinin hastaliktan sonra daha iyi oldugunu

ifade etmistir.

BV-9; “Benim icin hayat hep ayni yani benim hayatim zaten negatiflige de yer yok,
yani birakmam zaten pozitifim. Yani benim i¢in hastaliktan sonra hayatim daha giizel
oldu...Iste neden boyle sdyledim. Yani hastalik éncesi yani hastalik yoktu ama kotii
aliskanliklart vardr hayatimizi ¢ok ¢ok etkileyen. Mesela alkol, hi¢ huzurlu degildik
ama simdi hayatimizdan alkol ¢iktigi benim hayatim dort dortliik oldu. Istedigim yere
ben gidebiliyorum. Diyorum yani gidiyorum gittigim yerde belli mesela... Gitmezdim
Zaten kiskang biri ben gecenin onunda ablam da olamazdim... Yani o gelmeden evde
olmak zorundaydim. O saat onda eve geliyordu ama benim bir sorumlulugum var
cocuklarim okuldan gelecek mesela, yemek ben anneyim Ne bileyim ben is var
sorumluluk var hepsi sende eve gelecek bekle onu bekliyorsun yani ¢oluk ¢ombalak.
Yani benim hayatim bana gére simdi stiper bir hayat. Ben ¢ikiyorum, ben gidiyorum
ben ablama gidiyorum, ben kiz kardesime gidecegim mesela bir akrabaya gidecegim,
diigiine gidecegim. Ben miimkiin degil, ben sahilde oturdum c¢ocuklarimi biiyiittiim
ben sahile ile aksam yiiriiyiisiine gitmemis insanim. Mesela kendi de ¢ikmaz, ¢ikar
korkiitiik sarhos gelir ve onunla ben nasil ¢ikacagim disarrya seye Kordon'a
kalabalik ortama. Gitmiyorsun yani o evde sizar uyur sen balkonda oturursun
yatarsin donersin yastigin gozyasi dolar yani ¢ocuklarina gostermesin hissetmesin
¢ocuklar etkilenmesin”. Burada bakim verenin hayata karsi tutumunun ve bu olayi
nasil algiladigiin 6nemi de ortaya cikiyor. Ayrica hastalik algisinda kisinin bas etme
stiregleri, tibbi tedavi kullanabilmeleri ve bu tedavinin yapmis oldugu etkileri
degerlendirme becerisine sahip olmalariyla da iligkili oldugu bildirilmistir (Kocaman
ve ark. 2007).

Cizelge-19. Bakim Verenin Hassasiyet ve Alinganlik Durumunu Nasil Gordiigiine

[liskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Hassasiyet ve
Alinganhk
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Cizelge-19’de bakim verenin hassasiyet ve alinganlik durumlari ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Caligmamizda bakim verenlerin hassasiyet ve alinganlik durumu ile

99 ¢¢

ilgili goriisleri incelendiginde “moral bozuklugu”, “duygusal olma” “alingan olma”

29 C¢

“sik sik aglama”, “kendini asagilanmis ve ofkeli hissetme”, “endiseli hissetme” gibi

duygu ifadeleri karsimiza ¢ikmustir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu inmeden sonra daha hassas ve duygusal olduklarimi

ifade etmektedirler. Bu anlamda katilimcilarin ifadeleri su sekildedir, Ornegin;

BV-4; “Mesela bu benim bayag: bir tiziilmeme sebep oluyor biz de mesela ben kendi
hastaligimi artik kenara biraktim. Hani ailem icin dedim sey yapacagim simdi benim
ailem icin miicadele etmem igin once kendim miicadele etmem gerekir. Once can
sonra canan diyorlar benimle énce canan oluyor. Hani ben de éyle bir terslik var.
Hep saghk konusunda ben sey yapamiyorum dayanamiyorum yakimimda olsa
uzagimda olsada hastane ortami oldu mu, ben hani seyden ¢ikryorum duygusala

baghyorum.”

B-5, “Karisik ¢ok karisik yani ¢ok ilginctir yani insan ne hissettigini tam olarak
anlayamaz ya bazen hani acimi ¢ekiyorum, iiziiltiyor muyum, mutlu muyum o ¢ok

karisik bir sey yani anlik degiskenlik seyler oluyor.”

BV-10; “Tahammiil edemiyorum gegen giin o kadar sikinti geldi ki.....Ne olursun
daraldim artik dedim."

Katilimcilarin en sik bahsettigi bir baska konu ise hassasiyete bagli olarak

gelisen aglama davranisidir.

BV-6; "Duygu iste yani béyle birisi bir sey dediginde hemen agliyorsun da bir kere

zaten hep boyleydim ama evet. Ailece oyleyiz annem babam da oyleyiz."

BV-7; "Simdi tabii hastaliktan ben de sey ediyorum tabi her seye agliyorum,

3

ediyorum ondan sonra da ¢ok sinirlerim bozuluyo.*

BV- 8; “Ya ben gece ¢ok aglyordum gece oldu mu, oldugu zamanlar ¢ok

aglyordum, asirt agliyordum.”
Katilimeilarin bazilar 6zellikle gelecege yonelik endise yasamaktadirlar.

BV-1; “Tabi simdi nasil oldu karsimiza nasil geldi ne oldu ne olacak oyle seyler”.
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Calismamiza paralel sonuclarin elde edildigi bir nitel ¢calismada bakim verenlerle
ilgili olarak giindelik durumlar arastirildiginda bakim verenlerin verdikleri cevaplar
dogrultusunda ii¢ tema ortaya c¢ikmistir. Bunlar; endiseli olmak, bosa kosma ve
kendini kaybetme hissini yasamaktir (Pierce ve ark. 2012). Bir baska calismada ise
bakim verenlerin %79’u endise yasarken %84’1 ise diis kiriklig1 yasamaktadirlar
(Stroke Association 2013).

Baz1 katilimcilar ise kendilerini degismis hissetmektedir. BV-3 ve BV-6
kendilerini daha yasli ve daha ¢irkinlesmis hissettiklerini ifade ederken her iki
katilimct da kendilerini yalniz hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica 6fke duygusu
da ifade bulan bir baska bulgudur. Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerde ofke
duygusu hastalara oranla daha ¢ok bulunmustur. Sevdikleri kisiyi kaybetme
diisiincesi ve gelecege yonelik planlarda degisiklere ilgili {liziintiilerini bir kisim
bakim veren dile getririrken ¢ogunlugu ise kendilerine zaman kalmadigi i¢in bu

diislincelerin bile farkina varamamistir (Stroke Association, 2013).
BV-2: “Sinirliyim ¢abuk tepki veririm.”

BV- 5; “Duygularim arasinda en kétii olani ofke patlamalarini olmasi en

tehlikelisi. ”

BV-7; “Sinir yapiyor her seyi mesela ona da kizryorum ben kendim ve sinir oluyorum
her seye sinirleniyorsun mesela... Tabii sinirler bozuluyordu sinirlenince ve bende
hep bagiriyordum “seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Bu anlamda bakim verenler
0zellikle hastalarina kars1 olan 6fke duygusunu sik sik hissetmelerine ragmen onlara

kars1 acima duygularinin daha yogun oldugu gozlemlenmistir.

6.3.3.2. Bakim Verenin Goziinden inmeli Hastamin Psikolojik Durumu ile Tigili

Bulgular

Calismanin bu boélimiinde bakim verenin goziinden inmeli hastanin psikolojik
durumunda olusan degisimler ve ¢ocuklarinin etkilenme durumu ile ilgili
katilimcilarin  bilgiler alinmigtir. Yapilan c¢alismada bakim verenlerin goziinden
inmeli hastanin psikolojik durumu ile ilgili olarak bakim verenler kendi goriislerini

bildirmiglerdir. Bakim verenler benzesik ifadelerle depresif belirtiler, hassasiyet ve

137



alinganlik durumu ile ilgili kullandiklar1 benzesik ifadeler farkli vurgulama sayisi ile
cizelgede gosterilmistir. Bunun yaninda bakim verenlerin géziinden inmeli hastalarin
¢ocuklarinin hastalik siirecinden psikolojik anlamda nasil etkilendikleri de ele alinan

bagka bir alan olmustur.

Cizelge-20. Bakim Verenin Goziinden inmeli Hastanin Depresif Belirti Durumunu

Nasil Gordiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Depresif Belirtiler 3 2 2 0 0 1 3 0 1 1 13

Cizelge-20°de bakim verenin inmeli hastanin depresif belirti durumu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Bakim verenler ile yapilan goriismelerde hastalarini
degerlendirdikleri depresif belirtilerle ilgili olarak ¢ogunlukla “cokiintii”, “sénme”,

“ice kapanma” ve “agresif olma” gibi benzesik ifadelerde bulunmuslardir.

Cizelge incelendiginde 7 bakim veren hastalarinin depresif belirtilere sahip

oldugunu ifade etmistir. Konuyla ilgili olarak;

BV-3; “Esimin psikolojisi tamamen ¢oktii bunu diyebilirim, siirekli agladi, siirekli
sizlandi. Siirekli ben boyle degildim, neden béyle oldum, neden Allah bu hastalig
bana verdi diye hatta isyan etti. Fakat ben bunu Allah'tan geldigini soyledim her
zaman siikredelim halimize daha kotii olabilirdim diyerek hep onu teselli ettim, yani
daha kétii olabilir di yatalaktin simdi daha iyisin iste bak goriiyorsun giinden giine
ile iyilesiyorsun diyerek hep onun motivasyonunu yiikselttim yani ¢ok kotii bunalima
girdi. Dedigim gibi maddi ve manevi de bir seyleri diisiindiigii icin esim, onu ¢ok
stkinti yapti kendisine. Ha niye biz bunlart kazanarak, ¢alisarak aldik simdi niye
satip da yiyoruz gibisinden, psikolojikmen ¢ok ¢oktii yani. Ben de ¢oktiim oda ¢oktii

’

vani diyebilecegim bu kadar.’
BV-6;"Hemen her sey oldu. Boyle hemen her sey kizar her seye aglar. Alingan oldu."

BV-7; “Ne bileyim ¢ok konusmuyordu bizimle muhabbeti etmiyordu béyle hi¢ hig
oturma seyi yoktu. Hep yatryordu. *

138



BV-9; “Cokertti yani ¢oktii ¢oktii yani ¢oktii. Yani dort duvar arasinda zaten bes
vildir. Hani bir televizyon bir internet o interneti de basaramadigi zamanlar oluyor.
Mesela yani eskiden nasil sorf yapryordu internette simdi yok yani. O Facebook'a
girer ¢ikar. Bir iKi yer arar onu da bulduramaz sikilir pat kapatir. Hani oyle seyli

degil yani zevk almiyor Yani hi¢bir seyde.”

Calismanin bu boliimiinde yapilan degerlendirmelerde hastalarin kendileri ile
yaptiklar1 degerlendirmelerle paralellik bulunmaktadir ve bunu destekleyen bir
calismada hastalarda belirlenen psiko-sosyal sorunlar arasinda iziintii, o6fke,
caresizlik, siirekli aglama, Umitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina
iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/bagimli olma
endisesi, depresif goriintii ve sosyal izolasyona vurgu yapan bilgiler alinmistir
(Akdemir ve ark. 2011). Ayrica goriismede bakim verenler hastalarin zihinsel siireci
ve ruhsal ve duygusal durumunu anlamaya yonelik gayret gosterdikleri de
gozlemlenmistir. Hastanin moral ve motivasyonu ne kadar iyi ise iyilesme daha iyi

olmakta ve bakim veren o oranda 6zgiirlesebilmektedir.

Cizelge-21. Bakim Verenin Goziinden Inmeli Hastanin Hassasiyet ve Aliganlik

Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Hassasiyet ve

Alinganhk

Cizelge-21’de bakim verenin goziinden inmeli hastanin hassasiyet ve alinganlik
durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bakim verenler hastalarini degerlendirirken
hassasiyet ve duyarliliklar ile ilgili sik sik aglama, duygusal olma, hassas ve alingan
olmalar1 gibi konularda tipki hastalarin kendilerini degerlendirirken kullandiklar

benzesik ifadeleri kullanmiglardir.

BV-2; "O da duygusal yine morali bozuluyo yani éyle yapsam da bozuluyo béyle

desem de bozuluyo hep bozuluyo."
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BV-4; "Hemen alimiyor direk iizerine aliyor birine birsey desen de kendi iistiine

alimiyor. O yiizden de ona hi¢bir sey soyleyemiyoruz iiziilmesin diye."

BV-6; "Iste yani yok hi¢ dyle ters tepki olmadi, ama ¢ok alingan oldu, ha aglad: yani

aglar oldu.*

Aglama ile ilgili yapilan degerlendirmelerde 8 bakim veren hastasinin sik sik
duygusallasarak agladigi ifadesinde bulunmaktadir ve yine bu bilgi hastalarin aglama

durumu ile ilgili olarak verdigi bilgi ile uyumludur.

BV-8; "Asir1 derecede aglyyordu seni gériiyor ona, onu goriiyor ona agliyordu,
cocuklart goriiyor daha aglyyordu, herkesi goriiyordu agliyordu siirekli agliyordu."
Goriismede bakim veren bu durumu anlayamadigini ifade eden bir yiiz ifadesi ile
konuyu anlatmistir. Hastalik ile ortaya ¢ikan bu durumun sebebi arastirmaci

acgiklanarak bakim veren rahatlatilmistir.

BV-9;"Yani aglamaktan tkanmaktan, diiniiriiniimiiz arasin mesela hani nas:sin sesi
ctkmiyor da aglamaktan konugsamiyo. Damatlar arasin hi¢ konugsamiyo simdi kizlarla
konusuyo. Gene duygulaniyo torunlarla konusuyo gene duygulaniyo hala onu yenmis

degil yani."

Cizelge-22. Bakim Verenin Inmeli Hastanin Cocuklarinin Etkilenme Durumunu

Nasil Gordiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Cocuklarin

Duygusal Boyutta 5
Etkilenme

Durumu

Cizelge-22°de  bakim verenin inmeli hastanin ¢ocuklarinin etkilenme durumu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Calismada inme hastaliginin dogas1 geregi etkiledigi
grupta bulunan hastalarin yaslar1 ileridir ve hepsinin yetigkin ¢ocuklar1 oldugu ve
onlarin da farkli boyutta etkilendigi anlagilmistir. Bakim verenlerin ¢ogu hastalarin
esidir ve hastalik siirecinde ¢ocuklarinin etkilenme durumu ile ilgili goris
bildirmiglerdir. Bakim verenlerden ebeveynlerine bakim veren BV-4, BV-5 diger

kardeslerinin etkilenmedigini diisiindiiklerini ifade etmistir. Ornegin;
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BV-5; “Cocuklart olarak ablam hig etkilenmedi ¢iinkii hayatina hi¢ giren ya da ¢ikan
hi¢bir sey yok. Arada bir annemle telefon konusmast disinda. Konugsurken de o
anneme annemden daha ¢ok dert yandigi i¢cin hani onun hayatinda hi¢bir sey yok ya
iste hi¢.” Bakim veren bu durumu anlatirken hem 6fke hem de hayal kirikligi
duygusunu yasadigi anlasilmis ve bakim verenin bakim verme konusunda kendini

yalniz hissettigi gézlemlenmistir.

BV-2 ve BV-3 ise kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda bir karsilagtirma yapmis ve
erkek cocuklarinin aileden uzaklastifi ve kizlarin daha ilgili davrandig iizerinde
durmuslardir. Diger bakim verenler ise inmeden sonra hastanin rahatsizlig1 nedeni ile

liziintii yasamuslardir. Ornegin;

BV-9;”Etkilendi etkilendi etkilendi. Hani hep en biiyiik kizim. Mesela ben alti ay
babamin hasta oldugunu inanmadim dedi, inanamadim dedi ki, geldi gérdii goziinle
gordii ona ragmen. Inanamadi degil de kabullenemedim anne dedi yani inandi,
hastalikta kabullenemedim babamin hastaligini dedi. Yani uzun siire anne babam
kolunu bacagim nigin kaybetti yani hani sebepsiz kaybetti yani. Hani neden kaybetti
hem degmedi yani. Hayat acimasiz hep bana boyle dile getirdi babasi oldugu igin
boyle dile getirdi.”

BV-8; “Cok agladilar ah yavrum nasil agladilar hani boyle ne diyeyim, senelerce
babasint gordiigii zaman bizim biiyiik hemen goziinden yas akardi silerdi. Bak
derdim oglum artik yeter onu yasayacagiz yapacak hi¢bir sey yok... Evet vallahi bak
hele kiiciik oglan hepten sesle agliyordu.” ifadeleri ile daha ¢ok ¢ocuklarin duygusal
anlamda etkilenmelerine vurgu yapmistir. Ancak inme hastaligi birgok rahatsizlig
yaninda getiren, 6zellikle bakim ve gozetim gerektiren bir hastalik oldugu i¢in biitiin
aile tyeleri etkilenebilmektedir. Bu etkilenme yukarida oldugu gibi duygusal
anlamda olurken yasamin akisinda degisiklere sebep olmakta ya da hastaya maddi

destek saglamak gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin;

BV-10; “Tabii etkilendiler. Mesela haftada bir giin buraya geliyorlar ihtiyacum var
deyince buraya geliyorlar. Lazimlik, portatif tekerlekli sandalye filan su kadar
mesafeye tekerlekli sandalye giinah dedim, ciinkii kapidan gecgirecek giiciim yok,
dedim disarida gezdirecek halim yok, disarida gezdirecek halim yok her seyi aldilar.

Allah razi olsun banyo ettirdiler eylediler ne yemek istiyorsa aldilar sag olsun...

141



Karist ¢olugu ¢ocugu etkilendi. Haftada bir kere buraya geliyolar, onlar kosturuyor

yazik ogullarimin yapacagu isi kartlart yapiyor. Hepsi fedakdrlik yapiyor”.

6.3.4. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Sosyal Boyutu ile Tlgili Bulgular

Calismamizin bu boliimiinde bakim verenlerin genel yasam kalitelerinin sosyal
boyutunda olusan degisimlere iliskin goriisleri incelenmistir. Bunun i¢in sosyal boyut
ana temasi altinda “aile igi iliskiler”, “yakin gevre iliskileri” ve “toplumsal hayat
uyum” basliklar1 ile alt temalar olusturulmustur. Yapilan analizin neticeleri ise

asagidaki sekildedir.

6.3.4.1. Bakim veren ve hastanin aile ici iliski durumunu nasil gordiigiine

iliskin bulgular

Cizelge-23. Bakim Veren ve Hastanin Aile I¢i iliskileri Durumunu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Rollerde

Degisiklik 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 4
Yakinlasma 1 0 0 0 1 0 3 3 3 4 15
Uzaklasma 0 0 1 3 4 2 0 0 0 0 10
Cinsel Hliski o o 2 0o 0 0 1 0 1 o0 4
Sorunlari

Degisiklik Yok 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6

Cizelge-23’de bakim veren ve hastanin aile igi iliskileri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Calismamizin bu boliimiiniin konusu anne, baba ve ¢ocuk arasinda olan
iliskide yasanan degisimlerdir. Ayrica bakim verenlerin degerlendirmesi ile
hastalarin aile i¢i iligkilerinde yasadiklar1 degisimler de sorgulanan diger bir konu
olmustur. Aile i¢i iliskilerin degerlendirildigi bu béliimde, bakim verenlerin

verdikleri cevaplar degerlendirildiginde “rollerde degisiklik”, ‘“yakinlagsma” ve
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“uzaklagma”, “cinsel iligki sorunlart” ve “degisiklik olmadig1” konusuna vurgu
yapan benzesik ifadelerde bulunduklari anlasilmistir. Cizelge-23’den de anlasildigi
tizere ti¢c bakim veren rollerde degisiklik vurgusunu yaparken alti bakim veren de
yakinlasma oldugu vurgusunu yapmustir. Dort bakim veren aile i¢i iliskide
uzaklasmadan bahsederken sadece yedi evli bakim verenimizden ii¢ bakim veren
cinsel iligki sorunlarina vurgu yapmustir. Bes bakim veren ise degisiklik yok
ifadesinde bulunmuslardir. Bakim verenlerden bazilar1 goriisme siireci iginde bu
konuyla farkli durumlarla ilgili de vurgulamada bulunmuslardir. Ornegin BV-1 hem
yakinlagsma olduguna hem de degisiklik olmadigina dair vurgulamada bulunmustur.
Bakim verenlerin, bakim verme islevi nedeniyle giinliik ugraslarini yiiriitebilme
kabiliyetinin azalmasi ve aile i¢i iliskilerde yasanacak degisimler beklenen bir
durumdur (Inci ve Bayik Temel 2016). Bakim verenler rollerde degisikler
yasadiklarin1 hasta olan kisinin de rollerini iistlenmek zorunda kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Bu ifadeleri kullananlar ise hastalik siirecinden evvel ev disinda
yapilmasi gerekli bir¢ok isin erkek olan esi tarafindan yapildigini ifade eden kadin

bakim verenlerdir. Ornegin;

BV-3 "Ben evin hem erkegi oldum, hem kadint oldum esimin yapabilecegi isleri bile

ben tistlendim."

BV-8; “Her seyi sen yapiyorsun her yiikiimliiliik sende degismez mi her sey degisti
ben mesela daha onceden bana bir fatura odettirmezdi, hi¢hir seyini yaptirmazdi.
Mesela taksitli bir sey aldiginda onu da gidip kendisi éderdi. Bocaladim bayagi
bocaladim.” Goriismelerde bu bocalamay1 nerde ise biitiin bakim verenlerin yasadigi

anlasilirken yeni olan siirece uyum ile ilgili ciddi ¢aba sarf ettikleri gdzlemlenmistir.

Hastalarin erken emekli olmasi ya da isten ayrilmasi ile sosyal rollerde bir
azalma olmakla birlikte ayn1 zamanda bakim verenlerin ekonomik agidan
gerekliliklere karar vermesi gerekliligi bakim veren rolii daha da gergin hale
gelebilmektedir (Burnette 1999). Hastanin bakim gereksinimleri, rol fonksiyonunda
degisiklik, maddi giicliikler, cinsel fonksiyonda degisiklik, ¢ocuklarin artmis fiziksel
ve duygusal gereksinimlerinin sonucu olarak bakim vericilerin evliliklerinde
gerginlik ve catisma yasanabilmekte, rol gerginligi veya rol ¢atismasi sonucu aile

iiyeleri arasinda rol transferi veya gecisi olabilmektedir (Ozertiirk 2010).
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Calismamizda 6 bakim veren, aile i¢i iliskilerde yakinlasma oldugundan
bahsetmiglerdir. Yakinlagma ise daha c¢ok evden evlenerek uzaklagsmis yetiskin
cocuklarin hastayr ve bakim vereni ziyaret etmesi, maddi destek saglamasi ve

birbirlerinin sorunlarma daha cok ilgi gostermeleri seklinde olmustur. Ornegin;
BV-1,; "Oda benim gibi hep aksam sabah bize gidip geliyor."

BV-8; "Hayir daha ¢ok kenetlendik ¢ocuklar daha ¢ok gelip gitmeye basladi, daha
¢ok halimizi hatirimizi sormaya bagladilar. Babasiyla ¢ok ilgilendiler o kadar ¢ok
ilgilendiler ki yani béyle anlatamam. Bana bile birakmadilar o kadar ¢ok
ilgilendiler.”

Calismizda iki bakim veren ise hastaliktan evvel hasta ile evlilik iliskilerinde
hastanin agresif davraniglar1 nedeniyle sorunlar yasadiklarini fakat hastalik siireciyle
birlikte kendilerine daha yakin ve kendi tabirlerine gore bakim verenlere daha
diiskiin davanislar gosterdiklerini anlatarak bu durumlardan memnun kaldiklarini
ifade etmislerdir ve bunu bir yakinlasma olarak gormislerdir. Yakinlagsma
vurgusunda bulunan BV-5 bakim veren ise babasini yeniden tanimaya basladigini
ifadesini kullanarak yakinlasma vurgusunda bulunmustur. Han (1999)¢ a gore
glinlimiizde ¢ogu arastirma bakim verenlerin iistesinden gelmek zorunda kaldiklari
fiziksel, duygusal ve finansal agidan yasadiklar1 sorunlarla ilgilidir. Ancak ¢ogu
bakici, simdiki hayatlarindan memnun ve bakicilik rolleri konusunda olumlu bir his
tasimaktadirlar. Bir calismada bakim verenin % 17'sinin bakim verenin bakim

verilenlerle olan iliskilerini gelistirdigi saptamigtir (Han 1999).

Aile igi iliskilerde uzaklasma konusuna vurgu yapan dort bakim veren daha ¢ok
hasta ve bakim veren arasindaki iliskiden ziyade hasta ve bakimverenin diger aile
iiyeleri ile yasadiklari uzaklagsmaya dikkat cekmislerdir. Iliskilerde uzaklasma
yasadigini ifade eden dort bakim verenden ii¢li ebeveynlerine bakimverenlerdir ve
bunlar ebeyenlerine bakmakla ilgili olarak o6zellikle kardesleri arasindaki iligskide

yasadiklar1 uzaklasmadan bahsetmisledir. Ornek;

BV-4;"Tabii ki ¢ok etkiledi ben biraz daha agresif oldum. Davranislarinda anneme
davraniglarindan dolayi aileye, hani anneme davranis/arindan dolayi ben ister
istemez kirict oldum. Yani bu béyle olacak diyorlar mesela ben diyorum ki

yapar yapacak. Ailemle birlikte hastalik aramizi bozuyor.
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BV-6; "Iste abimler ile 0 sikinti yasandi. Iste biz ablam kardesim ben iigiimiiz yani,
hep annemin basindaydik iste agabeyimle dyle sikinti oldu. Abimle ka¢ ay
konusmadim. Ben de yani oyle yaptiniz diye."

Burada daha ¢ok hastaya karsi olan davraniglar uzaklasmaya sebep olurken diger
bir hususta kardesler arasinda bakim sorumlulugunun daha g¢ok bekar ve kiiciik
kardeslere birakilmig olmasidir. Bunun zoraki bir bir durum olarak algilanmasi
bakim verenin isini zorlastiran bir baska unsur olarak karsimiza ¢ikmistir. Calismada

en dikkat ¢eken ifadelerden bir tanesi su sekildedir;

BV-5; “Bu siire¢ dncesinde giinde en az dort defa arardi. Her derdinde beni arardi
her sorunu bana aktarirdi ve aktardiklarint biiyiik kismini ben ¢ézerdim. Onun dort
tane cocugu var. Mesela ben kendi ¢ocuklari da bunu soyler teyze olarak anne ve
babadan ¢ok daha fazladir ¢ocuklarin tizerinde maddi manevi. Dolayisiyla onlarin
her tiirlii maddi manevi her zaman ben yanlarindaydim en ufak sikintilarinda. Ki bu
kadar biiyiik bir sikintilarda da bile hani yanlarinda idim. Bak ¢ok basit
stkintilarinda bile yanlarindaydim her zaman hakli ya da haksiz destek olmugtum.
Yani hani aramamast icin ne bileyim ben ona babama bakmi diyecektim para ver mi
diyecektim ben ¢ok baktim sen mi bak diyecektim. Ki deme hakkimda var diye
diistintiyorum (aglayarak devam etti) ama beni taniyor demezdim, tantyor demezdim.
Bir de iste ¢cocuklart bile ondan daha fazla geldiler....Bayramda geldiler. Ramazan
bayraminda arife aksami geldi daha ikinci ginii sabah sekiz bucukta
gitmislerdi. Misafir gibi iste sofra kurduk yediler ictiler. Babamin da ¢ok bir sey
yvokmus zaten diye kocasiyla bir konusmasina tanik oldum. Cok da onemli bir sey
yokmus zaten dedi. Dedimki biz abartryormusuz hani. Demek ki mi bizim yasadigimiz
her seyin yalanmis. Uzaktan bakinca ne kadar giizel goziikiivormus. Hani bu sefer
Kendimi sorguladim biz abartiyormuyuz acaba yasadigimiz siireci dedim. Kendimiz
mi ajitemi ediyoruz bak. Oradan bakinca babanmin hi¢cbir seyi yok diyorsun.
Dolayisiyla bi kardes kaybettim bu siiregte.” Goriismede bakim veren bu konuyu
anlatirken stirekli aglamis ve kendi tabiri ile “kardes kaybimnin” yasmi tuttugunu

arastirmactya diistindiirtmiistiir.

Bir calismada hasta yakinlarinin yalnizca yarisinin bakim verme konusunda

diger aile iiyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme
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yiiklerini arttirdigi, bakim vericilerin yaslt bireylerin en ¢ok fiziksel bakimina
yardimci oldugu, aile ve is yasami ile ilgili sorumluluklarinin bakim rollerinden

olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Saglam ve ark. 2013).

Burada bakima destek verme konusunda yetersiz kalan ailenin diger iiyeleri ayni
zamanda bakim verenin zorluklarini anlama konusunda yetersiz kalmakta ve bakim
veren bu durumun duygusal etkisi olan anlagilamamis olma duygusu ile de yasamak

zorunda kalmaktadir.

BV-6; “Kardes kardeslerim ne oldu mesela ablama diyorum ben hani sadece
diyorum ben mi hani kalacagim diye o da mecbur diyor sen kalacaksin. Sen evdesin
ya diyor kendi aramizda oyle... Sen olmasan diyo biz hepimiz beraber. Hani éyle
gelir bakariz diyor yani mecbur musum gibi oluyo simdi benimkisi... Ya oOnlar

yanimda gormek istiyom (katilimcei bunlar1 aglayarak anlatmastir).

Ebeveyn olan inmeli hastalar ise bakim verenlerin belirttikleri ve kardesler

arasinda yaganan bu olumsuz iligki siirecini hi¢ vurgu yapmamaislardir.

BV-3 bakim veren ise inmeden sonra hastanin ¢ocuklarina, BV-5 ise hastanin
esine karsi davranislarinin daha agresif oldugunu, bu nedenle aile i¢i iliskilerinde
uzaklagma oldugunu vurgulamistir. Ancak kendilerinin bu durumda arabulucu rolii
istlenerek her iki tarafi da sakinlestirmeye calisan kisi olarak tanimlamistir. Bu
konuda BV-3’iin hastasi bakim veren ile ayn1 konuda vurgu yaparken diger bakim
verenin inmeli hastasi bu konuda goriis bildirmemistir. Bu durum bazen tersine de
isleyebilmektedir. Nitekim ¢alismada BV-4 hastaya ¢ocuklari tarafindan anlayissiz

davranmldigim ifade etmistir. Ornegin;

BV-4,; “Ciinkii simdi aile fertlerinden diyeyim simdi kardeslerim mesela iyilessin
hareket yapsin ki kendine sey yapsin diye sey yapiyor, ama kadini kimse anlamuyor
diyeyim. Kimse kotiiliigiinii istemez herkes iyiligini ister yiiriisiin kapanmasin bir
seyler yapsin diye Yani kalksin ki kendi sey yapsin hareketlerini yapsin diye ama
bizim hastamiz biraz duygusal oldugu icin yapamadigi iginde o kendi kendini
kahrediyor Bu da bizi bayag: iiziivor ne oluyor ailede aile fertleri biraz daha
viikleniyor... Hani biraz siddet icerir dovme seyi yok yapma yok ama laftan sozden
yetiyor zaten.”
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Inme hem hastanin hem de esinin hayatin1 degistirip iliski de gerginliklere sebep
olabilir. Alismaya vakit olmadan roller degisebilir ve es bakim veriyorsa iligkinin
dengesi degisebilir (Stroke association 2017). Yapilan bir ¢alismada bakim
verenlerin 2/3 i inme hastalig1 nedeni ile aile i¢i ilisiklerinde kar1 —koca veya partner
iligskilerinde giigliikler yasadiklarr, bunlardan 10’ da birinin bosandigi veya
bosanmayi diislindiigii bulunmustur. Ayrica zaman gectikge bakimin daha da
zorlastigini ve {i¢ yilin sonunda %48’1 bakict hizmeti aldiklarini ifade etmislerdir.
Bakim verenler kendi ihtiyaglarinin yaninda hastanin gereksinimlerini de eklemek
zorunda kalmigladir (Stroke Association 2013). Yapilan bir bagka ¢alismada bakim
verenlerin yiikii artikca hasta ile iliskileri ve cinsel birlikteliklerinin negatif

korelasyon i¢ine girmekte oldugu anlasilmistir (Simonelli ve ark. 2007).

Calismamiza katilan 10 bakim verenden ti¢li hastalarin ¢ocuklar1 digerleri ise
hastalarin esidir. Yani evlilik iliskisi i¢inde olan bakim verenler yedi kisidir. Cinsel
yagsamla ilgili olarak ii¢ kadmn es disinda diger esler cinsellik konusuna hi¢ vurgu
yapmamistir. Bunlardan biri 40-50 yas arasindadir ve konuyla ilgili olarak en ¢ok
vurgu yapan kisi olmustur. Hastanin inme gegirmesinden sonra cinsel yasamlarini
devam ettirmeye ¢alistiklarini, fakat hastaligin sebep oldugu sorunlar yasadiklarini
dile getirmistir. Bu sorunlar arasinda hastanin iliskiye hazirlanmasi ve sonrasinda
temizlenme ihtiyact bakim vereni zorlayan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica hastanin ereksiyon giligligiinii yasiyor olmasi ise diger bir ana problemdir.
Ornegin;

BV-3; “Iste ben hastayim diye mi yapmak istemiyorsun iste ben cok zor. Yani
anlatmak istediklerim de iste bazen her seyi anlatamiyorsun. Hasta oldugu i¢in onu
soymasi, onu banyo yaptirmasi her seyi zaten ben de giinliik, giinasirt zaten
yaptirtyorum fakat onu bir tiirlii kabullenemiyor isin bittigini. Anlatabiliyor muyum
ben seninle yani bu cinsel iliski icin burada durmuyorum...25 sene yapmissin
vapacagini. Tamam bitti. Bunu kafana takmana gerek yok insanlar bunun igin
Yasamiyor bunlar icin. Sadece evlilik bunun iistiine durmuyor yani diye anlatmaya
calistyorum. Esim iste siirekli bir arama ¢abasinda. Hani arama derken hap alayim
iste oyle yapayim iste boyle yapalim. Bana hap almadin siirekli bana hani bunlari

soyliiyor.”
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Yapilan bir ¢alismaya 32-65 yas aras1 38 erkek 12 kadindan olusan 50 hasta
katilmistir. Cinselligin analiz edilen tiim yonleri, yani libido, coital frekans,
ereksiyon, bosalma, vajinal yaglanma, orgazm ve cinsel yasamdan tatmin olmak,
hem hastalarda hem de eslerinde inmenin bir sonucu olarak azalmistir. Inmeden iki
ay sonra 14 hastada %28 ve alt1 ayda sonra alt1 hastada %14 cinsel iliski kesilmistir.
Bunun yaninda erkelerin %45’inin gece ereksiyonunu devam ettigi de bu aragtirmada

saptanmus bir diger konudur (Korpelainen ve ark. 1998).

Bunun disinda diger bir bakim veren ise géz temasini keserek net bir ifade
kullanmasa da degisiklik oldugunu ifade etmistir. Kadin olan bir bagka bakim veren
BV-9 ise inme hastaliinin meydana geldigi yaklasik bes yil oncesinden bu yana

cinsel birliktelik yasamadiklarini dile getirmistir.

BV-9; “Kari koca iligkisi kalmadi. O bitti o benim icin. Ben onunla ugrasiyorum o
olmasi miimkiin degil zaten yok yani oyle bir olay yok. Ya sadece saygi sevgi. O da
yani karsilikh. Eger yani kendi mutlu olursa bana da mutluluk geliyor ama o mutlu
olmazsa ben de mutlu olamiyorum. Yani her sey kart koca iligkisi ile bitmez. Ben
zaten farkindayim, ben yillardwr farkindayim. Sadece iliski degil yani saygi sevgidir
benim i¢in onemli olan, ama maalesef erkekler oyle diisiinmiiyor onlar cinsellikle.
Hep benim esim yani cinsellik erkeklik o o demek degil aslinda. Erkeklik cinsellik
demek degil erkeklik cinsellikle gdsterilmez.” Buradan da anasilacagi iizere hasta ve
bakim veren kari-koca rdliinden kendilerinin ayrigtigin1 diisiinerek bakim alan ve
bakim veren rolii ile kendilerini siirladiklart gozlemlenmistir. Elbette yasin ileri
olmasi, hastalik siireci ile bedensel islevlerin yerine tam olarak getirilememesi de bu

konunun diger etkili hususudur.

Yapilan bir baska ¢alismada bakim veren grup ile kontrol grubu karsilastirilmis
ve aralarinda cinsel iligki sikliginda anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda bakim verenler asla cinsel iliski yasamadiklarin1 ifade ederken
bunlarin ¢ok az bir boliimii haftalik cinsel birliktelik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Cinsel iliski kalitesi agisindan bakim verenlerle kontrol grubunarasinda farklilik

gozlemlemisledir (Simonelli ve ark. 2008).
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6.3.4.2. Bakim verenin ve hastamin yakin c¢evre iliski durumunu nasil

gordiigiine iliskin bulgular

Cizelge-24. Bakim Verenin ve Hastanin Yakimn Cevre Iliskileri Durumunu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Yakinlasma 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Uzaklasma 3 0 2 4 3 0 2 0 2 0 16
Degisiklik Yok 0 1 0 0 1 2 2 2 0 0 8

Cizelge-24’da bakim verenin ve hastanin yakin ¢evre iliskileri ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Calismamizda bakim verenlerin ve bakim verenlerin goziinden
hastalarin yasam kalitesini etkileyen alanlardan biri olan yakin ¢evre komsu, arkadas,
akraba ile olan iligkilerinin nasil etkilendigi sorgulanmistir. Bakim verenlerin
verdikleri cevaplarin benzesik ifadelerinden yola ¢ikarak “yakinlagsma”, “uzaklagma”
ve “degisiklik yok™ seklinde vurgulamalar yaptiklar1 belirlenmistir. Cizelge

incelendiginde iki bakim veren yakinlagsma, alt1 bakim veren uzaklasma ve bes bakim

veren ise degisiklik olmadigi vurgusunda bulunmuslardir.

Birgok calisma giinliikk yasam iginde sosyal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik
ihtiyaglarda aile, arkadas ve komsulari igine alan informal destegin hayati bir Gneme
sahip oldugunu gostermistir. Bu sistemler 6ngoriilemeyen veya beklenen sorunlarda
da cok ihtiya¢ duyulan bir giivenlik agi olabilirler. Ihtiyacin kapsam ve boyutuna
bagl olarak saglanan destegin tipi ve miktari, sorumlu ag iiyelerinin sosyal sinif ve
kiiltiriiniin etkisine gore degisiklik gosterir. Destekler giinlilk yasam devinimleri ve
kisilerin beklentileri iginde rollerden, gecici yardimlara kadar olan araliktadir
(Burnette 1999). Bir arastirmada hasta yakinlarinin en fazla “Aile”den sonrasinda
“Arkadas” ve “Ozel Insan”dan sosyal destek aldigi belirlenmistir. Bakim verenin

yasi ilerledik¢e aldig1 sosyal destegin azaldigi belirlenmistir (Yesil ve ark. 2016).
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Calismamiza katilan bakim verenlerden yakin c¢evre iliskilerinde hastalik
Oncesine gore yakinlasma oldugunu vurgulayan katlimcilar olmustur. Bunda etkili
olan temel unsurun ise bir bakim veren isten ayrilinca ev i¢inde daha ¢ok vakit
gecirmeye ve komsu ve arkadaslari ile daha fazla vakit gegirmeye baslamasidir.
Konuyu ayni sekilde degerlendiren diger bakim veren ise hastaliktan sonra esinin
kardeslerine ve akrabalarina yakin olan bir eve tasindiklarini boylece onlarla
goriisme olanagmin arttifini ifade etmislerdir. Buna paralel yapilan bir ¢alismada
erkek bakim verenlerin kadinlara gore daha fazla tikenmislik yasadigi, hasta
yakinlarinin en fazla aileden sosyal destek aldigi saptanmistir. Hasta yakinlarinin
sosyal desteginin artmast durumunda tiikkenmislik durumlarinin azaldigr sonucuna

varilmistir (Tuna ve Olgun 2010).

Bakim verenlerin sosyal hayatlarinda kisitlamalardan bahseden arastirmalar da
vardir. Bir arastirmada bakim verenler arkadas ve aileye daha az ziyarette
bulunmakta ve onlarla daha az zaman harcamaktadirlar. Sohbet etmekte ya da ibadet
evlerinde vakit harcamakta ve hobileri ile daha az zaman harcamakta ve bu durumun
evlilikleri iizerinde de etkileri olabilmektedir. Koca ve karilarina veya ¢ocuklarina
yeteri kadar vakit ayrramamaktadirlar (Okoye ve Asa 2011). Bu durum bizim
calismamizda da ortaya ¢ikmis ve bir bakim veren erkek arkadasina vakit

ayrramadigini ve artik evlilik diisiincesinin ¢ok azaldigimi ifade etmistir. Ornegin;

BV-6; “Ama ben 10 yildir béliik porgiik refakatct oldugum icin bize hi¢ sira
gelmiyor... O babama kiziyor ve sirtini sana dayadi hayatindan memnun, sen béyle
oldugun stirece o kendi i¢in ¢aba harcamayacak diyor. Bana herhalde en ¢ok iiziilen
aciyan o en ¢ok bu siirecte bana destek olan da belki olmasaydi bu kadar da hani

gliclii olamazdim.”

Nitekim bizim ¢alismamizda da altt bakim veren yakin cevre ile olan
iliskilerinde uzaklagsma yasadiklarin1 ifade etmisledir. Bu wuzaklagsmada yakin
gevrenin bakim verene ve hastaya karsi olumsuz olarak algilanan davranislar
sergilemelerinin etkili oldugu anlagilmaktadir. Bu konuda BV-1, BV-3, BV-7 ve BV-
9 oOzellikle hastanin kendi kardesleriyle iliskilerinde uzaklagsma yasadiklarini ifade

etmislerdir.
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BV-1; “Kardesleriyle iste gelsinler istemiyor, hastalik durumundan sikiliyor. Onlar
anlatiyor baska hastalari anlatiyor, gérdiiklerini anlatiyor disarida geziyorlar olmusg

’

olmus. O da sikiltyor onlar boyle séyleyince anlattik¢a.’

BV-3; “Hastanin kendi ¢evresi kardesleri falan sahip ¢ikan bir insanlar degiller de,
onceden de yok gibilerdi. Hasta olunca da yok oldular zaten yani onlar zaten yoktu
hayatimizda, 1yice yok oldular. Hastalaninca herkes iyi giin dostu hastalaninca
kardesinden istedigi bir seyi goremedi ilgiyi goremedi ya. Kimse dolagmadi fazla ve
bana da gelirse yani tabii ki, bana iste gen¢ kaldin iste, nasil yapacaksin iste ne

olacak tabii ondan sonra yani.”

BV-7; "Eskiden oyle yapmazlardi. (Hasta olan esinin kardeslerini kast etmistir)
Olmazlardi simdi mesela simdi bir sey yapiyorsun sen yaptin sen, sen ettin demin

dedigim gibi sen yaptin sen ettin, sen diistirdiin."

Bu ifadeler hastalarin kendi yakin c¢evre iligkilerini degerlendirmeleri ile
parelellik tasimaktadir. Bunun yaninda yakin ¢evreden dislandiklarini diigiinen iKi
bakim veren ise konuyla ilgili olarak

BV-4; “Bir nevi béyle dislamr gibi yani séyle diyeyim, mesela saglamken hani

)

iyiyken herkes iyi kotiiyken herkes kétii.”

BV-9; “Mesela yazin balkonda oturuyorum buradaki kislik evimizde yani goriiyorlar
hasta bir selam ver bir konus selam vermedikleri zaman bu kendi geri ¢ekiyor mesela

hastaliktan sonra béyle oldu.” Ifadelerinde bulunmuslardir.

6.3.4.3. Bakim verenin toplumsal hayata uyum durumunu nasil gordiigiine

iliskin bulgular

Cizelge-25. Bakim Verenin Toplumsal Hayata Uyum Durumunu Nasil Gordiigiine

Mliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Sosyal izolasyon 3 0 0 0 3 1 2 1 0 2 12
Diger Insanlarin 0 1 3 1 0 0 0 0 3 0 8
Davranislar

Erisebilirlik 0 1 0 2 0 0 0 1 1 0 5
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Cizelge-25’da bakim verenin toplumsal hayata uyumu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Bakim verenlere yapilan goriismelerde sosyal boyut ana temasi altinda
olusturulan toplumsal hayata uyum ile ilgili bakim verenlerin goriisleri
degerlendirildiginde hastalarinki ile paralel olacak sekilde verdikleri cevaplarla alti
bakim veren sosyal izolasyon, dort bakim veren diger insan davraniglar1 ve dort
bakim veren ise erigebilirlik konusuna vurgu yapan farkli sayilarda benzesik ifadeler

kullanmislardir.

Katilimcilar hastalarla birlikte hareket etmekte ve toplumsal hayata katilimi
genelde birlikte gerceklesmektedir. Cogunlukla katilimcilar hastalik sonrasinda
hastanin hareket kisitliliginin olmasi ve tuvalet ihtiyacini karsilamak konusunda
sorun yasadiklari i¢in ev disina ¢ikmak, diigiin, komsu gezmesi gibi aktivitelere
katilim saglamakta isteksiz davranmakta ve hastayr yalniz basina birakmak

konusunda da sorun yasamaktadirlar.

BV-1, "Hastalik oldu olali fazla insanlarla gériisemiyorum zaten....vaktim olmuyor

ctkamiyorum"

BV-5; "Her hafta mutlaka sinemaya tiyatroya giden bir insandim tam bir yil oldu.
Bu tamamen yok. Arkadagslarimla bugiin bende yarin sende kahvaltimiz, kahveniz,
sohbetimiz vardi. Komsularima gelir giderdim hani ¢ok zor bulunacak bir sey bu
devirde komsuluk iligkileri. Cat kapi. Hadi ben geldim kahve yap diyebilecek boyle

komsularim vardi onlarla iliskilerim tamamen koptu."
BV-6; "Baska yok yok iste cikmadik ¢iinkii annem yiiriiyemedigi icin ¢cikmadik”

Calismada elde ettigimiz sonuglara benzer sonuglar yapilan bagka bir ¢alismada
yer bulmustur. Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal sorunlar: ele
alindiginda; giincel olaylari takip edememe %32,10, komsuluk iliskilerinde (giin,
gezme, caylar gibi) azalma %33,60’tir. Cevredeki diger insanlarla olan iligkilerde (is
arkadaglari, sosyal arkadaslar gibi) azalma %53,90’dir. Kiiltiirel aktivitelere
katilimda azalma 915,30 tesbit edilirken, gece sosyal aktivitelere katilimda
azalmanin %16,50 oldugu tesbit edilmistir. Bakim verenler toplumsal hayata katilim
konusunda yasadiklar1 bir diger engelin ise fiziki olarak hastaya yardimci olmak i¢in

yetersiz kalmalar1 oldugunu ifade etmektedirler (Yesil ve ark. 2016).
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BV-7; "Disart disar: falan ¢ikaramiyorum ¢ikaramiyorum disariya nasil ¢ikaryimki

benim de giictim yetmiyor."
BV-10;"Evet sacimi bile kestirmeye gidemiyorum, giictim kalmiyor."

Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden bakim verenin
eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta; bu nedenlerle sosyal
destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve sosyal
izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir (Kasuya 2000; Akt; Asiret 2012). Bakim
verenler kendilerini izole hissetiklerini, terkedilmis ve yalniz hissettiklerini yeterli
destek alamadiklarini ifade etmislerdir (Lutz ve ark. 2011). Yapilan bir calismada
bakim verenler bagimsizlik ve Ozerkliklerinde azalma oldugunu belirtmisledir
(Greenwood ve ark. 2010). Sosyal gereksinimler kapsaminda ise; smirli sosyal
yasam, sosyal aktivite eksikligi, toplum destegi aramada basarisizlik, sosyal destek
gereksinimi, yapilan bir calismada ortaya konan hususlardir (Inci ve Bayik Temel
2016).

Diger insanlarin davranislart konusunda yapilan vurgulamalar ise 4 hasta
tarafindan ifade bulmustur. Diger insanlardan alinan geri bildirimlerde bakim
verenler hasta ve kendilerine yonelik olarak olumsuz geri bildirimde bulunduklarim
ifade etmislerdir. Bu durum bakim verenlerin toplumsal hayata katilimini olumsuz

etkileyen baska bir unsurdur.

BV-3; “Ama insanlarin bakis agist gercekten cok farkli oldu ya iste sakatlanmis ya
iste. O da senin esin ya iste oyle ya iste boyle. Hani ama insanlarla miicadele ediyor
ettik. Yani tabii ki 1,5 yildir miicadele ediyoruz. Tabii ki istenmeyen sozler duyduk
yani... Sahilde insanlar dyle bir bakiyorlar ki kadina bak ne kadar gen¢ adama bak
sakat kalmis dive. Insanlarin bakis agisi su adama bak su kadina bak diye isaret
ettiklerini dahi goriiyorum ama bu beni hi¢hir zaman hig kiigiiciik su tirnak zerresi

kadar ilgilendirmez."”

BV-9; "Var insanlar yani kendileri iki ayak iizerinde gezdikleri icin karsindaki
tekerlekli arabadaki hastaya séyle bir aciyarak bakiyorlar yani kiigiimseyerek o

insanin hi¢ cant yok mus gibi."

Inmeli hastanin aile ve arkadaslarinin siire¢le ilgili olarak kendilerini

egitmelerinin de 6nemi burada karsimiza g¢ikmaktadir (Burkman 2010). Bakim
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verenlerden dort kisinin erisebilirlik konusuna da vurgu yaptig1 goriilmiistiir. Burada
ulasim, engelli tuvaleti olup olmamasi1 gibi konular hastanin toplumsal hayata
katilimin1 zorlagtiran unsurlar arasindadir. Ancak burada vurgu yapmayan diger
bakim verenlerin hepsi hasta ile disar1 ¢ikamadiklarini bu sebeple bir zorlukla

karsilasmadiklarini ifade ederek gercek bir ironi de ortaya koymuslardir. Ornegin;
BV-1; "Zaten ¢ikamadik ki ne sorunla karsilasalim."

BV-7,"Disart disart falan ¢ikaramiyorum, ¢tkaramiyorum disariya nasil ¢tkariyim Ki

benim de giiciim yetmiyor."”

6.3.5. Bakim Verenin ve Bakim Verenin Goziinden inmeli Hastanin Yasam

Kalitesinin Tinsel Boyutu ile ilgili Bulgular

Calismanin bu bolimiinde bakim verenin yasam kalitesinin tinsel boyutu altinda
benzesik ifadelerden yola ¢ikarak olusturulan “yaraticiya sigmma ve tevekkiil
gelistirme” konusu ve “hayatin anlam amag ve degerlerinde degisimler” alt temalari

ele alinmis analiz yapilmastir.

Cizelge-26. Bakim Verenin Yaratictya Siginma ve Tevekkiil Geligtirme Durumunu

Nasil Gordiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Yaraticiya o 1 4 1 0 0 0 1 0 2 9
Siginma

Cizelge-26’de bakim verenin yaraticiya siginma ve tevekkiil gelistirme durumu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Caligmamizda bakim verenlerin cevaplari
degerlendirildiginde hastalar ile paralel olarak “yaratictya siginma ve tevekkiil

gelistirme” alt temas1 karsimiza ¢ikmustir.

Birgok kisi stresli durumla basa ¢ikma ve 6zellikle sevdiklerini birinin bakimina
saglamada yiikleri ile basa ¢ikabilmek igin dini inanglara sarilmaktadir (Overvold
ve ark. 2005). Mackenzie ve arkadaglarinin (2006) 66 yas ve tizeri 41 kisi tizerinde

99 ¢

gerceklestirdikleri ¢aligmanin sonuglari, “her seye giicii yeten”, “sifa veren” ve “yol
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gosteren” Yaratict ile iyi ve gilizel bir sekilde kurulan diyalogun, bu insanlarda
mutluluk ve huzur duygusunu gelistirdigini ortaya koymustur. Tanr1 ile kurulan
saglam bag ile mutluluk ve huzur bulan kisilerin sahip olacagi bir baska 6nemli
duygu da iyimserliktir. Karsilastiklar1 sorunlar karsisinda dini inang ve degerlerini
kullanan insanlarin, sabir ve tevekkiil yoluyla hayata daha pozitif baktiklar
goriilmektedir. Yapilan bir calismada saglik¢ilar arasinda bakim verenleri ile
yapilmis ve dini inanisin saglik¢ilarin ¢alismalarindaki manay artirdigi, stresle bas
etme de yardimci olabilecegi goriilmiis ve bu durumun hastalarin faydasina
olabilecegi diistiniilmiistiir (Akt. Bahgekapili 2016). Calismamizda bakim verenlerin

konuyla ilgili olarak;
BV-2; Bu da benim imtihanim diyorum éyle rahatlyyorum.
BV-3; Ama yapacak bir sey yoktu her giin halimize siikrettik ve devam ettik."”

BV-3; Fakat ben bunun Allah'tan geldigini séyledim her zaman siikredelim
halimize....Bunu da bir benim icin bir sinav oldugunu diisiindiim...Ama her seyin
Allah'tan geldigine inandigim igin boynumuzu biiktiik bunu kabullenmek zorunda

kaldik yani."

BV-4; “Hani hepsi iist iiste oluyor. Cenabt Allah'in bir sinavindan gegiyoruz. Ben
oyle sey yapryor diyorum ki Allah'tm bir sinavindan gegiyoruz. Bu kadar sikintinin
diyorum bir ferahligi olur hem hep Allah'tima giiveniyorum hem de Allah'tmin izniyle
annem diyorum yiiriiyecek. Herkesin saglhigi yerine gelecek, insallah yarim olsa

gelecek ben ona inantyorum hani benim Allahim var diyorum.”
BV-8; "Bu bize imtihan giizelim Allah ‘in Verdigin imtihan yapacak hi¢cbir sey yok"

BV-10; "Allah'tim ne olur geriye ver saghgini diyorum, eski haline dénsiin diyorum.
Baska diyecek bir sey yok okuyorum biitiin bildigim dualari....Vallahi hayattan ben
bir sey istemedim hep Allah'tan viicut saghgi, huzur istedim her giin sabah
kalktigimda saglikli huzurlu rahat bir hayat istiyorum Allahtim senden dedim " Bu
iafelerle bakim verenlerin bas etme kapasitelerini Allah‘a siginarak artirmaya

calistiklar1 gézlemlenmistir.
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Cizelge-27. Bakim Verenin Hayatin Anlam, Ama¢ ve Degerler Durumunu Nasil

Gordiigiine Iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-§ BV-9 BV-10 TOPLAM

Hayatin Anlflml, 1 2 3 2 5 4 3 3 4 2 26
Amacg ve Degerleri

Cizelge-27’de bakim verenin hayatin anlami, amag ve degerleri ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Calismamizda bakim verenlerin hayatlarinin ama¢ deger ve
anlamindaki degisimlere iliskin goriisleri incelenmistir. Bu anlamda Cizelge-22
incelendiginde bakim verenlerin hepsi hayatlarindaki ama¢ deger ve anlamin
degistigine dair bilgi vermisler ve farkli sayida kullandiklar1 ifadeleri vurguladiklari
goriilmiistiir. Bakim verenlerin gelecege yonelik hayal ve amaglart hastaliktan
etkilenmis durumdadir. Genel olarak bunlar hastalikla miicadele konusundadir.
Ornegin;

BV-1; “Yok zaten bir sey diisiinemedim hi¢bir sey diisiinemedim soyledigim gibi hep
hastaligi diistindiim bir hayalim bir seyim kalmadi.”

BV;3; “Cok farkli hayallerimiz vardi, ¢ok farkli diisiincelerimiz vardi, ¢calisiyorduk.
Bir isimiz vard: sonugta, para kazanvyorduk, iste sunu da yapariz buraya da yapariz
soyle de gideriz, burayt da deneriz gibi. Her seyi beraber paylasip, konusup, beraber
¢ozen bir insanlardandik. Ama su saatten sonra esimin dedigine katiliyorum, esimle
yani az yiyip, az giyip yasamanuzi stirdiirme ¢abasindayiz bu saatten sonra. Ciinkii
yapacak farkly bir seyimiz yok yani yapacak baska bir seyimiz Yok yani c¢iinkii
hastalik girdi....Diistinceler onceden farkliydi simdi ¢ok farkl ¢iinkii hastalik girdi

’

isin i¢ine bagka bir sey yokken.’

BV-5; “Her seyin oniine annem babam gecti. Babamin iyi olmasi gegti, yani sanki su
an tek hedefim hayata dair babamin yiiriiyebilmesi, yani bunda da her gegen giin iste
olgegi kiiciilttiim, su anda araba kullanmasiymis sokaga ¢ikmasiymis, evin icinde
yiiriiyiip tuvalet ihtiyacini giderse, yemegini yiyebilsin, yani bir oturup kalkip
televizyonu agik kapatabilsin bana bunlar yetecek. Ki bundan 3 ay énce sokakta
yiirtiyebilmesi hayalimde vardi, tek basina ¢arsiya gidebilsin, araba kullanabilsin. Su

an bunlar yok temel ihtiyaglarimi karsilayabilecegi birine bagimlilik hissetmesin hem
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onun adina hem bizim adimiza. Ciinkii ne o yasiyor boyle ne biz yasiyoruz yani,

oksijen tiiketiyoruz sadece yasamiyoruz. Aslinda zamana oynuyoruz.”

1

BV-8; “Onun iyilesmesini istiyorum amacim.’

Bununla birlikte hastalik siireci bakim verenlerin o giine kadar yasadiklar1 yagam
tarzinda degisiklik yaratirken bunun yaninda baska endiseler de dogurmus ve

gelecege yonelik diistincelerini bunun tizerine kurmuslardir.

BV-6; “Evlenmeye, yani hi¢ yalnizliga tahammiil edemem yani hi¢ kardeslerimin de

eline goziine bakmak istemem tek bu amacim. Bilmiyorum kendimi nasil ifade ettim.”

BV-7;“Simdi iyilesmesi iizerine diistiniiyorum. Sen bir iyiles diyorum basimda dur
kimseye muhtag etme beni ne o tarafa ne bu tarafa oyle diyorum artik. Tamam diyor
iyilesecegim.”

BV-10; “Bu hastaliktan sonra benim hayatim kalmadi ki. Ben bes dakika bile
ayrilamiyorum nefes almak istiyorum. Insallah daha hareketli daha iyi olacak
¢tkarsak. Faturami bu yatirtyodu, eskiden alisverisimi bu yapiyodu. Ben hi¢
gitmiyordum. Ben bir sey tastyamiyorum simdi kim yapiverecek bunu. Ben evde kime

birakip da gidecegim ben yapmasam Kim yapacak.”

Bakim verenler hayatlarinin anlam1 ve degerlerinde de degisikler yasadiklarini
ifade etmektedirler, 6zellikle bu ifadelerde 6nem verdikleri hususlar farklilasmstir.

Ornegin;
BV-5; “Ashinda bunlarin varligi konusunda bile hi¢bir fikrim kalmadi yani hani
babam bagiml diyoruz ya. Nasil bir nevi ben de onun hayatina bagimli hale geldim
ya mesela. Erkek arkadasim da rahatsiz oldugu konu, agzindan artik evlilik kelimesi
hi¢ ¢tkmiyor diyor. Ciinkii hi¢ aklima gelmiyor diisiinmiiyorum. Hatta artik
istemiyorum bile... Babamin élmesinden ¢ok korkuyordum simdi o korkum kalmad.
Mesela birazcik da bir seyler taslasiyor... Iste seyler ¢ok anlamsizlasti ya mesala
insan ev alacagim, araba alacagim, iste suraya tatile gidecegim. Hi¢ bir anlami
kalmad: ve mesela ben bu yaz Ispanya gidecektim. Ben su an sorsan bir tekrar
Ispanya yani bu yaz gitmeyi diisiiniiyoruz gitsem de olur gitmesem de. Hatta

gitmesem daha iyi olur gibi bir sey var yani.” Ifadesini kullanirken, bunun tersi bir
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diisiince ile bir bakim veren ise bakim verenler hastalik durumu ile birlikte hayata

daha ¢ok baglandiklarmi ifade etmektedirler. Ornegin;

BV-9; “Degistim iste ben de béyle hayata daha fazla enerjim, hayat bakisim daha da
hos. Ciinkii hayat bir pihti daha neler oluyor yani, benim hayat goriisiim renklendi.
Yasamak istiyorum her anmi dolu dolu yasamak istiyorum. Iki ayagim gezerken kolum
tutarken gezmek yapmak istiyorum. Kimseyi beklemiyorum gel beni oradan oraya

’

gotiir diye. Hayatla daha ¢ok i¢ ice olmak istiyorum.’

Cizelge-28. Bakim Verenin Goziinden Inmeli Hastanin Yaraticrya Sigmma ve

Tevekkiil Gelistirme Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Yaraticiya
SiZinma

Cizelge-28’de bakim verenin inmeli hastanin yaraticiya siginma ve tevekkiil
gelistirme durumu ile ilgili bilgileri yer almaktadir. Konuyla ilgili olarak {i¢ bakim
veren hastasinin yaraticiya siginarak ve siikrederek gii¢ buldugunu ifade etmislerdir.

Konuyla ilgili olarak;
BV-2,"Biraz maneviyati yiikseldi evde kaldigi siirece"

BV-4; "Hani benim Allah ‘um var diyor" ifadelerinde bulunmuslardir.

Cizelge-29. Bakim Verenin inmeli Hastanin Hayatiin Anlami, Amag ve Degerleri

Durumunu Nasil Gérdiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Hayatin Anlam,

Amac ve Degerler 1 1 1 3 1 1 1 1 1 13

Cizelge-29°’da bakim verenin inmeli hastanin hayatinin anlami, amag ve

degerleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bakim verenlerin kendi yasamlarinda
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oldugu gibi inmeden sonra hastalarinin hayatinin amag, anlam ve degerlerinde
degismeler oldugunu bildirmiglerdir. Bu bildirimlerini hem hasta ile ilgili gézlemleri
hem de hastalarin sozel ifadelerinden faydalanarak dile getirmislerdir. Cizelge-26
incelendiginde tiim bakim verenler hastasinin hayatinin anlam, amag ve degerlerinde
degismeler yasadigini ifade etmislerdir. Yapilan vurgular degerlendirildiginde
genelde amaglarin degistigi anlagilmaktadir. Bakim verenler maddi amag¢ veya
degerden ziyade artik daha manevi amag¢ ve degerlere yoneldiklerini ifade
etmislerdir. Buna 6rnek olarak daha ¢ok kari-koca ve ¢ocuklarla gegirilecek vakti
daha da artirmaya calistiklart verilebilir. Bu noktada yine bu konunun hastalarla

paralellik tasimakta oldugu goriilmiistiir.

BV-3; “Cok degisti. Cok ¢aliskandi ¢ok ¢alismayr sevip ¢ok biiyiik hedefleri olan bir
insandi. Simdi ise ya benim evim var bir tane sifir araba alirim bu saatten sonra
senide yanima alirim gezecegiz diyor. Yani eski seyleri ¢ok farklyydi. Hani bir seyleri
hep boyle alma ¢abasinda hani yapma ¢abasindaydi ki sunum da olsun, buyum da
olsun onu da alalim, bunu da yapalim, séyle yapalim, béyle yapalim. Simdi ya bir
daha mi gelecegim diinyaya zaten yarim olmusum arabami da alacagim gezecegiz
diyor esimle kizzmla. Bunu herkese belirtir esim soyler yani gezecegiz. Bu Saatten
sonra tas tas tistine koymam diye bir laf var ya, onu séyliiyor baska bir sey yok

yani.”

BV-9; “Degisti degisti. Tabi yani yasayamadiklarini yasamak istiyor tabi, yani tabi
yasamadik degil. Ama onlarin tadimi alamadigi icin torunlar ¢ocuklar simdi onu

’

anlatmaya ¢alisiyorum, simdi onlart anlamaya ¢alisiyor bes yildir.’

Bu hastalik siireci ile hastalarin yasamina bir amag¢ belirlendigine dair diger

bakimverenler de farkl vurgulamada bulunmuslardir.

BV-5;"Babamin pek amaci yoktu agik¢ast ama. Hastaliktan sonra durum iste hayatta
tekrar yiirtiyebilmek gibi amag elde etmis oldu. Hayatin anlami yani benim

tamyabildigim bana gosterdi kadariyla ¢ok da fazla bir degisiklik olmadi."”
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6.3.6. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Ekonomik Boyutu ile Tlgili Bulgular

Cizelge-30. Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Ekonomik Durumunu Nasil

Gordiigiine iliskin Dagilim

BV-1 BV-2 BV-3 BV-4 BV-5 BV-6 BV-7 BV-8 BV-9 BV-10 TOPLAM

Calisamama 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 15
Gelir Kaybi 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 5
Yeni Masraflar 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 4

Cizelge-30’de bakim verenin ve hastanin g¢alisma yasami ve ekonomiye
yansimastyla ilgili bilgiler yer almaktadir. Yapmis oldugumuz g¢alismada bakim
verenler “calisgamama”, “gelir kayb1” ve “yeni masraflar” benzesik ifadeleri ile
gorlislerini bildirmislerdir. Cizelge-18 incelendiginde ise 10 kigiden sekizi inme
oncesinde calistyorken inmeden sonra g¢alisma hayatina katilamadiklarini ifade

etmislerdir ve hastalar da calisma hayatina katilamamaktadir. Ornegin;

BV-1; “Zaten calismaya hayatimizi her bir seyim bitiyo. Zaten sen bu hastaligin
tistiine gittin mi ¢alisma hayatin ne ¢alismaya vaktin oluyor ne sosyal hayatin kaliyo,
hi¢bir seyin kalmiyo etkilemez mi. Gene ii¢ bes calisirdik piyasalarda emekli

¢

olamadik ama kendimize uygun bir sey bulursak ¢alisirdik iste bir seyler. *

BV-2; “Eee simdi zaten iste emekliydi, gine arada bir gidiyordu. Hepten gidemedi
kald, o iste sana yardimci olamiyorum diye tiziiliiyo. Ama ben diyom artik yardimini
falan istemiyorum da iyi ol sen, beni bunaltma ben senin her seyine varim yani. Eee

kendim isi birakmak zorunda kaldim.”

BV-6; “Isteyim annemin hastalandiginda isteydim iste biraktm isi biraktim. Hani

«

ISKUR'da ¢alistyordum ama iste isi biraktim.
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BV-7; “Calismast, ¢alismasi iste onceden ¢alisiyordu. Hali ytkama yapryoruz biz
kiiciikbaliklida yerimiz var oraya gidiyorlar gidiyordu. Bundan sonra iste bu
hastaliktan sonra gidemiyor hi¢chir yere gidemedi, fel¢ daha sonra gidemedi bir

yere.

BV-9; “Sifir oldu. Calisma hayati bitti zaten. Yani c¢alismak yok yok yani
calisamazsin. Zaten evde yoruluyorsun yani hastayla. Yani ben ilaglarini bile amcan
bir senedir ilacint kendi alvyor. Onun dncesi biitiin ilaglarin eline ben verirdim. Ya
su bir senedir égrendi. llaglarini ne edeceksin yani biitiin her seyi bendeydi yani

simdi mi 6gren artik ogrenmelisin, iste bir senedir kendi i¢ciyor yani.”

Bakim verenler hem kendi calisma hayatindaki, hem hastalarin c¢alisma
hayatindaki degisikliklere vurgu yapmuslardir. Buna benzer durumlar daha once

yapilan ¢alismalarda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Yildirim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada inmeli hasta bakim verenlerinin %
21,2’sinin g¢alistig1 ve % 78,8’inin ¢alismadigi saptanmistir (Yildirim ve ark. 2013).
Hastaligin kendisi ve bakimin ekonomik boyutlar1 ¢ok fazla olmakta, ayn1 zamanda
bakim verenler de ¢alisamadiklar i¢in ailede ekonomik giicliikler yasanabilmektedir
(Asiret ve Kapucu 2012). Yapilan bu degerlendirmeye paralel bir sonug
caligmamizda da kendine yer bulmustu, hastalik hem gelir kaybt hem de yeni bir
masraf kapist olusturmaktadir. Gelir kaybin1 anlatan katilimci degerlendirmeleri

asagidaki sekildedir.

BV-2; "Tabii ki bizi maddi yonden ¢ok biiyiik sikintiya soktu diyebilirim bizim evimiz

arabamiz benim Esimin Hastaligina sattik onlarlan."

BV-4; "Annemin sadece bakim (Evde bakim iicreti). Bir sey oldugu icin hepsini
karsilayamiyor yetmiyor. Ben kendim destek olmaya kalksam. Ben kendime
yetemiyorum. Benim de okula giden cocugum var hanmmin da rahatsiz, bobrek
rahatsizligr var ii¢ kere ameliyat oldu. Yani evde hasta oldumu herkes hasta oluyor
diyorlar gercekten dogru. O da iste yarim yarim boyle sey yapiyor bu siire zarfinda
calismaya bagslady iyiyim deyip de ise basladi destek i¢in. O ise basladi beni isten
ctkarttilar saglik yiiziinden bayagi bir maddi sikintilar seyler cekiyorum."”

BV-5; "Dedigim gibi ben ise gidemiyorum ise gitmeyince gelirlerim diistii. Bu

hastalik siirecinde devlet eliyle olan seylerde ¢ok kisitlama var."
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Yapilan bir ¢caligmada bakim verilirken yasanilan finansal sorunlar yasayanlarin
% 32,40 oldugu ve yasamayanlarin oraninin ise % 67,60 oldugu bulunmustur (Yesil
ve ark. 2016). Hatta bu maliyetin sadece hastalarin yasadigi bir durum olmadigi
hastaligin toplumsal bir maliyeti oldugunu hesaplamak gerekir. Bu anlamda
Amerikan ulusal saglik harcamalar1 i¢cinde inme hastaliginin maliyeti % 2,6’dir
(Censullo 2014). Yine bu hastaligin beklenmedik yeni masraflar olusturdugunu da

unutmamak gerekir. Ornegin;

BV-3; "Calismayinca ne oldu onlara aksadi aksayinca evimizi sattik, arkadan
arabamiz sattik, bunlarla hep her ay o bor¢larimizi ddedik hem esimin tedavisinde

kullandim. Yani boyle maddi tabi hem maddi hem manevi biiyiik sikintrya diistiik."

BV-5; "Dolayisiyla siirekli olarak bez almak siirekli olarak diger ila¢larimi
disaridan almak. Mesela bizim su anda onkolojiden tedavi gordiigiimiiz bir asimiz
var. Ama biz bunu yazdiramiyorum onkolojiye yazdiramiyorum burada yattigimiz
icin dolayisyla boyle bir biirokratik sikintilar da ¢ok fazla olunca ise parayla

¢cozmeye ¢alisiyorsun iste."

BV-6; “Tabii ki bugiin yine aldim aparat (viiriime aparati) 400 lira. Allah'a siikiir

alamayacak durumda da degiliz gene de.”

BV-9; “Vallahi ekonomik durumu yani biz fazla 6zelde aldik eve fizyoterapist yani iki
sene ben ozel fizyoterapi aldirdim. Iki bucuk sene eve vallahi iicreti 70 lira idi
haftanmn ii¢ giinii geliyordu ¢ok para yani ¢ok para tabii... 660 lira yapar akapuntur
da gotiiriiyodum haftanin iki giinii 2 milyar 2,5 milyar ben aylik yani 2 milyar 1800
odedim yani zorlandim yani. Biitiin birikim gitti zaten hani birikim gitti yok. Yani

mesela bir kere hesapladigimda 45 milyar daha iki seneydi”.

Bakim verenlerin ev disinda hastanede kalislari, hastalarin transferi,
kullandiklar1 ilaglar ve yardimci aparatlara 6dedikleri ya da kullandiklar1 yataklarin
temini ciddi maliyet getirmektedir. Bununla ilgi yapilmis bir ¢alismada inme sonrasi
598 hasta incelenmistir. Bu hastalarin hastaneye yatirilmasi ve ilk alt1 aylik maliyetin
yani hasta bakim maliyetinin 16.000 € oldugu belirlenmistir. Maliyetlerde en ¢ok
kurumsal ve konaklama masraflar1 yer tutmaktadir. Akut faz hayattaki hastalar igin,

maliyetlerin en Onemli belirleyicileri sakatlilk durumunun seviyesi ve bir esi
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olmasidir. Evdeki masraflara bakildiginda ise yalniz yasayanlar i¢in bakici maliyeti

olmaktadir (Exel ve ark. 2003).

6.3.7. Bakim Verenlerin Arastirmada Sorulmasim1 Uygun Gordiigii Sorular

Yapilan ¢aligmada inmeden sonra bakim verenlerin yagam kalitelerini etkileyen
sorun alanlarini belirlemeye yonelik olarak yasadiklart durum ve sorunlari
degerlendirmeleri istenirken ayn1 zamanda gozden kagmamasi gereken sorun alanlari
icin kendilerine gore baska ne sorulmasi gerektigi ile ilgili cevaplar bir araya
getirilmeye ¢alisilmistir. Bu amagla “Bakim veren bu arastirmayr yapiyor olsaydi
baska neler sorardi” sorusu yoneltilmistir. Bakim verenlerin de konuyla ilgili olarak
verdikleri cevaplar ele alindiginda 7 bakim veren sorular1 yerinde bulmuslardir.
Ornegin;

BV-4; “Sorulari gayet iyi giizel. Hani etkileyici baska sana sunu da sorun
diyemezdim. Ciinkii bir c¢ocugun dogdugunda oliimiine kadar ornek veriyorum
oliimiine kadar olan seyleri mesela sordunuz zaten, hani ekleyecek bir seyim yok

yani”.

BV-2 hastasina bakim verme konusunda yeterli olup olmadigi konusunda soru
sorulmasii isterken, ayrica hastasi disinda kendisine vakit ayirip ayiramadigi

konusunun sorulmasini istemistir.

BV-5; “Benim soracagim soru bunlari yasadiginda ilk nereye bagvurmak kendi
nereye danismak isterdim kimden yardim isterdim.” seklinde Onerisini ifade etmistir

ve hastalik siirecinde belki de kendisi i¢in en biiyiik eksiklige deginmistir.

BV-7 ise 6zellikle hastanin kardesleri tarafindan kendisine tepki gosterilmesi ile ilgili

rahatsiz oldugunu ifade etmek istemistir.

BV-7; “Niye niye béyle yapiyorsunuz derim. Mesela ben ben olsam derim.” Ifadeleri

ile konuyla ilgili goriislerini dile getirmiglerdir.
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7. GENEL DEGERLENDIRME

“Inmeli hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra yasam Kkalitesini etkileyen
sorun alanlarinin belirlenmesi: Bursa 6rnegi” tez calismasinda inme sonrasinda hasta
ve bakim verenin yasam kalitesini etkileyen sorun alanlar1 ekosistem baglaminda
kavramsallastirilarak incelenmistir. Calisma yontemi olarak kisilerin kendilerini
rahat ifade edebilmelerinin saglanmasi ve sorularin net bir sekilde anlagilmasi igin
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin evreni inmeli hasta ve bakim

verenleridir. Caligmanin 6rneklemini ise hastanede tedavi goren inmeli 10 hasta ve

10 bakim veren olusturmustur.

Bu goriismeler neticesinde elde edilen bulgular literatiir taramasi sirasinda ana
tema olarak olusturulan fiziksel saglik boyutu, fiziksel aktivite boyutu, psikolojik
boyut, sosyal boyut, tinsel boyut ve ekonomik boyut pencerelerinden ele alinarak
analiz edilmistir. Alt temalar katilimcilarin gériismelerine iligskin olarak kullandiklar
benzesik ifadelerden yola ¢ikarak olusturulmustur. Katilimcilarin benzesik ifadelerin
vurguladiklar1 ctimleler MAXQDA programinda analizi yapilmistir. Boylece
vurgulanan benzesik ifade sayilar1 ve hangi hastanin konuya ka¢ defa vurgu yaptigi
ve toplamda vurgulanan ifade sayisi analiz ¢izelgelerinde yer almistir. Boylece
inmenin hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini nasil etkilendigi ve hangi
alanlarda ne gibi degisiklikler oldugu hem hasta hem de bakim verenin bakis
acisindan gorsellestirilmesi bu c¢alismada miimkiin olmustur. Ayrica ¢alismanin
verilerinin inmeli hastalardan ve onlara bakim verenlerden toplanmis olmasi her iki
grubun da ayni c¢aligmanin iginde yer almasi 6nemlidir. Bu sayede hem inmeli
hastanin hem de bakim verenin yasam kalitelerinin etkilendigi sorun alanlarim

anlatan bir resim ¢izilmistir ve karsilastirma yapilmstir.

Calismanin bu boliimiinde hasta ve bakim verenlerden ayri ayri elde edilmis
bulgular genel bir degerlendirmede ayni basliklar altinda ele alinarak bir
karsilastirma yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular 1s1¢inda hem hasta hem

de bakim verenler acisindan ulasilan sonuglar su sekilde degerlendirilmistir.
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7.1. HASTA VE BAKIM VERENIN INMEDEN SONRA YASAM
KALITESININ  FiZiKSEL SAGLIK BOYUTU IiLE IiLGILi
KATILIMCILARIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Inmeli hasta ve bakim verenin inmeden sonra yasam kalitesini etkileyen fiziksel
saglik boyutu ile ilgili, genel saglik durumu, inme hastaligi durumu ve fiziksel saglik
durumu ile ilgili olarak olusturulan alt temalarda katilimcilarin goriisleri alinmis ve

incelenmistir.

Inmeli hastanin kendi genel saglik durumu ve bakim verenin gdziinden hastanin
genel saglik durumu ile ilgili goriisleri incelendiginde hasta ve bakim verenlerin
kullandiklar1 benzesik ifadeleri paralel ve “iyi” ve “koti” seklinde oldugu
anlasilmistir. inmeli hastalardan “H-5, H-6, H-7, H-8, H-10” kendilerinin genel
saglik durumlart ile ilgili “iyi”, digerleri ise genel saglik durumlarini “k&ti”
bulduguna dair goriis bildirmislerdir. Konuyla ilgili olarak, bakim verenlerin
gbziinden hastalarin genel saglik durumlari ile ilgili goriisleri ele alindiginda ise BV-
3, BV-4, BV-5, BV-7, BV-9, BV-10 hastalarin1 “iyi” olarak degerlendirirken, BV-1,
BV-2, BV-3, BV-6, BV-7, BV-8 bakim verenler de hastanin durumunu “kotii” olarak
degerlendirdigine dair goriis bildirmislerdir. “Iyi” ve “kotii” benzesik ifadelerinin
degerlendirmede yer almasinin en 6nemli etkeni hem hastanin hem de bakim verenin
hastanin ilk zamanlarda yasadig1 hastalik siddetinin fazla olmasi sebebi ile olusan
bagimlilik durumu ve daha sonra zaman ilerledikce hastalik siddetinin ve bagimlilik
durumunun giderek azalmasi ile ilgili bir kiyas yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Hasta ve bakim veren hastaliga bagl cesitli zorluklar yasamaya devam etmesi
gercegine ragmen degerlendirmenin bu sekilde olmasi hem hasta hem de bakim
veren i¢in hastaligin ilk asamasinda ortaya ¢ikan tablonun hasta ve bakim veren i¢in
olduk¢a korkutucu oldugu anlagilmistir. Hastalar ve bakim verenler genel saglik
durumlarin bildirirken sadece fiziksel saglik durumuna atifta bulunmak yerine ruhsal

ve duygusal durumlarma da atifta bulunmuslardir. Buradan da anlasilacag tizere

genel saglik sadece fiziksel ya da bedensel sagligin konusu degildir.

Bakim verenlerin genel saglik durumlari ise en az hastaninki kadar 6nemli husus

olarak karsimiza ¢ikmistir. Bununla ilgili bakim verenlerin goriisleri soruldugunda
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ise “degisiklik yok” ve “kotii” benzesik ifadelerini kullandiklar1 dikkat ¢ekmistir.
Bakim verenlerden sadece BV-2 ve BV-9 genel saglik durumlarinda degisiklik
olmadigimi ifade ederken diger sekiz bakim veren ise farkli vurgulama sayilarinda
olmak tizere genel saghk durumlarinin “ko6ti” olduguna dair gorislerini
bildirmislerdir. Burada 6zellikle bakim verenler inme hastaligindan sonra, hastalarina
yardimcr olmak i¢in fiziksel performans gerektiren bir¢ok faaliyette bulunmak
zorunda kalmislar ve bu durum agri, yorgunluk gibi sorunlar olusturmustur. Ayrica
bakim verenlerin ¢ogunun yasinin ileri olmasi nedeni ile olusan ya da var olan kronik
hastaliklarinin siddetinin artmasina da etki etmistir. Bu konuda 6zellikle hastaya
harcanan mesainin fazla olmasiyla bakim veren ile ilgili olarak, kendi saglik
sorunlart icin doktor kontroliine gidememe, zamaninda ve yeterince yemek
yiyememe ve uyku uyuyamama, kendini depresif ve yorgun hissetme gibi etkenler
s6z konusu olabilmektedir. Buradan da anlasilacagi iizere sadece hastanin saglik
durumu ile ilgilenmek, bakimini istlenen bireyi ihmal etmek, hem ailede hem de

toplumda bakim maliyetini azaltan kaynag: da ihmal etmek anlamina gelebilir.

Hasta ve bakim verenlerin hastanin inme hastalig1 ile ilgili goriisleri ele
alindiginda ise hasta ve bakim verenlerin birbirinden farkli ifadeler kullandiklari
anlasilmistir. Biitiin hastalar 6zellikle bagimlilik durumuna vurgu yaparak “yari
bagimli” benzesik ifadesini ortaya koymuslardir. “Yar1 bagimlilik” benzesik ifadesi
ile hastalarin daha ¢ok tizerinde durduklari noktalar 6zellikle ev igi faaliyetlerin bir
kismini yapabilme kabiliyetidir. Bunlar yemek yiyebilmek, tuvalete gidip gelebilme
ve ihtiyaglarini dile getirebilme gibi faaliyetleri icermektedir. Ancak ev disinda ¢cogu
faaliyeti tek baslarina yapamadiklari gibi ince motor hareketi gerektiren diigme
iliklemek, fermuar kapatmak, ayakkabi giymek, yazi yazmak gibi bir¢ok eylemi
kendileri yapamamaktadirlar. Ozellikle el becerisi kullanmay1 gerektiren bu tiirlii
isleri yapamiyor olmak bir baskasinin bakim ve gozetimine olan ihtiyaci
arttirmaktadir. Bu durum aslinda bir baska soruna daha sebep olmaktadir. Hasta giin
icerinde genelde herhangi bir ugrasi ile mesgul olamamaktadir. Hastalardan farkl
olarak bakim verenler ise hastalarin inme hastaligi ile ilgili degerlendirmelerini
hastanin tamamen bagimli oldugu ilk rahatsizlik zamanlarina gonderme yaparak
yapmislardir. On bakim verenden BV-2 disinda dokuzu, hastalarinin su anda inme

(194

hastaligr ile ilgili durumlarina iligkin goriislerini “iyi”  benzesik ifadesi ile
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bildirmislerdir. BV-1 ve BV-2 ise hastasinin inme hastaligina bagli olarak durumunu
“kotii” benzesik ifadesiyle degerlendirirken hem BV-1 hem BV-2 hastasinin bir siire
once hastaligin komplikasyonlar1 arasinda olan epileptik nobet gegirdikten sonra
inme hastaligina bagli olarak durumunun daha kotiiye gittigini ve daha bagimli hale
geldigini ifade etmislerdir. Digeri ise hastaligin iyilesme oraninin yavas ilerledigine
dikkat ¢cekmistir. Buradan da anlasilacagi iizere hasta kendi ihtiyaclarini kendi basina
karsilama durumu tizerinde daha ¢ok dururken bakim veren hastanin ihtiyaglarini

gidermede ne kadar az gorev aldigi lizerinde durmaktadir.

Calismada hastalarin ve bakim verenlerin son iki haftalik donemde fiziksel
saglik durumlan ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde her iki grubun da aym
benzesik ifadeleri kullandig1 dikkat cekmistir. Bu benzesik ifadeler yine “iyi” ve
“koti” dir. H-5, H-6, H-8 ve H-10 fiziksel saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirirken H-1, H-2, H-3, H-4, H-7, H-8 ise degisik vurgulama sayisinda
olmak tizere fiziksel saglik durumlarini kotii olarak degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmede hastalar genelde el-ayak hareket kisitliliginin derecesi, enfeksiyon
varlig1, epileptik nobet gecirme, hissedilen agr1 derecesine gore goriis bildirmisledir.
Bunlarin varligi ya da yoklugu ya da derecesi hastaligin gidisatini, hastanin
konforunu dolayis1 ile bakim verenin konforunu belirleyen unsurlardir. Bakim
verenlerin goziinden hastalarin son iki haftalik fiziksel saglik durumlart ile ilgili
goriisleri istendiginde neredeyse hastalara paralel cevaplar vermislerdir. Hastalar
kronik ya da hastaligina eslik eden diger hastaliklarin olup olmamasi ve islevsellik
ile ilgili ilerleme durumuna gore “iyi” ve “kotii” benzesik ifadelerle degerlendirmede
bulunmuslardir. Bakim verenlerden BV-3, BV-5, BV-7, BV-8, BV-9, BV-10 olmak
lizere 6’s1 hastalar ile ilgili olarak “iyi” gorlislinii bildirirken diger dort tanesi ise
“kétii” oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Inme hastaligina eslik eden her tiirlii
fiziksel saglik sorunu hastanin bagimlilik derecesini artirdig1 i¢in bakim verenler
hastaya hastalarin kendilerine gosterdikleri ihtimamdan daha fazla ihtimam
gostermekte ve egzersiz ve tedaviye uyum konusunda daha dikkatli
davranmaktadirlar. Kendini ihmal etme noktasina gelip hastasinin iyilik seviyesini
artirmaya ¢alisan bakim verenin hasta ile beklentisi bu noktada artmaktadir. Ancak

hastalarin bu beklentiyi karsilama konusunda ise genelde isteksiz olmasi bakim
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vereni tiiketen bir durum olarak karsimiza g¢ikarken hasta ve bakim veren arasinda

gerginligi artiran bir bagka unsur olusturmaktadir.

7.2. HASTA VE BAKIM VERENIN YASAM KALITESININ FiZiKSEL
AKTIVITE BOYUTU iLE ILGILi KATILIMCILARIN GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Inmeli hasta ve bakim verenin yasam Kalitesinin fiziksel aktivite boyutu ile ilgili
katilimcilarin bilgilerin degerlendirilmesi giinliik aktivite alt temanin incelenmesi ile

ortaya konmustur

Hasta ve bakim verenlerin giinliik aktivite ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde
birbirinden farkli benzesik ifadelere atifta bulunduklari goze garpmustir. Hastalarin
hepsi “giinliik aktivitelerini yerine getirememe / yapamamazlik” vurgusu iizerinde
durmuslardir. Hastalar gilindelik hayatlarin1 idame ettirme konusunda hareket
kabiliyetinde yasadiklar1 zorluklar ile ilgili daha ¢ok vurgulama yapmislardir.
Bunlar; ayakkabi giyme, banyo yapabilme, tuvalete gidebilme, yemek yiyebilme
veya ev disinda bir baskasma ihtiya¢c duymadan yiiriiyebilme gibi konularla ilgili
olarak bu faaliyetlerde ciddi zorluklar yasadiklarin1 anlatmiglardir. Saglikl birey i¢in
siradan olan bir¢ok hareketin yeniden kazanilmasi inmeli hasta ve bakim veren i¢in

hayatin yeni kaygisi ve hedefi haline gelmistir.

Bakim verenler ise giinliik aktiviteleri ile ilgili olarak hastanin diginda herhangi
bir konu ya da kimseye vakit ayiramadiklarini sadece hasta ve onun isleriyle
ugrasmak zorunda kaldiklarina vurgu yaparken “hasta diginda ugrasisinin olmamas1”
benzesik ifadesine bagvurmuslar ve 10 bakim verenden BV-8 hari¢ hepsi bu konuya
vurgu yapmislardir. BV-8 son bir yildir hastanin evinin yaninda bulunan kahveye
gittigini ve boylece kendisine zaman kaldig: ile ilgili bilgi vermistir. Hastalarin
bakim verenleri genelde hastalik siirecinden su zamana kadar genelde ayn1 kisilerdir
ve bu roli uzun yillardir siirdiirenler vardir. Bu agidan bakildiginda bir baskasina
bagimli olma hali sadece hasta i¢in s6z konusu degildir. Bakim verenin de

bagimsizliginin neredeyse sdz konusu olmadig: bir tablo karsimiza ¢ikmistir. Bunun
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disinda bakim verenler hastalanmadan Once hastanin {stlenmis oldugu rol ve
sorumluluklar1 da tistlenmek zorunda kaldiklarin1 “kendi sorumluluklarinin yaninda
hastanin sorumluluklarini iistlenmek” benzesik ifadesi ile ortaya koymuslar ve BV-3,
BV-7, BV-8 ve BV-9 bu konuya vurgu yapmislardir. Bu durumda normal bir hasta
bakiminin yaninda baska sorumluluklar yliklenmenin bakim verenler i¢in ciddi bir
yorgunluk kaynagi oldugunu séylemek miimkiindiir. Ayrica bu tiirlii sorumluluklara
alisik olmamak, bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in yeni bilgiler 6grenme
gerekliligi bakim vereni zorlarken hastada ise ise yapamamazlik duygusunu

gelistiren bir durum olarak degerlendirilmistir.

7.3. HASTA VE BAKIM VERENIN YASAM KALITESININ PSIKOLOJIiK
BOYUTU 1ILE ILGILI KATILIMCILARIN GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Inmeli hasta ve bakim verenin yasam kalitesinin ruhsal ve duygusal boyutu ile
ilgili katilimeilarin bilgileri ile bakim verenlerin goziinden hastalarin psikolojik
alanda yasadiklarina iliskin degerlendirilme yapildiginda bu boyutun c¢alisma
sirasinda en ¢ok vurgu yapilan ve oOzellikle de en ¢ok bilgi alman bdliimi
olusturdugu goriilmiistiir. Psikolojik boyut ana temasi altinda, hastalardan ve bakim
verenlerden gelen cevaplarla birlikte olusan benzesik ifadelerden depresif belirtiler,
hassasiyet ve alinganlik konusunda alt temalar olusturularak analiz edilmistir. Yine
calismanin bu boliimiinde bakim verenlerin goéziinden hastanin ¢ocuklarinin

etkilenme durumu da ele alinmistir.

Calismada hem bakim verenler hem de hastalar en ¢ok depresif belirtiler alt
temasina vurgu yapmislardir. H-5 ve H-10 hari¢ sekiz bu duruma hasta vurgu
yaparken, BV-9 hari¢ dokuz bakim veren ise depresif belirtiler boyutuna vurgu
yapmustir. Vurgu yapmayan hastalardan H-5 genel kisilik ozellikleri itibari ile kaygi
derecesinin diisiik oldugu ve digerinin ise yaklasik {ic ay once inme rahatsizlig
yasadig1 ve akabinde hastaneye yatarak iyilesme oraninda ciddi mesafeler aldigi i¢in

karamsar bir hal almadig1 kendi ifadesinden anlasilmistir. B-9 kodlu bakim veren ise
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genel kisilik 6zellikleri itibariyle neseli, disa doniik ve konuskan bir kisidir ve onun
bu Ozelliklerinin depresif belirtiler gelistirmesine engel olmus olabilecegi
distiniilmiistiir. Bu siire¢ icerisinde kendine zaman ayirmaya caligmakta ve diger
kisilerle paylasimlarini arttirmaya gayret gostermektedir. Buradan kisilerin hastalik
durumu ya da bir bagka yasam olayini karsilama durumunda kisilik yapisinin 6énemi
ortaya cikarken, siirecin nasil ilerledigi de depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda

etkili olan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmustir.

Depresif belirtilere vurgu yapan hastalar, hastalik Oncesinde 6zellikle biitiin
fonksiyonlarin1 kendi baslarina yaparken, hastalik siireci ile bir bagkasina bagimli
olma durumu da yasadiklar i¢in derin {iziintii ve keder duygusunu anlatmislardir.
Yasantilarinin tamamen degismesi, maddi ve manevi anlamda yasamis olduklari
kayiplar, gelecekle ilgili endiseleri, derin iizlintii, karamsarlik, hayattan zevk
almamak ve kendini suglamak depresif belirtileri vurgulama da ana etkenler olarak
karsimiza ¢ikmistir. Ayrica hastalik ani baslangi¢li bir durum oldugu i¢in hem hasta
hem de bakim veren ve aile igin tam bir kriz ortami yasatmakta ve kisiler bu
durumda yetersizlik duygusuna kapilirken buna bagli olarak depresif belirtileri
gelistirmede etkili olan bir unsurdur. Bakim verenler ise depresif belirtilerle ilgili
hastalara paralel benzesik ifadeler kullanmiglardir, ancak onlarin depresif
durumlarini etkileyen en onemli unsur hastalik siireci ile birlikte kendi ugrasilarina
ek olarak hastanin da ugraslarini iistlenmek zorunda kalmalaridir. Dinlenmeye, hasta
ile ilgilenmek disinda hi¢ bir aktivitesinin olmamasma ya da baska hi¢bir ugrasa
vakit kalmamasi, hastaya ve ¢evresindekilere moral destegi saglama zorunlulugu gibi
durumlarda bas etmek zorunda kalmalar1 da diger etkenlerdendir. Bunun yaninda
hastalik siireci ile birlikte 6zellikle hastaya bakim verenler bu siirecte kendilerini
yalniz, caresiz ve gii¢siiz hissetmektedirler. Kendi duygularini paylasacaklart ¢ok
fazla ortam bulamadiklarini ifade etmektedirler. Elbette burada kiiltiirel yapimizdan
kaynakli olarak yasanilan zorluklarla miicadelede sikayet¢i olunmamas: ve kadere
razi olmak bu paylasimlar1 engelleyen bir diger husus olarak degerlendirilmistir.
Calismamiz sirasinda hasta ve bakim verenler arasinda goriisme sirasinda kendilerini
rahat ifade edecekleri bir ortam bulduklari igin gériismenin kendilerine iyi geldigini
ve rahatlayarak goriismeden ayrildiklarini ifade edenler olmustur. Caligmada hasta ve

bakim verenler yasadiklart zorluk ve miicadelelerinin sadece saglik boyutu ile
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siirlandirilmadan ele alintyor olmasi kendilerinin anlagilmishik duygusunu besledigi

distiniilmistiir.

Hasta ve bakim verenlerin hassasiyet ve alinganlik durumlan ile ilgili olarak
katilimcilarin  bilgileri degerlendirildiginde ise hastalarin ve bakim verenlerin
hepsinin farkli sayilarda olmak iizere bu konuda vurgulamada bulunduklar
anlagilmistir. Calisma sirasinda depresif belirtilerden sonra en fazla vurgu yapilan
konu budur. Vurgulamalar daha ¢ok, moral bozuklugu, kendilerini daha duygusal
hissettikleri, konulara daha hassas yaklastiklart ve daha alingan olduklarina
yoneliktir. Ayrica her iki grupta da ozellikle hassasiyetin artmasi ve kendilerini
duygusal hissetme ile birlikte ortaya c¢ikan sik aglama davranisi goze ¢arpmaktadir.
Hastalarda bakim verenlerden farkli olarak vurguladiklari bir konu ise saglikli olana
6zenme durumudur. Kisinin sahip oldugu ve ¢ogu kisi icin siradan olan yeteneklerin
baskalarinca siirekli yapiliyor olmasi hastanin duygularini zorlayan bir husustur.
Alinganlik ise hastalarda bakim verenlerden daha fazla vurgu yapilan bir konu
olmustur. Diger insanlarin kendilerine giilecegi ve alay edecekleri diisiincesi ve yeni
beden imajmma uyumda zorlanma hastalar1 rahatsiz eden bir konu olarak

belirlenmistir.

Son olarak bakim verenin goziinden hastanin ¢ocuklarinin etkilenme durumu ile
ilgili gortsleri degerlendirilmistir. Buna gore BV-4, BV-5, B-6 sadece kendilerinin
ebeveynlerine bakim vermekte olup diger kardeslerinin etkilenmedigine dair goriis
bildirmislerdir. Ebeveynlerine bakim konusunda diger kardeslerinin de destegini
bekleyen bakim verenlerden B-5 ve B-6 hem bekar hem de ailenin en kiigiigii
olmakla bu sorumluluklarin kendilerine zoraki olarak verildigi diisiincesinde
olduklar1 ve bu diislincenin bakim verenlerin bas etme becerilerini olumsuz olarak
etkiledigi degerlendirilmistir. Bakim verenlerin bu saptamasi ile ilgili olarak hastalar
herhangi bir bildirimde bulunmamislardir. Boylece bu konuda hastalarin bakim
verenlere gore farkindaliklariin daha diisiikk oldugu degerlendirilmistir. Calismanin
genelinde bakim verenlerin hastalara gore iliskiler konusuna daha duyarl
yaklagtiklar1 gdzlemlenmistir. Burada etkili olan faktoriin ise hastanin daha cok
hastaligin etkileri ile ugrasi1 verirken bakim verenlerin daha ¢ok sosyal ag ile iliskileri
devam ettiren, hem hasta hem de kendisinin ¢evre ile iletisimini saglayan olmasindan

kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Diger bakim verenlerin tamami ise inmeden sonra
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cocuklarin etkilendigine vurgu yaparken bu etkilenme sadece duygusal boyutta
olmayip ayni zamanda yasam tarzinda degisiklik ya da maddi desteklemeyi de igine
almaktadir. Aslinda bu noktada bakim verenlerin hastalarinin kendisini iyi
hissetmesini saglamanin yani sira aile iiyelerini de desteklemek gibi bir sorumluluk
yiiklendiklerini gdrmekteyiz. Bu durum bakim verenlerin duygusal yiikiini
arttirirken etraftan almalar1 gereken sosyal destek konusunda da ihmal edildiklerinin

bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikan bir unsur olmustur.

7.4. HASTA VE BAKIM VERENIN YASAM KALITESININ SOSYAL
BOYUTU ILE ILGILI  KATILIMCININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde ele alinan ana tema sosyal boyuttur ve alt temayi ise
aile ici iliskiler, yakin cevre iliskileri ve toplumsal yasama uyum basliklari

olusturmustur ve katilimcilarin goriisleri bu alanlarda ele alinmistir.

7.4.1. Hasta ve Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Aile i¢i fliskiler le Tlgili

Katihmeilarin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Inmeli hasta ve bakim verenlerin aile ici iliskileri ile ilgili katilimcilarin
gorlslert degerlendirildiginde hem hastalarda hem de bakim verenlerde kullanilan

benzesik ifadeler su sekildedir: “rollerde degisiklik”, “yakinlagsma”, “uzaklagma”,

“cinsel iliski sorunlar1” ve “degisiklik yok™.

Hasta ve bakim verenlerin rollerde degisiklik konusu incelendiginde hastalardan
H-1 ve H-3 iki katilimci ve bakim verenlerden ise BV-3. BV-8 ve BV-10 olmak
tizere li¢ katilimcinin konuyla ilgili goriis bildirdigi goriilmiistiir. Hastalar rollerdeki
degisiklikler konusunda ev igerisinde kendi iistiine diisen gorevleri yapmada
yasadiklar1 zorluklara vurgu yaparken, bakim verenler rollerindeki degisiklik
vurgusu ile hastaliktan dnce hastanin tistlenmis oldugu rolleri de yliklenmek zorunda

kalmalarina vurgu yapmaktadirlar.
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Inme hastaligindan sonra aile ici iliskilerinde yakinlasma oldugu vurgusunu
yapan hastalar H-3, H-4 ve H-6 olarak ii¢ kisi iken bakim verenler ise BV-1, BV-5,
BV-7, BV-8, BV-9, BV-10 olmak fizere alt1 kisidir. Hastalarin yapmis oldugu
vurgulamalarda 6zellikle yakinlagma ile ilgili dikkat ¢eken husus kendi bakimlar ile
ilgili yardimci olmaya ¢aligsan aile tiyeleri ile yakinlastiklarina olan vurgulamadir.
Aile igi iligkilerde bakim verenlerin hastalara gore daha duyarli olduklar1 ve ayni
konuyla ilgili olarak daha fazla vurgulama yaptiklar1 goriilmiistiir. Bunda etkili olan
siirecin bakim verenlerin aile tiyeleri ile olan iliskilerden beklentisinin artmasi olarak
degerlendirilebilir. Soyle ki hasta i¢in en 6nemli kisi neredeyse devamli yaninda olan
bakim verendir. Ancak bakim verenin hastadan maddi ve manevi anlamda beklentisi
azaldig1 icin bu beklentilerinin yoniinii diger aile {iyelerine aktarmis durumda

olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir.

Bakim verenlerin yakinlagsma ile ilgili yapmis olduklari vurgulamalar1 hastalik
stireci ile birlikte diger aile iiyelerinin, hem hastaya hem de kendilerine daha yakin
ve ilgili davranmalarina yoneliktir. Ozellikle ev disinda yasayan gocuklar, hasta ve
bakim verenin yanma sik sik ugramakta ve daha c¢ok paylasimda bulunmaya
caligmaktadirlar. Ayrica iki bakim veren inmeden sonra hastalarinin agresif
davraniglar1 yerine daha sakin ve daha yumusak davraniglar gostermeye
basladiklarini ifade ederek bu durumunun aile icerisinde bir yakinlagsma yarattig
vurgusunda bulunmuslardir. Bu durum so6z konusu hasta ve bakim veren igin

iligkilerin gelistigi yoniinde bir anlayisla karsilanmig oldugu degerlendirilmistir.

Aile i¢i iliskilerde uzaklagsma temasina iki hasta ile dort bakim verenin vurgu
yaptig1 anlasilmaktadir. Uzaklasma vurgusunu yapan iki hasta hastalik siireci ile
birlikte aile icerisinde Ozellikle bakim verenleri ile yasadiklari gerginlik ve
miinakasalardan bahsederek uzaklagsmaya vurgu yapmuglardir. Hastalik ile birlikte
hastalarin ihtiyaglarini giderme konusunda yasanan zorluk ve hastanin, yakinlarinin
beklentileri dogrultusunda hareket kabiliyeti gelistirememeleri bu durumu etkileyen
bir unsurdur. Bakim verenlerin ii¢ii hastanin ¢ocuklaridir ve aile igerisindeki
uzaklagma vurgusuna yer verirken, diger kardeslerin kendilerine inmeli hasta olan
ebeveyne bakma konusunda yardimci olmadiklar1 konusunu giindeme getirmislerdir.
Kendilerini bu siiregte diger kardesleri tarafindan yalniz birakilmis hissetmeleri bu

degerlendirmede bulunmanin kaynagi olarak gosterilebilir. Geriye kalan bir bakim
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veren ise inme hastasinin hastalik siireci ile beraber cocuklarina daha agresif
davranmaya basladigini, bu sebeplerden dolay1 ¢ocuklarla aralarinda bir anlagmazlik
s0z konusu olabilmektedir. Burada otorite figlirii olan hasta hastalik siirecinden sonra
eski otoritesinin devami konusunda endise yasamakta, herhangi bir aksi durumda ise
tepkisel davranarak diger aile iyelerinin kendisinden uzaklagmasina sebep

olmaktadir.

Inmeli hasta ve bakim verenlerin aile i¢i iliskilerinde yasadiklar1 diger bir konu
ise cinsel iligkiyle ile ilgili yasadiklar1 sorunlaridir. Calismada bu konu ile ilgili
yogun bir sorgulama yapilamamis olsa da H-3 ve H-4 olmak iizere iki hasta ve BV-3
ve BV-9 olmak iizere iki bakim veren konuya deginmistir. Cinsel iliski konusunda
isteksizligini dile getiren bir hastanin yaninda bakim verenler hastalarin durumlari
itibar1 ile cinsel iliskinin olamayacagi vurgusunda bulunmuslardir. Burada hastanin
hareket kabiliyetinin smirli olmasi, yasinin ileri olmasi, iliskiye hazirlik ve
sonrasinda temizlik gibi konularin bakim verenler tarafindan yapilma gerekliligi gibi
hususlarin etkili oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda kari-koca rolii yerine
arttk bakim alan ve bakim veren roliinii benimsedikleri bir baska husus olarak

degerlendirilmistir.

7.4.2. inmeli Hasta ve Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Yakin Cevre ile

flgili Katihmeilarin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Inmeli hasta ve bakim verenlerin yakin cevre iliskileri ile ilgili katilimcilarin
gorlslert degerlendirildiginde hem hastalarda hem de bakim verenlerde kullanilan
benzesik ifadeler su sekildedir; “yakinlasma”, “uzaklasma” ve “degisiklik yok™.
Hastalardan yakinlagsma konusuna vurgu yapan H-8 iken bakim verenlerden BV-2 ve
BV-10 ‘dir. Hasta ve bakim verenler hastaliktan sonra komsu ve akrabalari ile daha
sik goriistiikleri yoniinde gériis bildirmislerdir. Ozellikle bir bakim veren komsulari
ile daha sik gorlstiigiinii, bir diger bakim veren akrabalarma yakin bir yere
tasindigin1 bunun iliskilerini kolaylastiracagi yoniinde bilgi vermislerdir. Aslinda
burada yapilan yakinlasma vurgusunda hastalik sonrasinda cevrenin gayreti ile
iliskilerin gelismesinden ziyade bakim verenin gayretinin s6z konusu oldugu ortaya

¢ikmaktadir. Uzaklagma vurgusunu yapan H-1, H-2, H-3, H-4, H-5 ve H-9 dur.
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Hastalar hastalik siirecinin etkisi ile ice kapanma, agri, eski arkadaglarma ayak
uyduramama ve cevresel engeller gibi nedenlerle kendileri yakin iligkilerden
uzaklagirken, o6zellikle hastalarin hayattaki en yakin akrabalari olan kardeslerinin
ilgisizliginden dolay1 da uzaklagmalar yasamis olduklar1 degerlendirilmistir. Bakim
verenlerden ise BV-1, BV-3, BV-4, BV-5, BV-7 ve BV-9, hastanin kardesleriyle
olan uzaklagmaya ve komsularin eskisi gibi davranmadiklarina vurgu yapmislardir.
Burada hastalarin kardesleri tarafindan ilgisiz birakildiklarini diisiinmelerinde etkili
olan unsurun hayatta kalan en yakin akraba olan kardeslerin hasta ve bakim verenin
beklentilerini karsilayamadiklari anlagilmistir. Yakin g¢evre ile olan iliskilerinde
degisiklik olmadig1 yoniinde yapilan vurgulamalar her iki grupta da yer bulmustur.
H-3, H-5, H-6, H-8, H-9, H-10 ile BV-2, BV-5, BV-6, BV-7, BV-8 yakin ¢evre
iligkilerinde degisiklik olmadigina vurguda bulunmuslardir. Bu anlamda cevreyle
olan iligkilerle ilgili olarak beklentinin yiiksek olmamasi ve eskiden beri devam eden
iliski yogunlugunun fazla olmasinin yaninda hasta ve bakim verenin ¢evre ile iligkiyi

siirdiirmede zaman kisitlamasinin etkili oldugu degerlendirilmistir.

7.4.3. Hasta ve Bakim Verenin Yasam Kalitesinin Sosyal Hayata Uyum ile

flgili Katthmeinin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Inmeli hasta ve bakim verenin toplumsal hayata uyum konusuyla ilgili goriisleri
degerlendirildiginde hasta ve bakim verenlerin benzesik ifadelerde bulundugu
anlasilmistir. Bu benzesik ifadeler “sosyal izolasyon”, “diger insanlarin davraniglar1”

ve “erigebilirlik” seklinde alt temalar1 olusturmustur.

Sosyal izolasyon konusuna vurgu yapan hastalardan H-1, H-3, H-4, H-5, H-6, H-
7, H-9, H-10.’un ifadelerine gore hastalik siireci ile birlikte neredeyse hi¢ evden
disar1 ¢ikmadiklar1 ve sosyal faaliyetlere katilamadiklar1 anlasilmistir. Bakim
verenlerden BV-1, BV-5, BV-6, BV-7, BV-8 ve BV-10 yine sosyal izolasyona vurgu
yapmuglardir. Hastalarin1 yalniz birakamayan bakim verenler toplumsal hayata
katilm saglamakta zorluk yasamaktadirlar. Bu konuda hastanin ev disinda rahat
hareket edememesi, hareket edemedigi i¢in ise moral bozuklugu yasamasi ve

ortamlardan ¢abuk sikilmasi ve sik sik tuvalet ihtiyacinin olmasimin da etkili oldugu
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degerlendirilmistir. Hasta yakini ise hastasinin yaninda ayrilamamakta ve dolayisi ile

fiziksel engeli olmasa da sosyal ortamlara katilimdan geri kalmaktadirlar.

Diger insanlarin davranis 6zellikleri de hasta ve bakim verenlerin toplumsal
hayata uyum konusunda zorluklar yaratan bir baska unsurdur. Bu konuya vurgu
yapan hastalar; H-2, H-3, H-8 iken bakim verenler ise BV-2, BV-3, BV-4, BV-9 dur.
Hastalar ve bakim verenler diger insanlarin uygunsuz yorumlari ve davranislar ile
karsilagabilmektedir. Bunun yaninda hastalar kendi beden imaj1 ile ilgili olarak
endise yasamakta ve diger insanlarin bakislarindan rahatsiz olmaktadirlar. Bakim
verenler ise yine ayni konuya paralel deginmelerde bulunmuslardir. Bu durum hasta
ve bakim verenlerin sosyallesmesini engelleyen ciddi bir unsur olarak karsimiza

cikmustir.

Calismada hasta ve bakim verenlerden sadece bir kisi erisilebilirlik konusuna
vurgu yapmustir. Hastalar evden disar1 ¢ikamadiklarini ifade ederken disari ¢ikma
gayretinde olan H-2 konuya vurgu yapmistir. Bakim verenler BV-2, BV-4, BV-8 ve
BV-9 engelli tuvaleti, otobiisler gibi konularla ilgili olarak yasadiklar1 zorluklar dile
getirirken hastalarin digerlerinin ise disar1 ¢ikmadiklart ve bdylece bir zorluk

yasamadiklar1 anlagilmistir.

75.HASTA VE BAKIM VERENIN YASAM KALITESININ TINSEL
BOYUTU ILE 1ILGILI  KATILIMCININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu bdliimiinde ele alinan ana tema tinsel boyuttur ve alt temay1 ise
“yaraticiya siginma ve tevekkiil gelistirme” ve “hayatin anlam amacg ve degerleri”
konusunda alt bagliklar olusturmustur ve katilimcilarin goriisleri bu alanlarda ele

alinmistir.

Inmeli hasta ve bakim verenlerin yaratictya siginma ve tevekkiil gelistirme ile
ilgili bilgiler degerlendirildiginde; hastalardan H-1, H-2, H-3, H-4, H-5, H-8, H-9
olmak tizere yedi kisi konuya vurgu yapmistir. Bakim verenlerden ise BV-2, BV-3,
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BV-4, BV-8, BV-10 olmak iizere bes bakim veren bu konuda vurgulamada
bulunmustur. Hem hasta hem de bakim verenler yaraticinin kendilerine bir sinav
olarak hastalig1 gonderdigini diisiinmekte ve ne kadar sabir ve siikiir gosterirlerse ve
konuyu Allah'a havale ederlerse o kadar iyi olacagmi diistinmektedirler. Dini inang
ve kiiltiiriin etkisi ile olusan bu diislince tarzi hasta ve bakim verenleri oldukga

zorlayan bu siirece dayanma giicilinii artiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmuistir.

Inmeli hasta ve bakim verenlerin hayatin anlam, amag ve degerleri ile ilgili
olarak katilimcilarin goriislerini igeren bilgiler degerlendirildiginde hem hastalarin
hem de bakim verenlerin hepsinin konuya vurgu yaptiklar1 anlasilmistir. Hastalarin
hayatin anlami ile ilgili bildirdikleri gortsler 6zellikle, sevdikleriyle daha ¢ok vakit
gecirme ve hayati yeniden anlamlandirma seklindedir. Hasta 6liim riski tasiyan ve
ani olarak gerceklesen bu hastalik siirecinde eskiden daha az vakit ayirdigi kisilerle
goriismeye calismaktadir ve bdylece 6liim gergeginden evvel yasamini daha dolu
gecirme taraftar1 olduklart anlagilmistir. Amaglarla ilgili hastaliktan sonra hastalarin
hemen hepsi kendi kendilerine yiirlime ile ilgili bir amac¢ belirlemislerdir. Bakim
verenler ise hayatin anlam, amag¢ ve degerlerinde de§ismeler yasadiklarina vurgu
yapmislardir. Vurgulamalar hastalarinkine paralel olarak daha ¢ok hastalarinin
tyilesmesi yoniinde amaglarinin sekillendigi ve maddiyattan ziyade maneviyata
donerek daha cok kari-koca ve ¢ocuklarla gecirecek vakit ve kendini mutlu etmeye

yonelik faaliyetlere yapilan vurgular1 icermektedir.

Calismada bakim verenin goziinden inmeli hastanin ruhsal ve duygusal
durumlar ile ilgili bilgiler de degerlendirmeye alinmistir. Bakim verenlerden BV-1,
BV-2, BV-3, BV-6, BV-7, BV-9 ve BV-10 hastalarinin depresif belirtiler
gelistirdigini ifade ederken hastaliktan sonra derin iiziintii, mutsuzluk, kendini
suglama, hayattan zevk alamama gibi durumlart oldugunu ifade etmislerdir. Bakim
verenler hastalik sonrasinda gelisen bu durumu anormal karsilamamakla birlikte
hastanin tedaviye uyumunu ve motivasyonunu olumsuz etkiledigi anlasilmistir. BV-5
haricinde diger bakim verenlerin hepsi hastalarinin hassasiyet ve alinganlik
gelistirdigini ifade etmistir. BV-5 hastasinin ¢evreden kaygisiz bir insan olarak
tanindigini ifade ederken boyle durumlarda kisinin kendi kisilik yapisinin 6nemi ve
hayata bakis acisinin 6nemi burada da karsimiza ¢ikan bir unsur olmustur. Bunun

yaninda hastalarin 6zellikle hastalik siireci ile birlikte beden imajlarinda olusan
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farkliliklar konusuna oldukga hassaslagmalari, sdylenen sozlerden alinma ve sik sik
aglama davranis1 hastalar tarafindan ortaya konan davraniglardir. Bu davranislar
karsisinda ¢ogu bakim verenler destekleyen ve teselli eden taraf durumuna diismekte

oldugu saptanmistir.

Bakim verenler BV-2, BV-4 ve BV-8 hastalarinin yaraticiya sigmarak ve

stikrederek gii¢ buldugunu ifade etmislerdir.

BV-6, BV8, BV-10 disindaki bakim verenler, hastalarinin hayatlarinin anlam,
ama¢ ve degerlerinde degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle
yasamlarinda maddi kazanglardan ziyade manevi kazanglari ve aile baglarini
giiclendirip aileleri ile daha ¢ok vakit gecirmeye ¢aba gosterir duruma gelmiglerdir.
Hem hasta hem de bakim verenler i¢in yasanan bu hastalik siireci hayatlarinda ciddi
bir kirilma noktast olusturmus ve hi¢bir zaman hayal etmedikleri bu yeni yasamlari
ile miicadele konusunda daha ¢ok kendi aile iiyelerine yoneldikleri ve onlardan

destek almaya calistiklar1 degerlendirilmistir.

76.HASTA VE BAKIM VERENIN INMEDEN SONRA YASAM
KALITESININ EKONOMIK BOYUTU iLE iLGIiLIi KATLIMCILARIN
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde ele alinan ana tema ekonomik boyuttur ve alt temay1
ise ¢alisma yasami ve ekonomiye yansimasi olusturmustur konuyla ilgili olarak

katilimcilarin goriisleri bu alanlarda ele alinmastir.

Calisma durumu ve ekonomik hayata yansimasi ile ilgili bakim veren ve
hastalarin goriisleri ele alindiginda ise yine paralel benzesik ifadeler kullandiklar
anlagilmaktadir. Bunlar “calisgamama”, “gelir kayb1” ve “yeni masraflar” benzesik
ifadeleri olarak karsimiza ¢ikmistir. Hem hastalar hem de bakim verenlerin hepsi
tekrar is hayatina donemeyerek calisamama ya da ev ekonomisine katki yapacak

faaliyetleri yerine getirememe vurgusunu dile getirmislerdir. Bunun yaninda ¢alisma
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hayatina dénememenin sonucu olarak H-3, H-6, H-7 ve H-8 kodlu dort hasta ile ve
BV-3, BV-4, BV-5, BV-6, BV-7 bakim verenler ¢alisamamak ve bununla birlikte
ortaya cikan gelir kaybini vurgulamistir. Caligma hayatina geri donemeyerek gelir
kaybina ugrayan hasta ve bakim verenlerin iizerinde durduklari en 6nemli nokta is
hayatindaki gosterebilecekleri fiziksel islevsellik durumunun yetersiz olduguna
yoneliktir. Ayrica bakim verenler hastalar1 ile ugrasirken ¢ok fazla yorulduklarini ve
bu sebepten dolayr bir daha ¢alisma hayatina geri donmenin ¢ok miimkiin
olamayacagmi da vurgulamistir. H-3, H-5, H-7 ile BV-3, BV-5, BV-9 ise yeni
masraflar ile ilgili vurgulamalar yapmislardir. Bu vurgulamalarda daha ¢ok hastalik
stireci ile birlikte hastanede kalig, yardimci alet kullanimi, hasta yatagi alma gibi ani
ve beklenmedik masraflar ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu durum elbette aile icin
fazladan bir stres alani yaratmaktadir. G6zden kacan bir baska konu ise hastanin
yaninda bakim veren de is hayatindan ¢ekilmekte ve ayn1 anda ayni aileden iki kisilik
gelir kayb1 s6z konusu olmaktadir. Bakim veren ise hasta ve ailenin biit¢esini ¢ekip
ceviren kisi konumuna gelmekle birlikte, ailede artik herkesin katilabilecegi sosyal
faaliyet ya da herkesin kullanabilecegi yeni bir esya almaktan ziyade, hastanin
tedavisi ya da konforunu artiracak olan malzemelere yonelerek yeni harcama
kalemleri ya da var olan birikimleri buraya kanalize etme ile bas etmek zorunda

olduklar1 bir tablo karsimiza ¢ikmistir.

7.7. HASTA VE BAKIM VERENIN BU ARASTIRMADA SORULMASINI
UYGUN GORDUGU SORULARA iLiSKiN DEGERLENDIRME

Calismaya katilan hasta ve bakim verenlerin arastirmaciya soru onerileri ilgili
degerlendirmeleri ele alindiginda su sonuglarla karsilagilmistir; H-2, H-4, H-5, H-6,
H-7, H-8, H-9 ve H-10 ile BV-1, BV-3, BV-4, BV-6, BV-8, BV-9 ve BV-10
sorularin yerinde oldugunu ve yasadiklarmi yansittigini ifade ederek herhangi bir
Ooneride bulunmamislardir. Bu konuda arastirmada hasta ve bakim verenler igin

sadece saglik boyutunun ya da fiziksel hareket kabiliyetinin sorgulanmamis olmasi

179



kisinin yasam kalitesini ve eko sistemini etkileyen biitlin alanlarin boyutlandirilarak

sorgulanmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

H-1 kendisine ‘“nasilsin” sorusunun ydneltilmesini isterken, BV-7 esinin
kardeslerine gosteremedigi tepkiyi arastirmacinin sorular1 araciligi ile gosterilmesini
istemistir. H-3 saglik calisanlarinin hastalara karsit davraniglarinin sekliyle ile ilgili
sorular olmasi1 gerektigini diisiinlirken, BV-5 ise hasta ve yakinlarinin hastalikla ilgili
bilgi eksikliklerini hangi saglik ¢alisanindan gidermek istediklerine yonelik sorular
sorulmasini1 6nermistir. Burada ise hasta ve bakim verenler kendi giincel konulari ile
ilgili sorunlarin giindeme gelmesini isterken yasadiklar1 zorluklarin sorular aracilig

anlasilmasini istemislerdir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismanin son boliimiinde elde edilen sonucglar ve bir takim Oneriler ele
alinacaktir. Hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen sorun alanlarina ait
bulgular daha 6nce ele alinan konularin bir tekrarinin olmasinin 6tesinde ¢alismanin
bir biitlinliikk i¢inde okunmas1 ve saglikli bir degerlendirmenin yapilmasi agisindan

onemlidir. En son boliimde ise bulgular 1s1ginda 6neriler gelistirilmeye ¢alisilmistir.

8.1. SONUC

Biitiin kronik hastaliklar bireyin uyum kapasitesini degistiren bir problem
kaynagi olmakla birlikte, beraberinde getirdigi bir takim ani ve beklenmedik
degisikler, gereklilikler ve ihtiyaglarla ciddi bir stres kaynagidir. Sonug olarak inme
hem hastanin hayatini hem de bakim verenlerin hayatini yasam kalitesine konu
olabilecek bir ¢ok gdsterge acisindan etkileyen bir hastaliktir. Inmeden sonra hayatta
kalan hastalarin ciddi bir boliimii bakim ve gozetim gerektirecek diizeyde bir yeti

yitimi ile miicadele etmek zorunda kalmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar genelde klasik engel gruplar lizerine yine klasik arastirmalar
seklindedir. Bunlardan farkli olarak bu calismada kisiyi engelli hale getiren inme
hastalig1 ile ilgili olarak hasta ve bakim verenlerin yasadiklar1 hakkinda kendi
goriiglerini iceren bilgilere yer verilmistir. Biitliin sonuglar degerlendirildiginde hem
hastalarin hem de bakim verenlerin yasadiklar: saglik sorunlarindan (tedaviler, ilag
kullanimi, egzersiz, yorgunluk, agri, yetersiz islevsellik vb.), kisisel 6zelliklerinden
(aile Ozellikleri, karamsar olmak, depresif belirtiler gelistirmesi, alingan olmasi,
dayanikliliginin azalmasi, stresle bas etme becerisinin seviyesi vb.), yakin ¢evresi ve
toplumsal ¢evresinden (¢evre ile iletisim, is yasamindan ayrilma, sosyal destek ve ag1
vb.) etkilenme ile olusan deneyimleri ile kendi ekosisteminde farkliliklar olusurken

yasam kalitesi de azalmaktadir.

Bu baglamda calisma sonucunda elde edilen sonuglar 6zetle sunlardir:
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- Calismada inmeli hastalarin ve bakim verenlerinin saglik durumu ile
deneyimleri 6zellikle bedensel islevsellik durumu ile ilgilidir. Inmeli hastalar iyilik
durumunu degerlendirirken bu konuya 0&zellikle vurgu yapmislardir. Bakim
verenlerin ise hemen hepsi hastanin bedensel anlamda yasadig1 bagimlilik durumuna
bagli olarak bedensel ve ruhsal saglik alaninda ciddi sorunlar yagamaktadirlar. Bakim
verenlerin saglik sorunlar ile ilgili olarak yasadiklari problemler 6zellikle inme
hastaligindan sonra siddet kazansa da odak konu inmeli hastanin genel saglik durumu
ve sorunlari oldugu i¢in bakim verenlerin kendilerine ve sagliklarina vakit

ayiramadiklari anlasilmistir.

- Inme hastalign hem bakim vereni hem de hastayr calisma hayatindan
ayirmakta ve gelir kayb1 ve yeni masraflar ile bas basa birakmakta, bu durum ise bir

bagka sorun alanini olusturmaktadir.

- Calismaya katilan hastalarin giinliik aktivelerini yerine getirmede yar1 bagimli
olduklart yani bakim verenlerine bagimli olduklari ortaya ¢ikarken bakim verenlerin
de aslinda hastalarin bagimlilik durumuna bagimli oldugu ve Ozgiir hareket

edemedikleri ve hasta disinda hi¢ ugrasilarinin olmadigi anlasilmistir.

- Hastalik, hem hasta da hem de bakim verende depresif belirtilerin ortaya
cikmasina sebep olurken ayni zamanda her iki grupta da hassasiyet ve alinganlik

yaratmistir.

- Inme hastaligr ciddi anlamda fiziksel yeti yitimine sebep olan bir hastalik
olmasina ragmen, bu hastalikla ilgili olarak en yogun vurgulamanin fiziksel boyutta

degil, psikolojik boyutta yapildigi anlagilmistr.

- Hasta ve bakim verenlerin bu ciddi hastalik siirecinde bas etme kabiliyetini
artirmada bagvurduklar1 yaraticiya sigimma ve tevekkiil gelistirme hastalarda daha
¢ok rastlanan bir konu olmustur. Hem hastalarin hem de bakim verenlerin
hayatlarinin amaci hastaliktan kurtulma olurken, anlam ve deger konusu ise

maddiyattan maneviyata kayma seklindedir.

- Sosyal boyutta etkilenen aile igi iliskilerde yakinlasma ve uzaklasmalar
yasanirken, rollerde degisiklikler de olugsmaktadir. Aile iiyelerinin ise bu duruma

hazirlikli olmadiklar1 ve kendilerini yalniz hissetikleri anlasilmistir. Ancak aile i¢i
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iligkilerinde degisiklik olmadigi konusuna daha ¢ok hastalarin vurgu yaptigi ortaya
cikmustir.

- Yakin ¢evre iliskilerinde ise hem hastalar hem de bakim verenler 6zellikle
beklentide olduklar1 kardes iliskilerinde uzaklagsma yasarken, komsularla ve

arkadaslarla olan iliskilerde ¢ok fazla degisik yasamadigi anlasilmistir.

- Toplumsal hayata uyum ile ilgili olarak hasta ve bakim verenlerin hastaligin
sonucu olarak toplumsal hayattan uzaklastiklari, ¢evreye ayak uyduramadiklari ve
sosyal izolasyon yasadiklar1 anlagilmistir. Hasta ve bakim verenler diger insanlarin
olumsuz davraniglarindan etkilenirken, engelli tuvaleti, ¢cevresel diizenlemeler veya
otobiislerde yasanan sorunlarla birlikte erisilebilirlikle ilgili problemler de

yasamaktadir.

Sonug olarak; saglik sorunlar1 ile miicadele, giinliik faaliyetlerde baskasina
bagimli olma, ruhsal ve duygusal alanda yasanan degisim ve dalgalanmalar, sosyal
ortamlardan uzak kalma, sosyal destegin diisiik olmasi, c¢evre planlamasinda
engellilerin diigiiniilmemesi, bakim vereni dinlendirecek destek mekanizmasinin
olmamasi hasta ve bakim verenin sorunlarini daha da artirmaktadir. Bu durumda hem
hastanin hem de bakim verenin ekosisteminde olusan degisimler ve bu degisimlerde
yasanan uyumsuzluklar mikro, mezzo ve makro sistemlerin hepsinde farklh
yogunluklarda hissedilmektedir. Yasam kalitesi kisinin iyilik halinin kendi 6znel
degerlendirmesi ile ilgili bir gdsterge olduguna goére burada kisinin iyilik halini
destekleyecek ve siirdiirecek olan ekosisteminin artik eskisi gibi olmadigt aciktir.
Ustelik bu degisim ve zorluklarla miicadele eden sadece hasta degil ayn1 zamanda ve
belki de daha yogunlukla hisseden bakim verenlerdir. Burada hem sonucunda yeti
yitimi olugsmus bir hastaligin yOnetiminin yaninda biyopsikososyal alanda olusan
sorunlarin yonetimi konusunda hasta ve bakim verenlerin miicadelesinde yeteri kadar
ve uygun bi¢imde bilgilendirilmedikleri ve bunlarin nasil ele alinmasi gerektigine
dair yol gosterici caligmalara ulasamadiklari ise diger bir sonugtur. Bu 6zellikler goz
Oniline alindiginda calismada yapilan tedavilerin daha c¢ok tibbi sorunlara yonelik
oldugu ve hasta ve bakim verene psikolojik ve sosyal acidan yeterli destek
saglanamadig1 ortaya konmustur. Calismada bakim verme islerinin ailede genelde bir

kisi tarafindan yiiriitiildiigii ve bu durumun bu kisi tizerinde agr1, yorgunluk ve stres
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gibi olumsuz sonuglar dogurdugu anlasilmistir. Ayrica hasta ve bakim verenler
hastalikla birlikte isi birakmakta ve tedavi arayisina girmektedir. Bu durumda hem
gelir kayb1 olmakta hem de ek masraflarla ailenin biitgesi ciddi anlamda zarar
gormektedir. Bu baglamda analizi yapilan verilerden hasta ve bakim verenin diger
bakim veren aday1 olabilecek kisiler tarafindan yogun fizik tedavi, egitim, aile i¢i
iletisim, cinsel fonksiyon bozukluklulari, bilgilendirme, psiko-sosyal ve maddi
anlamda desteklenmesi gerektigi sonucu da ¢ikmaktadir. Hasta ve bakim verenleri
hayatin her alaninda bir¢ok zorlukla savasirken inmeli hasta rehabilitasyonu iginde
yer alan sosyal hizmet miidahalesi ile saglanan psiko-sosyal destegin ve bireyi

cevresi iginde degerlendirme gerekliligi de burada karsimiza ¢ikan diger bir husustur.

Hasta ve bakim verenlerin i¢sel ve digsal faktorler ile olusan ve Kkisinin
ekosistemi ile arasindaki uyumun bozulmasi ve bdylece yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine sebep olan bu siireclerin en az zararla atlatilmast ¢ok Onemlidir.
Kisinin kendisinde ve g¢evresinde var olan kaynaklarin farkina vararak kullanmay1
tesvik eden ve bireyin giiglenerek bagimsizlasmasini arzu eden sosyal hizmet
disiplininin kisinin ¢evreyle uyumunu artirarak ayni zamanda yasam kalitesini de
artiracagl bu alanda gerekliligi ve kisinin biitiinciil bir bakis acis1 ile ele alinmasi

gerektigi bu calismanin diger sonuglaridir.

8.2. ONERILER

Inme hastalig1 ile olusan yeti yitimi ile beklenmedik bir sekilde kisi bir engelli
durumuna gelirken, bakim veren ise bedensel ve ruhsal alanda cesitli sorunlari ile
miicadele eden bir engelli bireye bakim verir hale gelmektedir. Sosyal hizmet
meslegi dogas1 geregi bireyi c¢evresi i¢inde ele alirken onlar1 giiclendirmeyi ve
Ozgiirlestirmeyi hedefler. Calismanin sonucunda ortaya ¢ikan tabloda birey ve
cevresi arasinda yasanan etkilesim hastalikla birlikte etkilenmis ve hasta ve bakim
verenin ekosisteminde degisiklikleri giindeme getirmistir. Buradan hareketle
gelistirilecek Oneriler farkli boyutlarda yapilabilecek sosyal hizmet miidahalesini

iceren mikro diizey, mezzo diizey ve makro diizey boyutlar: ile ele alinmistir. Engelli
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bireylere ¢alisma sarasinda faydalandigimiz destek verme araglari olarak ise bilgisel
destek, duygusal destek ve elle tutulur ve aragsal destek saglama konusuna yer

verilmistir

- Mikro Diizeyde Miidahale Ile ilgili Oneriler: Mikro diizeyde atilacak ilk adim
hastalara ve bakim verenlerine hastalik hakkinda detayli bilgilendirmeyi igeren
egitimler verilmesidir. Bu baglamda hem koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
hem de hastalikla karsilastiktan sonraki asamada yasamlarini daha Kkaliteli
gecirilebilmeleri i¢in inme hastalig1 ile karsilasmadan evvel ve karsilastiktan sonrasi
ile ilgili neler yapacaklarina dair hasta ve bakim verenlerinin yaninda saglik
calisanlarina ve meslek elemanlarma yonelik egitim programlari hazirlanmalidir.
Ozellikle egitim programi icinde kisinin saglik sorunlar1 ve kendisini nelerin
bekledigi, yeni beden imajina uyum, tedaviye uyum, fizik tedavi ve egzersizin 6nemi
anlatilirken, psiko-sosyal alanda yasanacak sorunlarla ilgili bilgi verilmeli, ¢6ziim
oOnerileri anlatilmali ve bunlarin hepsi yazili ve gorsel olarak da hasta ve bakim
verenlerle paylasilmalidir. Bu g¢aligmalar mikro diizeyde hasta ve bakim verenle
bireysel goriismeler yapilmasinin yaninda, sosyal destek kaynagi olabilecek aile
iyeleriyle aile iliskilerinin yeniden diizenlenmesi ve ailede rol dagiliminin yeniden
yapilandirilmasi i¢in aile danigsmanligi hizmeti seklinde de olmalidir. Yapilan
caligmada aile igi iliskileri etkileyen diger bir hususun cinsel yasamla ilgili oldugu
diistiniiliirse rehabilitasyonda hasta ve bakim veren biitiin olarak ele alinmali konuyla
ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Ayrica hasta ve bakim veren ile yapilan ¢alismalarda
yapamadiklarinin degil de yapabildiklerinin {izerinde durmak ve giiclendirme
yaklasiminda faydalanmak, kendini tiikenmis hisseden hasta ve bakim veren ig¢in
onemli bir ¢aligma yontemi olabilir. Boylece bilgisel destek saglanirken bu bilgi
eksikliginin giderilmesi amaci ile yapilan goriigmeler sirasinda olusan karsilikli

etkilesimle duygusal destek verilmis de olabilir.

- Mezzo Diizeyde Miidahale Ile Ilgili Oneriler: Bakim verenlerin bedensel ve
psiko-sosyal sorunlari da ihmal edilmemesi gereken bir konudur. Bakim verenlerin
genel saglik durumlari, ruhsal alanda yasadiklart sorunlar hastayla birlikte
yasadiklar1 sosyal izolasyon konusuna 6zellikle dikkat edilmelidir. Saglik calisanlari
ve meslek elemanlar1 bakim verenlerin sorunlarma da vakit ayirmali ve hastanin

sorumluluklari sebebi ile ihmal ettikleri konulari birlikte ele almalidirlar. Inmeli
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hasta ve bakim verenlerin bilgilendirici ve destekleyici grup c¢aligmalari bakim
verenlerin duygusal ve sosyal anlamda desteklenmeleri icin yapilabilecek sosyal
hizmet uygulamalar1 arasinda sayilabilir. Bu anlamda hem bilgilendirici hem de
duygusal destek bu alanda yerine getirilmesi gereken bir konudur. Yapilan ¢alisma
ozellikle bakim verenleri yorgunluk, agr1 ve depresif belirtilerinin yogun oldugunu
gostermistir. Bu konu calisilirken bakim veren hastanin yalniz birakilmiglik
duygusunu azaltmaya yonelik sosyal faaliyetlere katlim ve bunlara katilimi devam
ettirme konusunda destekleyici ¢alisimalar yapilabilir. Ozellikle bakim verenlerin
dinlenme imkaninin olmamasimin bu sorunlari artirdigi anlagilmistir. Aile iginde
bakim verme potansiyeline sahip diger iiyeler ile igbirligine gidilerek bakim verme
isinin paylasilacak bir gorev oldugu vurgusunun yapilmasi, biitiin aile iiyelerinin
bilgilendirilmesi ve gorev paylasimi net bir sekilde yapilarak aileden sadece bir kisi
tizerinde sabitlenen bakim verme isinin paylasilabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
Ayrica hastanin yakin c¢evresi inme ve etkileri konusunda bilgilendirilmesi, bu
bilgilendirme sirasinda hasta ve bakim vereni ile iletisimde dikkat edilecek
hususlarin ele alinmasi 6nemlidir. Boylece elle tutulur destek verme saglanmis

olabilir.

- Makro Diizeyde Miidahale Ile Ilgili Oneriler: Makro sistemde uygulanacak
olan en 6nemli unsurlardan biri her tiirli iyilestirici ve gelistirici uygulamada bakim
veren ile hastalarin kendi deneyim ve Onerilerinin dikkate alinmasidir. Sonuglarda
goriildiigi iizere is kayiplar: nedeniyle hasta ve bakim verenlerin ekonomik agidan da
zorluk vyasadigi goriilmektedir. Meslek elemanlar1 hasta ve bakim verenlerin
yararlanacaklar1 kaynaklarla ilgili onlar1 bilgilendirmelidir. Ancak sonuglardan
anlagilmistir ki, ozellikle devletin hak olarak verdigi ve devlet hastanelerinden
saglanan fizik tedavi seans sayisinin sinirlt olmasi hasta ve bakim vereni oldukcga
zorlayan bir durumdur. Rehabilitasyon olanaklarinin arttirilmasi, rehabilitasyon
kurumlarimin erisilebilir olmasi1 ve sosyal giivencenin ihtiya¢ duyulan her tiir
rehabilitasyonu  kapsamasma yonelik politika degisikligine ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Rehabilitasyon siireci iginde 6zellikle el becerileni artirmaya yonelik
calismalar is-ugrasi terapistleri ile saglanmaya ¢alisilmalidir. Ayrica hastalar ve hasta
yakinlar1 ile kamu kurumlari ve ilgili diger kurumlarla isbirligi i¢inde erisilebilirlik

politikalart  gelistirilmesi i¢in makro diizeyde sosyal hizmet uygulamalar
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gerceklestirilmelidir. Arastirma sonuglari hastalar ve bakim verenlerin sosyal
ortamlara katilimda diger insanlarin davranislari ya da erisebilirlik konusunda
yasadiklar1 sorunlar nedeniyle isteksiz davrandiklarini géstermistir. Hasta ve bakim
verenler ev ortamina mahkGm birakilmayarak miimkiin oldugunca hayatin igine
sokulmali, hem hastanelerde hem de kendi sosyal ortamlarinda sosyal hayata
katilabilecekleri ortamlar olusturulmalidir. Bunun i¢in toplum olarak bilinglendirme
yapilirken Ozellikle hastalarin transferi ve sosyal faaliyetlerin diizenlenmesi
konusunda yerel yonetimlerin daha etkin adimlar atmasi gerekmektedir. Elbette
burada gozden kagmamasi gereken bir hususta inme hastaligina karsi koruyucu ve
Onleyici tedbirlerin alinarak yayginlastirilmast ile olabilir. Bu anlamda hem toplumu
bilgilendirme hem de risk faktorlerini en aza indirme amagli egzersiz, saglikli

beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi konularla ilgili olarak ¢alismalar yapilabilir.

Bunlarin disinda inmeli hastalar hemen hemen tiim zamanlar1 bakim verenleri ile
birlikte gegmektedir. Birinin depresif, umutsuz ruh hali digerine de etki edebilir. Bu
acidan mikro, mezzo ya da makro diizeyde olabilecek her tiir destekleyici caligmaya
her iki grupta katilmalidir. Ayrica gerek literatiir taramasinda gerekse hastalar ve
bakim verenleriyle birebir goriigsmelerden elde edilen gézlemler inmeli hastalar ve
bakim verenlerin fiziksel saglik durumlan, fiziksel aktivite durumu, psikolojik
alanlar1 ve aile i¢i ve yakin ¢evre ve sosyal gevre ile iligkilerinde, tinsel yasam
durumlar1 ve ekonomik durumlarinda olusan degisimlerin hepsi yasam kalitesini en
net bicimde etkileyen konular olmakta ve hasta ve bakim verenlerin ekosistem

yaklasimi baglaminda incelenmesi gerekliligi burada da 6nemini gostermektedir.
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EKLER

EK1: Soru Formlar
INMELI HASTA ICIiN TANITICI BILGi FORMU

Merhaba, bu calismanin amaci inmeli hasta ve hastaya bakim verenlerin inmeden
sonra yasam kalitesini etkileyen sorun alanlarinin hasta ve hastaya bakim verenlerin
kisisel yasant1 deneyimlerinden yola ¢ikarak ifade ettikleri bigimde belirlenmesidir.
Bu amagla yapilacak olan c¢alismamizda siz degerli katilimcilar1 daha yakindan
tanimamiza yardimci olacak olan asagidaki formu doldurmanizi rica ederiz. Zaman
ayirdiginiz icin tesekkiirler.

Arastirmaci

Sosyal Hizmet Uzmani

Filiz ER
1. Dogum tarihiniz
2. Cinsiyetiniz
a ) Kadin b)Erkek
3. Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis d) Dul e) Ayr1 yastyor
4. Cocuk saymiz
a) Yok b) 1-2 c) 3-4 d) 5 ve tisti
5. Egitim durumunuz
a) Okuryazar degil b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Yiiksekokul/iiniversite mezun

g) Lisansiistli §grenim

6. Mesleginiz

215



a) Isci b) Memur c) Emekli d) Serbest meslek
e) Ev hanimi ) Diger....oovveeiieiieennnn.

7. Ayhlk geliriniz ne kadardir?

a) 0-1300 TL aras1 b) 1301 -3000 TL aras1
¢) 3000-5000 TL aras1 d) 5001 ve istii

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

a) Geliri giderinden az b ) Geliri giderine esit c) Gelir giderinden fazla

9. Sosyal giivencesi

a) Var b) Yok

10. Hastalik siiresi: .......ccoeeeveeennnnne. yil (...... ay)

11. inme tipi?

a) Iskemik (Pihtr) b) Hemorajik (Kanama)

12. inme Beynin Hangi Tarafim etkiledi?

a) Sol b) Sag

13. inmeden sonra size en ¢ok destegi kimler veriyor?

a) Aile tiyeleri b) Akrabalar ¢) Komsu d) Bakimevi
e) Hekim f) Hemsire g) Destek almiyorum
h) Diger (Ag¢iklaymiz..................... )
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INMELI HASTA ICIN HASTALIK SONRASI YASAM
KALITELERINI ETKIiLEN SORUN ALANLARINA YONELIK
YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1.  Genel olarak sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

2. 1k inme gecirdiginiz zamanla son 2 haftalik dénemdeki saglik durumunuzu

nasil degerlendiriyorsunuz?

3. Son iki haftalik donemde sizi en ¢ok rahatsiz eden fiziksel saglik sorunlariniz

nelerdir?
4.  Saglik durumunuz giinliik aktivitelerinizi nasil etkiledigini agiklar misiniz?

5.  Saglik durumunuz calisma yasantiniz da ki aktivitelerinizi ve ekonomik

durumunuzu nasil etkiledigini a¢iklar misiniz?

6. Inme den sonra ruhsal ve duygusal durumunuzda nasil degisikler oldugunu

agiklar misiniz?
7. Inmeden sonra aile i¢i iliskilerinizde nasil degisikler oldugunu aciklar misiniz?

8. Inmeden sonra cevrenizdeki insanlarla olan iliskilerinizde nasil degisikler

oldugunu aciklar misiniz?
9.  Inmeden sonra toplumsal hayatta ne gibi sorunlar yasadiginizi agiklar misiniz?

10. inmeden sonra hayatinizdaki amaglariniz, hayatnizin anlami ve degerlerinizde

ne gibi degisikler oldu agiklar misiniz?

11. Siz bu arastirmay1 yapiyor olsaydiniz baska neler sorardiniz.

Not: Arastirma i¢in hazirlanan sorular Inme Etki Olgegi 0,3 ve Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Form 36 literatiiriinde yer alan dlgeklerin alt boyutlar: referans aliarak

hazirlanmistir.
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BAKIM VEREN BIiREY iCiN TANITICI BILGI FORMU

Merhaba, bu calismanin amaci inmeli hasta ve hastaya bakim verenlerin inmeden
sonra yasam kalitesini etkileyen sorun alanlarinin hasta ve hastaya bakim verenlerin
kisisel yasant1 deneyimlerinden yola ¢ikarak ifade ettikleri bi¢imde belirlenmesidir.
Bu amagla yapilacak olan g¢alismamizda siz degerli katilimcilar1 daha yakindan
tanimamiza yardimci olacak olan asagidaki formu doldurmanizi rica ederiz. Vermis
oldugunuz bilgiler ¢cok degerlidir ve bilimsel ¢alisma disinda kullanilmayacagindan
ve kimlik bilgileriniz gizli olacagindan emin olabilirsiniz. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiirler.

Arastirmaci
Sosyal Hizmet Uzmani

Filiz ER

1. Dogum tarihiniz

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b)Erkek

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Dul e) Ayr1 yastyor

4. Cocuk saymiz

a) Yok b) 1-2 c) 3-4 d) 5 ve Ustii

5. Egitim durumunuz

a) Okuryazar degil b)Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu
d)Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f)Yiiksekokul/iiniversite mezun

e)Lisansiistii 6grenim
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6. Mesleginiz
a) Isci b) Memur c) Emekli d) Serbest meslek ¢) Ev hanimi

7. Ekonomik durumunuz

a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine esit c) Gelir giderinden fazla

8. Hastaya yakinlik dereceniz

a) Es b) Cocuk c) Anne/Baba d)Akraba e) Yakini degilim

9. Hastayla birlikte yasama durumunuz

a) Hastayla birlikte yasiyorum b) Hastayla birlikte yasamiyorum

10. Hastaniza bakim verme siireniz

11. Evde hastamiz disinda bakim verdiginiz biri var nm?
a) 0-6 yas aras1 gocugum b) Engelli cocugum

c¢) Engelli bagka bir yakinim (anne-baba) d) Esimin ya da benim anne/babam

12. Hastanizla ilgili olarak size en ¢cok kimlerden destek aliyorsunuz?

a) Aile iiyeleri b) Akrabalar ¢) Komsu d) Bakimevi
e)Hekim f) Hemsire g) Destek almiyorum
e) Diger (Agiklaymiz..............oooiii )

13. Bakim vermede hangi konularda yardim aliyorsunuz?
a) Bilgi destegi b) Maddi yardim
c¢) Bakim destegi d)Psikolojik/duygusal destek

14. Bakim vermede zorlandiginiz alanlar:

a) Beslenme b) Giyinme c) Hareket ettirme d)Tuvalet

e)Temizlik f) Pozisyon degistirme g) Iletisim
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BAKIM VEREN BIREY ICIN HASTALIK SONRASI YASAM
KALITELERINI ETKIiLEN SORUN ALANLARINA YONELIK YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1. Genel olarak hastanizin sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?
- Genel olarak kendi sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Hastamizin ilk inme ge¢irdigi zaman ile son 2 haftalik donemdeki saglik

durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

2. Son 2 haftalik donemde hastanizi en ¢ok rahatsiz eden fiziksel saglik sorunlar

nelerdir?

3. Hastanizin saglik durumunun sizin aktivitelerini nasil etkiledigini agiklar

misiniz?

4. Hastanizin saglik durumu sizin ve hastanizin ¢aligma yasantis1 aktivitelerini ve

ekonomik durumunuzu nasil etkiledigini agiklar misiniz?

5. Inme den sonra hastamzin ruhsal ve duygusal durumunda nasil degisiklikler

oldugunu agiklar misiniz?

- Inmeden sonra sizin ruhsal ve duygusal durumunuzda nasil degisiklikler

oldugunu aciklar misiniz?

6. Inmeden sonra hastamzin aile iiyeleri ile iliskilerinde nasil degisikler oldugunu

acgiklar misiniz?

- Inmeden sonra sizin hastanizla ve diger aile iiyeleri ile iliskilerinizde nasil

degisiklikler oldu.

7. Inmeden sonra hastamzin cevrenizdeki insanlarla olan iliskilerinde nasil

degisikler oldugunu agiklar misiniz?

- Inmeden sonra sizin gevrenizdeki insanlarla iliskilerinizde nasil degisiklikler

oldu?

8. Inmeden sonra hastanizin toplumsal hayatta ne gibi sorunlar yasadiginizi agiklar

misiniz?
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9. Inmeden sonra hastamizin hayatindaki amaglari, hayatin anlami ve degerlerinde

ne gibi degisikler oldu agiklar misiniz?

- Inmeden sonra sizin hayatimizdaki amaglariniz, hayatin anlami ve

degerlerinizde ne gibi degisikler oldu aciklar misiniz?
10. Varsa ¢ocuklarmizin bu siiregten nasil etkilendigini anlatir misiniz?

11. Siz bu aragtirmay1 yapiyor olsaydiniz baska neler sorardiniz?
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EK 2: UYGULAMA iZIN BELGELERI

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/09/2017-E.74587

T.C.
( a1 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligi
MANISA Sosyal Hizmet Anabilim Dali Bagkanhg
SNy e AR

Sayi :72239042-302.14.03-
Konu : Tez Uygulama Izni Formu (Filiz ER)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS( MUDURL{UGUNE

Damsmani Yrd. Dog. Dr. Scy.da YILDIRIM olan Anabilim Dalimiz Tezli Yiiksck Lisans
dgrencisi Filiz ER'in Tez Uygulama Izni Formu ekte olup, bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Fatih SAHIN
Anabilim Dali Baskani

Ek: Tez Uygulama Izni Formu (Filiz ER) (18 sayfa)

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanlig: Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisii Manisa Bilgi Igin: Sevda Coskun
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 J Bilgi i

E-Posta:saglik.sosyal@cbu.edutr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr “”"IFIH!
Il
a2

AL
7o

]

By belge. 07 sayiheRlgktanik Tmza K apunung.ore Givendi Elsktroni imza ile imzalanmstir

e
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AAAALL YN WY IO ZLIVONAVL [ =0.00U00

; T.C.
4 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES] REKTORLUGU
J Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
MANiSA Kurulu
SrrALIATAR

Sayr  :-050.01.04-

Konu : Seyda YILDIRIM-(14.06.2017 tarih ve
E. 25495 numarasiyla evrak kayda giren
Etik Kurul Bagvurunuz)hk-

Saymn Yrd. Dog. Dr. Seyda YILDIRIM

ligi  :13/06/2017 tarihli ve 25495 say1li yazi,

Bagvurunuz Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'nun
12.07.2017 tarih ve 2017/3 sayili toplantisinda gorigilmiis olup, arastirmamin etik yonden
uygunluguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Muzaffer TEPEKAYA
Kurul Bagkani

Ek: 8-Nolu Karar (1 sayfa)

Adres:Schit Prof. Dr. [lhan Varank Yerlegkesi 45140 - Yunusemre/Manisa Bilgi Igin: Biilent Tckenli
Telefon:(0 236) 2011000 Faks(0 236) 2372442 Unvani: Veri Hazirlama ve Kontrol
Elekironik Ag:http://www cbu.edu.tr

~nen LR = T LI Tr - e T ot
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Evrak Tarih ve Sayist: 03/10/2017-E.32008

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
MANIiSA
SHLALEAYAR

Sayr  :28233352-302.14.06-
Konu :Filiz Er'in tez calismasi uygulama izni
Hak.

_ BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU EGITiM BiRiMi A
ILKER CELIKCAN FIZIK TEDAVi VE REHABILITASYON HASTANES]

figi  :27/09/2017 tarihli ve 72239042-302.14.03-E.74587 sayili yaz.

Enstitiimiiz Sosyal Hizmet Anabilim Dali tezli vitksek lisans programi 161358007
numarah &grencisi Filiz ER'in "Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerin inmeden Sonra Yasam
Kalitesini Ekleyen Sorun Alanlarnmin Belirlenmesi-Bursa Ornegi" konulu tez ¢alismasi
uygulamasint Bursa Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yapabilmesi igin
gerekli iznin verilmesini arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

Ek: Tez Uygulama izni Formu (Filiz ER) (19 sayfa)

Evraki Dogrulamak igin : hllps‘"‘adﬂgrulan'la.cbu.cdu.tr’m\'Esian.5urguIa‘bdgedogmIanla.nsp'(?\’=BENN-‘lJSl A

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhgi Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisii Manisa Bilgi I¢in: Bilal Sekin
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158

o i Unvam: Bilgisayar [sletmeni
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edu.tr  Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr

Tel No: 02362360989

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gdre Glivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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BURSAIL SAGLIX MCDCRLCSG . BURSA 1L, SAGL R
MUDCRLOGT

Vi i
i
BURSA VALIL{Gi
=B Sy 11 Saglik Miidiiriiggi

Sayi : 60429939-774.99

Konu : Fij)z ER’in Yiiksek Lisans Tezi

Aragstirma [znj
VALILIK MAKAMINA

Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamy Hastaneler; Kurumu'nyn 19.06.2013 tarip ve
95796091/010/4683 sayill yazising istinaden; Manisa Cela] B [

Bilimleri Enstitijgi; Sosyal Hizmet Anabilim Daly Tegjj Yiiksek Lisans grencisi Filiz ER;
(Yiiksek Lisans Tezi) “Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerip Inmeden Sonrg

i i 0 Mudiirliigtimize bagli
a istegi, Miidiiriiigiimﬁzce

e-imzalidyr,
Av. DurmusYAKAR

Idari Hizmetler Bagkan; v,
Uygun goriisle arz ederim,

wlen /2017
e-imzalidyr,
Dr. Ozcan AKAN
11 Saglik Miidiirg

OLUR
/o /2017
e-imzalidyr.

Ergun GUNGOR
Vali Yardimeys,

75.Y1l Bulvar, Park Cad No:1 NiIl]feFfBURSA
Faks No:0 224 600 33 98-99

e»Pasra:fannadngan6@saglik.gov.tr Int. Adresi. hnp://bursa.khb.saglik.gov.tr

Bilgi icin:Gulsiye YAVUZ
Unvan:HEMSjRE

Telefon No0:0224 600 33 00/ 1151
Evrakm elekwronik imzaj, Suretine hnp:i‘e-be]ge.snglik.gov.n' adresinden 998ddf3]-8a54—43c6-88d8-d4b465c1 €2f¢ kodu ile ensebilirsingz,
Bu belge 3070 sayily clektronik imza kanuna 20re giiven; elekironik imza jle imzalanmrstzr‘
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BURSAIL SAGLIK MUDURLUGE - BURSA 11 SAGLIK

MCDURLCGU
| lQoi? 1"21" mlelgg"ii igl-liiiigl ' " '
00057128559

e |
BURSA VALILIG}
11 Saghik Mudarligii

Sayi 1 60429939-774.99
Konu : Filiz ER’in Yiiksek Lisans Tezi
Aragtirma izni

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGT SAGLIK BILIMLER]
ENSTITUS(

flgi : 03/10/2017 tarihli ve 43094689-32008 sayill yazimz,

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans §grencisi Filiz ER’in (Yiiksek Lisans Tezi) “Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerin
Inmeden Sonra Yagam Kalitesini Etkileyen Sorun Alamlarinin Belirlenmesi-Bursa Ornegi»
calismasimi Miidiirligiimiize bagl: ilker Celikcan FTR Hastanesinde yapmas icin 22.11.20]7

tarih ve 60429939-774.99.E.9338 sayih Makam Oluru Ek’te sunulmustur.

Yapilacak  galigmanin, tesisimizde hizmeti aksatmayacak  sekilde yiiriitiilmesi,
anket/aragtirmaya katilmlarin goniilliliik esasina gare yapilmasi, kisisel verilere ve &zel
hayatin korunmasina §zen gosterilmesi hususunda;

Geregini arz ederim

e-imzalidir.
Av. DurmusYAKAR
i1 Saglik Miidiirii a.
Idari Hizmetler Bagkan V.

EK: Makam Oluru (1 sayfa), Lo

75.Y1l Bulvan Park Cad No:1 Niluler/BURSA Bilgi igin:Gilsive YAVUZ

Faks No:0 224 600 33 98-99 Unvan:HEMSIRE
c-Posta:fama.dcgané@sag]ik,gov.tr Int Adresi: hitp:/fbursa khb.saglik.gov.tr Telefon No:0224 600 33 00/ 1151
Evrakin elektronik imzal suretine hup ile-belge saglik gov.tr adresinden J'485daiS-OU76-48‘)4-805c-7d}7d134230d9 kodu ile erigehilirsiniz,
Bu belge 5070 sayilt clektronik imza kanuna 2ore giivenli elekironik imza ile imzalanmsur.
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BURSAIL SAGLIK MUDURLUGT . 8URSA L 8aGLIK

A T e s mres. e esne
i

Hiti

|
BURSA VALIL|Gi
[l Saglik Miidiirliigii

Sayi 1 60429939-774.99
Konu : FilizER’in Yiiksek Lisans Tezi
Arastirma [zni

BURSA ILKER CELIKCAN FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES]
YONETICILIGINE

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans 68rencisi Filiz ERin (Yiiksek Lisans Tezi) “Inmeli Hasta ve Bakim
Verenlerin Inmeden Sonra Yagam Kalitesini Etkileyven Sorun Alanlarmn Belirlenmesi-Bursa
Ornegi” calismasini Midiirliigiimiize bagl ilker Celikcan FTR Hastanesinde yapmas: icin
22.11.2017 tarih ve 60429939-774.99_F 9338 sayith Makam Oluru Ek'te sunulmustur,

Yapilacak calismanin,  tesisinizde hizmeti  aksatmayacak sekilde  yiiriitiilmesi,
anket/arasurmaya katilimlarin gonillilik esasima gére yapimasi, kisisel verilere ve &zel
hayatin korunmasina &zen gosterilmesi hususunda;

Geregini rica ederim

e-imzalidir,
Av, DurmusYAKAR
11 Saglik Miidiirii a.
Idari Hizmetler Bagkani V.

EKLER:
I- Kurum Yazisi ve Ekleri (19 savfa),

2-Makam Oluru (1 sayfa).

75.Y1l Bulvari Park Cad No-1 Niliifer/BURSA Bilgi igin:Giilsiye YAVUZ

Faks No:0 224 600 33 98-99 Unvan:HEMSIRE
c-Pnsta:!'amm.dngmm'@saglik.gm‘.lr Int.Adresi: hl!p:f‘«'bursu.khb.suglik.gov.tr Telefon No:0224 600 33 00/ 1151
Evrakin clektronik imzali suretine hup:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 0d9di5b7-5 19¢-45d0-ade4-73¢3a0/c25b9 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK-3: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK
KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarih 1 12.07.2017
Toplanti Sayisi 1 2017/03
Toplantida Alinan

Karar Sayisi t 11

Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayimn Etik Kurulu 12.07.2017 tarih ve saat
11:00°de Rektdrlitk Yonetim Kurulu Toplanti odasinda toplanmus, asagidaki kararlar alinmistir,

8- Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Seyda YILDIRIM in 03.05.2017 tarih ve E.19551 numarasiyla evrak kayda giren bagvurusu  (Inmeli
Hasta ve Bakim Verenlerin Inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun Alanlarinin
Belirlenmesi) aragtirmasina iliskin dosya Etik kurulun 08.05.2017 tarihli 2017/1 say1li toplantisinda
goriigiilmiis ve ayni tarihli toplantda alinan 2017/13 nolu karar geregi belirtilen eksiklerin giderilmesi
amaciyla arastirmaciya iade edilmistir,

-Arastrmaci tarafindan gerekli diizeltmelerin yapildigina dair (Universitemiz Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bélimiu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Seyda YILDIRIM 1n14.06.2017 tarih
ve E.25495 numarasiyla evrak kayda giren) soz konusu basvurusunun etik yonden tekrar
degerlendirilmesi ile ilgili olarak aragtirma dosyasinin Etik yiénden uygunluguna,

Toplantiya katilan iivelerin oy birligi ile karar verildi.

(e-imzalichr)
Prof.Dr.Muzaffer TEPEKAYA

Baskan
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (e-imzalidir)
Prof.Dr.Tuncer TASKIN Prof.Dr.Halit EV Prof.Dr.TtlEin CANBAY
Uye Uye Uye

(Katilmacd)

(e-imzalidir) (e-imzalidir) (e-imzahdir)
Prof.Dr.Kenan ERDOGAN Prof.Dr.Ali Riza GOKBUNAR Prof.Dr.Dogan UYSAL
Uye Uye Uye

228



EK-4: GONULLU KATILIM FORMU

T.C. 4

| MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ‘

y. SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA YAYIN }
VIANISA FTIKKURULY MANiS2
:).\‘ a C\\[‘R'f'.\.\.‘\ln, CELAL BAYA!

UNIVERSETLS

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢aligma, “Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerin Inmeden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Sorun
Alanlarinin Belirlenmesi- Bursa Ornegi "baghikli bir aragtirma g¢alismasi olup“inmeli hasta ve bakim
verenlerin inmeden sonra yagam kalitesini etkileyen sorun alanlarini belirlemek” amacim tagimaktadir.
Gahgma, Sosyal Hizmet Uzmam Filiz ER tarafindan ytriitiilmekte ve sonuglar yitksek lisans tez
caligmasi ile ortaya konacaktir.

* Bu galismaya katillimiiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir,

* Cahigmanm amaci dogrultusunda, nitel araglirma tiiriine gbre sizlerle goriisme yapilarak sizden
veriler toplanacaktir.

= Isminizi yazmak ya da kimliginizi ag13a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
katihmeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

* Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullamlmayacak ve gerekmesi halinde, sizin
(yazil) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

®= Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadr.

® Sizden toplanan veriler isimlerinizin gizli tutulmas: yolu ydntemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenccek veya imha edilecektir.

* Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizhk verebilecek herhangi  bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katihmimiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

= Goniilli katthm formunu okumak ve degierlendirmek iizere ayrdifimz zaman igin tesekkiir ederim.
Galigma haklkindaki sorularinizt Sosyal Hizmet Uzmani Filiz ERe yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adt :FilizER
Adres :Bursa ilker Celikcan
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi tibbi Sosyal Hizmet Birimi

Is Tel
Cep Tel :05348428960

Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasimi kabul ediyorum. '
(Liitfen bu formu doldurup imzaladikian sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilmer Ad ve Soyadi:
imza: -
Tarih:

Giincelleme Tarihi: 03.07.2017
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EK-5: INTIHAL TESPIiT RAPORU

T.G.
mManisa CELAL BAYAR UNIVERSITESI
sAGLIK BiILIMLERI ENSTITUOSO
YUKSEK LISAMNS/IDOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORLU

SOSYAL HIZMET AMABILIM DALI BASHANLISI MA

Tez Adi: inmeli Hasta ve Balom Verenlerin Inmeden Sonra Yagam Kalitesini Etkileyen
Sorun Alanlarnmm Belirlenmesic Bursa Oregi.

Tezime ilighkin13/04/2018 tarihinde wyapilan Twrnitin  adh  intihal  cespit
programundan aga@ida belirtilen  filtrelemeler uvgulanarak alimmmus olan orijinallik
raporuna gire, tezimin Fenzerlik cram % 9 dur.

Belirtilen azami benzerlik aoranlarinma gére te: calbipmamin herhangi bir intihal
ipermedigini; aksinin tespit edilecefii mubtemel durumcds dogabilecek her viiclii hukuki
sorumliulugu kabul ectigimi wve yukarda vermiz oldugum bilgilerin dogiru oldujiumn
beyan ederim,

Taril ve mza

Ach Seyadi -Filiz ER [ . oW 2ol ¥
Sarenci No TG 3SB00T

Anabiline Dal :Sosyal Hizmet

Progranm Tezli ¥iksek Lisans

DAMNISMAN OMNAYI
RSN R S
r. Q. Uveg) Sevda ¥1ILDIRLM

Akt
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OZGECMIS

Adi Filiz Soyadi ER
Dogum Yeri | Kirsehir Dogum Tarihi |08.01.1977
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 0534 842 89 60
E-mail filliztokgoz@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mei;lllilllyet
Yiiksek Lisans ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK B. ENS. SOSYAL HiZMET. 2016
Lisans HACETTEPE UNIVERSITESI SOSYAL HiZMET BOLUMU 2002
Lise ANKARA GATA SAGLIK MESLEK LISESI 1995

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire(Yil-Y1l)
Hemsirelik GATA Endokrin Klinigi 1995-2002
Sosyal Hizmet Uzmani GATA Psikiyatri ABD 2002-2012
Sosyal Hizmet L.Jz_mf:\m Erzincan Asker Hastanesi 2012-2015
Hasta Haklari Birimi
Sosyal Hizmet Uzmani BUES ,f\?ker Hastane.s,|IF|Z|k.Te.d:.;1:/.| ve 2015-2016
Rehabilitasyon ve Psikiyatri Klinigi
Tibbi Sosyal Hizmet Birimi Bursa ilker Celikcan F.T.R. Hastanesi
o 2016-
Hasta Haklari Birimi
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
56 70
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62 64 79

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz
EK: Diger Bilimsel Faaliyetler (Yayin, kongre bildiri)
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